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    Présentation

    Toute cure psychanalytique connaît des moments clés, tournants "inauguraux" d'étapes fondamentales. Si ces étapes se passent mal, si le travail n'atteint pas son but, c'est le risque d'une réaction thérapeutique négative.
La relation analytique est un phénomène à deux. Cependant le patient n'est pas un sujet à observer et l'analyste n'est pas un simple miroir. L'analyste repère les fantasmes et les affects transférentiels de son patient mais aussi les siens et ceux qui relèvent de la réunion des deux participants de la situation analytique. Il y a un "tiers", un espace commun tissé par ces deux inconscients.
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	Introduction

	

	

	
	
	
	La relation analytique est un phénomène à deux. Cependant, si le
patient n'est pas un sujet à observer, l'analyste, lui non plus, n'est pas un
simple miroir ; notre travail consiste en une succession de situations se
répétant jusqu'à leur perlaboration, où analyste et patient sont en relation
l'un avec l'autre. L'analyste repère les fantasmes et les affects transférentiels de son patient mais aussi les siens et ceux qui relèvent de la réunion
des deux participants de la situation analytique. En fait, il y a toujours un
« tiers », un espace commun aux deux, tissé par leurs inconscients.

	
	
	La plupart de mes publications des dix dernières années, dont je
reprendrai ici quelques-unes, ont mis l'accent sur cet éclairage, le focalisant, en particulier, sur l'analyste.

	
	
	Celui-ci, dans cette façon de concevoir son travail, aura à considérer et
à auto-analyser son contre-transfert, répondant du transfert du patient. Il
ne communiquera pas les contenus contre-transférentiels mais les utilisera pour construire ses interprétations à énoncer ou à garder pour sa
compréhension personnelle puis les formuler au moment approprié.

	
	
	Je reprends différemment la métaphore classique de l'analyste miroir
impassible, reflétant ce que le patient lui présente : deux miroirs se renvoient leurs images l'un à l'autre, de sorte que, entre les deux, se crée un
espace presque infini, fait d'images superposées, harmonieusement combinées ou contradictoires, construites ou déconstruites, s'influençant les
unes les autres. Entre ces deux miroirs, une image complexe se constitue,
qui change à chaque séance, plusieurs fois au cours de la même, à toute
variation du transfert et du contre-transfert : elle exprime l'état de la
situation analytique à chaque moment. L'analyste doit se placer en position tierce pour la repérer : s'extraire un instant de son implication, après
avoir accepté d'y plonger afin d'en prendre conscience et alors comprendre, pour, au bon moment, interpréter. Cette représentation complexe
constitue le contenu latent de la situation analytique ; elle s'accompagne
d'affects, soit éprouvés, soit réprimés, déplacés ou projetés.

	
	
	Le transfert positif ou négatif n'existe ni sans son répondant ni sans
son provocateur, le contre-transfert positif ou négatif. Il n'y aura pas de
transfert négatif (ou positif), ou de contre-transfert de ces deux sortes,
qu'à deux, fusionnés/séparés par la double image simultanée et entrelacée de la situation analytique. Chacun de ces reflets se diffuse sur une
surface déjà occupée par les représentations et les affects du partenaire,
elle est reçue à travers le fonctionnement psychique propre à chacun.
Ainsi, un transfert négatif s'imprimant sur un contre-transfert positif de
base (au sens de C. Parat [1] ) sera mieux reçu et supporté que s'il échouait
sur une surface « chargée » négativement, car la réponse, dite ou tue,
serait soit indifférente soit déliante. Le contre-transfert positif, miroir
bienveillant et contenant, n'empêchera pas le repérage et l'interprétation
de motions négatives : il essaiera de comprendre la réalité psychique et
de l'interpréter au plus près de la « vérité ».

	
	
	Cinq tournants, moments clés ou étapes fondamentales se présentent
dans toute cure. Si l'analyste (et le patient) réussit à faire en sorte qu'ils
soient bien élaborés, ils conduiront à un résultat satisfaisant. Parfois, ce
sont plutôt des écueils, face auxquels l'analyste devra travailler avec
davantage de soin, de doigté et de patience. Ces temps d'importance capitale sont : la prise en analyse, les choix techniques appropriés, la tenue du
travail interprétatif, l'élaboration des réactions face à l'absence, la fin de
la cure.

	
	
	Si ce labeur triomphe, l'issue favorable se présentera. Si, au contraire,
le travail n'a pas atteint son but, on se trouvera face à un sixième tournant, roc selon Freud, qui est plutôt une voie sans issue : la réaction thérapeutique négative.

	
	
	Celle-ci est, en grande partie, le fruit du plus grand obstacle qui entrave
le travail analytique : la compulsion à la répétition. Elle n'agit pas seulement du côté du patient, mais aussi du côté de chez l'analyste. Il peut
même arriver que ce soit celui-ci qui, dans certains cas pathologiques,
soit celui qui l'injecte dans la situation. Elle s'exprime de diverses
façons, plus ou moins dangereuses : répéter à l'identique comme le
signale de M'Uzan [1]  (aussi bien les récits ou les rêves du patient que
les interprétations de l'analyste), ne pas changer, établir des défenses
proches du narcissisme de mort décrit par A. Green [2] , finalement, la plus
redoutable, installer une réaction thérapeutique négative.

	
	
	Ce phénomène n'est pas unilatéral, l'analyste y prend part. Souvent,
elle s'est construite lentement à l'insu de l'un et de l'autre, parfois dès les
tout premiers temps de la cure et a été sous-estimée, voire négligée.
L'analyste aurait dû essayer de la combattre au moyen de la compréhension de la situation et de son auto-analyse. Mais ces méthodes ne réussissent pas toujours : la réaction thérapeutique négative est parfois une
expression de destructivité invincible.

	
	
	Elle est l'un des problèmes les plus graves, sinon le pire, rencontré
dans la clinique analytique. Parfois, elle est insoluble, quelles que soient
les interprétations données, le temps écoulé. J'en décrirai aussi une forme
différente dont l'analyste prend l'initiative : le passage à l'acte sexuel.
Celui-ci rompt la cure, traumatise le patient (en général la patiente), n'est
pas réparable par l'auteur du méfait et est difficilement rattrapable, sans
de grands efforts et bien du travail, par son successeur.

	
	
	Suivons pas à pas, du côté de chez l'analyste, les composantes des cinq
tournants (si cela se passe bien) ou des six (si cela se passe mal) de la
cure : la prise en analyse, les choix techniques, les trouvailles interprétatives, l'élaboration des réactions face à l'absence, la terminaison du traitement et, si l'on échoue, l'impasse finale nommée réaction thérapeutique
négative.

	
	

	

	
	

                            Notes du chapitre
                        

	[1] ↑ Parat, C. (1999), L'amour de transfert, Monographie Transferts, PUF.

	[1] ↑ M'Uzan, M. de (1993), Interprétation et mémoire, RFP, 1.

	[2] ↑ Green, A. (1983), Narcissisme de vie, narcissisme de mort, Minuit.

	

	

        PREMIÈRE PARTIE Le contre-transfert


	
	
	Chapitre 1

	Le travail de contre-transfert

	

	

	
	
	Pour comprendre toute situation analytique, tout phénomène s'y
déroulant, il est indispensable de cerner nettement le contre-transfert. Il
fait partie de la situation analytique et est plus que la réponse inconsciente au transfert, comme cela a été soutenu par nombre d'auteurs, car il
n'est pas le résultat exclusif du psychisme de l'analyste mais est inclus
dans la situation analytique, comme le transfert chez le patient, et fonctionne en relation avec celui-ci.

	
	
	Il n'apparaît pas directement à la conscience mais se manifeste
comme signe à déchiffrer, non identifié ni compris de façon immédiate
surgissant sous forme d'affects, sentiments, associations, représentations, fantasmes, lapsus, actes manqués, interprétations ou interventions apparues de façon inattendue, rêves, projets, métaphores ou
comparaisons surprenantes, tous phénomènes qui sont ou bien des
rejetons dérivés de l'inconscient ou, parfois, des expressions directes
de celui-ci, comme lors d'affects envahissants, suite à un affablissement du pare-excitation de l'analyste, alors submergé d'émotion ou
d'angoisse.

	
	
	Le contenu manifeste du contre-transfert, comme celui du transfert ou
du rêve, est le résultat d'un déguisement du contenu latent, des désirs
infantiles refoulés ou clivés que l'analyste aura à déchiffrer.

	
	
	Le contre-transfert comprend des niveaux conscients et préconscients mais, comme c'est le cas pour le transfert, son aspect dynamique est essentiellement inconscient. Quand on entend dire que, dans
son contre-transfert, l'un ou l'autre s'ennuyait, était anxieux, etc.,
c'est là le contenu contre-transférentiel manifeste. Comme pour le
rêve, grâce aux associations nous retrouverons, du moins en partie, le
contenu latent qui diffère du manifeste et est autrement centré que
celui-ci [1] . Ce sera l'objet d'un déchiffrage, une des étapes principales de
ce que j'appelle le travail de contre-transfert.

	
	
	Il s'agit de déconstruire le contenu manifeste du contre-transfert de la
même façon que celui du transfert, puisque le patient n'exprime pas non
plus directement le contenu latent de son transfert. Si un analysant m'inspire un contre-transfert paternel phallique et séducteur face à son transfert passif hétéro ou homosexuel, cela ne signifie pas que transfert et
contre-transfert se trouvent dans ces positions-là car elles peuvent être
défensives, suite à des situations contraires (transfert et contre-transferts
maternels) refoulées chez le patient et/ou « inconciliables » au moi de
l'analyste, selon le terme de Freud [2] , toujours, à ce moment précis ou dans
cette phase du processus analytique.

	
	
	Comment accéder aux contenus transférentiels et contre-transférentiels latents ? L'analyste travaille sur le contenu manifeste contre-transférentiel comme sur le contenu manifeste du transfert, au moyen des associations libres, le même instrument dont se servent les deux membres du
couple analytique, comme, parmi d'autres, l'a signalé le collègue anglais
C. Bollas [3] .

	
	
	Il va de soi que, de ce point de vue, il n'y aura pas de transfert négatif
(ou positif) ou de contre-transfert de ces deux sortes, qu'à deux,
fusionnés/séparés par le double versant simultané et entrelacé de la situation analytique.

	
	
	Le contre-transfert positif, bienveillant et contenant, n'empêchera pas
le repérage et l'interprétation de motions négatives : il essaiera de refléter
la réalité psychique et de l'interpréter au plus près de ce qui paraît être la
« vérité », afin de favoriser, voire de provoquer, un changement dynamique du processus analytique qui, s'il réussit, à son issue permettra au
patient d'« aimer et travailler », comme le disait Freud ou de vivre « plus
humainement », comme le dit Ogden [4] .

	
	
	Le contre-transfert fonctionne en interrelation avec le patient et ses
objets et « contient » les objets de l'un et de l'autre, les objets internes de
l'analyste, ses imagos parentales, son surmoi et, en particulier dans la
situation analytique, l'ancien analyste entouré des transferts centrés sur
lui (les traces mnésiques chargées d'affects de ces souvenirs). Il est aussi
le réceptacle de la névrose infantile de l'analyste ainsi que de la réédition
et de la résolution de son/ses ancienne(s) névrose(s) de transfert.

	
	

	
	LE CONTRE-TRANSFERT EST UN CONTENANT

	
	Ceci dans le sens de Bion [1]  et pour le monde interne de l'analyste.
Aussi, à certains moments, le contre-transfert contient le transfert du
patient et ses objets internes.

	
	
	Certains discutent de l'opportunité ou de l'inadéquation de communiquer son contre-transfert au patient. Je pense qu'on transmet inconsciemment et inévitablement son contre-transfert en interprétant. Mais les communications verbales, sauf si elles sont nécessaires comme assurance
narcissique, du genre « excusez-moi pour mon retard », seront réinterprétées par le patient selon les fantasmes du moment, jamais entendues pour
ce qu'elles croient être, comme le dit H. Faimberg [2] , donc à éviter.

	
	
	Souvent, les associations libres du patient se déroulent chez l'analyste
et c'est un préjugé désuet de taire ses propres associations évoquées par
un rêve ou un fantasme, de s'empêcher de lier avec des situations précédentes, de compléter un mythe, de signaler que, par exemple, Aphrodite
n'est pas la déesse de la guerre mais de l'amour « et que pensez-vous de
votre lapsus ? ».

	
	
	Le contre-transfert est, en partie, un phénomène du moi, d'où sa possibilité d'utiliser des représentations de mot. Mais aussi il est, en partie,
l'expression du ça et de ses affects archaïques et violents ou est influencé
par le surmoi (ou passé à son service de façon masochiste) et par l'idéal
du moi.

	
	
	L'analyste, c'est une partie de son travail, abaisse, dans une certaine
mesure, ses barrières psychiques, puis les relève soit quand la séance ou
le moment de régression est fini, soit quand il se sent en danger psychique. Il retourne alors aux processus secondaires. Son pare-excitation
est, au départ, une analyse personnelle approfondie, ensuite une auto-analyse – souvent en séance – chaque fois que, de façon plus ou moins
durable, il ne comprend pas, se sent affectivement débordé ou cherche à
découvrir un élément caché.

	
	

	
	LES LIEUX DE L'INTERPRÉTATION

	
	Ils sont étroitement liés : la situation analytique et son cadre, le processus analytique, le transfert et le contre-transfert. L'interprétation s'y
développe. Hors d'eux, entre amis, amants, parents et enfants, au bistro,
en promenade, l'interprétation n'est pas à sa place et n'a aucune valeur
analytique. On doit se trouver dans un endroit intime et isolé, dans des
positions et des rôles fixes et non interchangeables, entouré d'un cadre
déterminé, pour qu'elle soit possible et adéquate. Surtout qu'elle soit
donnée par un analyste correctement formé.

	
	

	
	DIVERS NIVEAUX DU CONTRE-TRANSFERT

	
	À la complexité née des caractéristiques de la situation analytique
vient s'ajouter l'existence des divers niveaux du contre-transfert : conscients, préconscients, inconscients refoulés susceptibles de retourner à la
conscience, inconscients refoulés à jamais inaccessibles (irreprésentables). Ces niveaux se retrouvent dans le transfert en proportion inverse
car, chez l'analyste, le refoulé aura perdu des contre-investissements au
cours de son analyse et sera susceptible de faire retour à la conscience
sans trop de difficulté. Cependant, il restera toujours une partie de refoulé
inaccessible.

	
	
	Le contre-transfert, à ses trois niveaux, contient l'identification à
l'ancien analyste : dans le moi, sous forme d'aptitudes (tact, souplesse,
perspicacité, capacité à s'identifier) ; dans le surmoi, sous forme de
règle à respecter (le cadre, la neutralité, la bienveillance, l'interdit du
passage à l'acte agressif ou incestueux) ; de l'idéal du moi (l'exigence
narcissique de réussite). Il faut ajouter une identification au niveau du
ça liée au désir de savoir, à la curiosité, au voyeurisme, au sadisme, au
masochisme...

	
	
	
	Subsistent des zones conflictuelles, insuffisamment explorées pendant
l'analyse de l'analyste, ou peut-être inaccessibles, qui contribueront à
former des contre-transferts difficiles et, par conséquent, des situations
analytiques compliquées, cures interminables ou réactions thérapeutiques
négatives. Sur ce point, l'analyste doit veiller tout particulièrement quand
un patient présente des problèmes que lui-même n'a pu résoudre ou seulement de manière imparfaite.

	
	
	Pour pouvoir travailler son contre-transfert, l'analyste a besoin de
s'inclure dans la situation analytique, ne pas s'imaginer ni supérieur ni
normal face à un patient inférieur et malade, comme cela s'est fait pendant longtemps, alors que le contre-transfert était sous-estimé et pris pour
un phénomène névrotique qui, si par malheur se rendait présent, devait
être évacué au plus vite.

	
	
	Dans l'antérieur mépris auquel le contre-transfert était tenu, on ne peut
ignorer le fait que Freud le désigna dans le contexte des passages à l'acte
incestueux de Jung et de Ferenczi. Je dis « Freud désigna » parce que je
crois qu'il le pressentit au cours de la cure de Dora [1] , sans lui trouver un
nom mais acceptant inconsciemment sa présence, ce qui lui permit de
découvrir et de nommer le transfert, comme phénomène propre de
l'analyse.

	
	
	Son contre-transfert inconscient lui rendit possible de ressentir la
présence du transfert chez Dora mais, en même temps, maintenu
inconscient, l'empêcha de mener à bien l'analyse de la jeune fille. Précédemment, Freud parlait de « transferts » : des mésalliances non organisées qui liaient à l'analyste des fantasmes provenant des relations
avec les figures de l'enfance. C'est à partir du traitement de Dora, ou
plutôt à partir de réflexions a posteriori pendant les cinq années écoulées avant la publication du cas, pour des raisons de discrétion, certes,
mais aussi pour se donner le temps d'une perlaboration, que Freud
découvrit le transfert : non plus une mésalliance occasionnelle mais la
nécessaire répétition dans la cure des prototypes de l'enfance, « vécus
comme une nette actualité et terrain où se joue le destin de la cure analytique, son installation, ses modalités, ses interprétations et sa résolution [2]  ».

	
	
	
	Étant donné le moment de sa désignation (en 1908, dans une lettre à
Jung [1] ), le contre-transfert demeura longtemps lié aux cas où l'analyste
tombait amoureux et, pire encore, passait à l'acte : Jung avait été sur le
point d'accepter de faire un enfant à sa patiente Sabina Spielrein, puis,
repentant, avait fait appel à la mère de celle-ci pour qu'elle le
« débarrasse » de sa fille, comme il le décrit lui-même dans sa correspondance avec Freud [2] . Quelques années plus tard, et après que le contre-transfert reçut publiquement son nom (en 1910, dans « Perspectives
d'avenir de la thérapie analytique [3]  »), Ferenczi, comme le montre sa correspondance avec Freud [4] , s'était fiancé à la fille de sa maîtresse, en
analyse (la fille) avec lui (Ferenczi).

	
	
	Ainsi rattachés le passage à l'acte incestueux et le contre-transfert,
Freud, cela se comprend, conseillait de « dominer » celui-ci, de « s'en
rendre maître ». Le contexte empêchait de songer à l'utiliser plutôt qu'à
le prendre, dans tous les cas, pour dangereux.

	
	

	
	L'ANALYSTE DOIT TRAVAILLER SON CONTRE-TRANSFERT

	
	Ce travail est parfois ponctuel : une réponse contre-transférentielle
inconsciente partielle à décrypter, qui représente l'aspect susceptible
d'auto-analyse en cette occasion, et est capable d'acquérir des représentations de mot. Cela n'arrive pas de façon continue, le contre-transfert,
comme le transfert, n'est pas susceptible d'analyse ininterrompue.

	
	
	Quand un signe (particulier pour chacun de nous), sous forme
d'affect ou de fantasme, indique que, entre patient et analyste, une
situation se développe que le deuxième doit comprendre et/ou auto-analyser par les moyens habituels (associations...), le travail de contre-transfert est déclenché. S'il se développe de façon satisfaisante, l'analyste comprendra, interprétera si nécessaire et une restructuration de la
situation analytique se produira, peut-être une nouvelle organisation de
celle-ci [1] . Dans le cas contraire, le contre-transfert traversera une crise
plus ou moins violente, due à la surcharge affective ou à l'intrusion
dans le moi de l'analyste de fantasmes inconscients « échappés » au
refoulement ou au clivage, susceptibles de conduire à des interprétations inadéquates, proches du passage à l'acte ou susceptibles de le provoquer.

	
	
	L'élaboration du contre-transfert est un travail, qui lèvera les refoulements, réintégrera les clivages et démantèlera toute défense, de l'un, de
l'autre ou de la situation analytique établie entre eux. C'est un travail de
déchiffrage, que l'identification de l'analyste avec son patient y compris
avec ses aspects refoulés, clivés, etc., a rendu possible. Il plonge dans
l'inconscient de son patient, de lui-même transformé en contenant du
patient ; ensuite, suit un travail préconscient de « remontée » ou d'accès à la
conscience, précédé d'une déconstruction du contenu manifeste de départ.

	
	

	
	ÉTABLISSEMENT DES LIENS

	
	C'est une étape essentielle : liens entre ce qui est conscient chez le
patient mais dispersé ou fractionné, entre les divers éléments inconscients
découverts ensemble, entre ceux qui ont demeuré sous forme de traces
dans notre mémoire inconsciente mais non refoulée (préconsciente), évoquant le passé du patient, son histoire.

	
	
	Quel est l'origine du contre-transfert ? Elle se trouve dans le transfert
de l'analyste au cours de sa propre cure.

	
	
	Le contre-transfert existe comme outil parce que l'analyste a fait une
analyse, a vécu d'innombrables situations analytiques transféro/contre-transférentielles et parce qu'il a eu quelques intuitions, surtout inconscientes, concernant le contre-transfert de son propre analyste. Il a perçu
que celui-ci se servait de son contre-transfert afin d'interpréter. Sans cela,
il n'y aurait pas d'auto-analyse possible, puisque celle-ci, pour être
valable, n'est que la suite de l'analyse et a comme tiers symbolique
l'ancien analyste internalisé.

	
	
	
	Naturellement, celui-ci a eu aussi un ancien analyste et ainsi se forment des chaînes de transmission dont le contenu est, en bonne partie,
inconscient mais dont les conséquences n'en existent pas moins. Je compare ce phénomène à l'identification primaire, à la façon dont l'enfant
apprend à parler comme le font ses parents, grâce à leur sollicitation.
Peut-être que le transfert ne se termine jamais, bien que ne s'adressant
plus à quelqu'un d'extérieur mais à un objet interne analysant, en plus de
s'être reporté sur des objets culturels [1]  et, en partie, sur d'autres figures
parentales importantes (superviseurs, auteurs, Freud lui-même).

	
	
	Le travail de contre-transfert comporte une auto-analyse de celui-ci
mais il ne s'agit nullement d'une opération se substituant à l'analyse de
départ indispensable (la deuxième règle de l'analyse proposée par
Ferenczi, au Congrès de Nuremberg, 1914 : avoir été analysé). Ni d'un
procédé destiné à guérir quelque conflit personnel de l'analyste en utilisant les données de l'ancienne cure à cette fin. Il est question ici d'auto-analyser le contre-transfert, tel qu'il se repère dans la situation analytique
présente. Ce moyen est, à mon avis, impérieusement nécessaire, avec une
fréquence diverse selon les couples analytiques, les patients, les analystes
et les phases du traitement en cours.

	
	

	
	DÉSIR ET TRAVAIL

	
	Avant toute séance, sont présents le désir d'analyser, de savoir (souligné par Laplanche [2] ) et celui de ne pas savoir, de se défendre, de résister,
de délier, en dernière instance d'être soumis à la pulsion de destruction,
au narcissisme létal, tel que le décrit Green [3] . La réussite du travail de
contre-transfert dépend de la prévalence du premier désir mentionné.

	
	
	Freud utilisa le terme « travail » comme effort psychique pour vaincre
les résistances [4]  (1895), comme travail du rêve [5] , comme travail du deuil [6] .
Green s'est référé au travail du négatif [1] , Rosenberg à celui de la mélancolie [2]  et M. de M'Uzan à celui du trépas [3] . À leur exemple, j'emploie la
désignation de « travail » de contre-transfert.

	
	
	Il est l'inverse de celui du rêve, quoique rêve et séance ne soient pas
opposés en tant que matériau mais leur procédé de décryptage l'est. Le
travail du rêve opère des condensations et des déplacements, des figurations et des symbolisations. Celui du contre-transfert tend à les démonter,
après les avoir utilisés comme point de départ dans l'inconscient de l'analyste, afin de transformer les représentations de chose en représentations
de mot parvenant à sa conscience qu'il communiquera au patient en
temps voulu.

	
	
	Le travail de contre-transfert se déroule grâce au fonctionnement
mental de l'analyste dans la situation analytique au moyen de divers
composants : le désir d'analyser, l'aptitude à écouter, à comprendre, à
s'identifier, à contenir, la possession d'une mémoire analytique efficace,
la capacité à établir des liens, l'habileté à interpréter adéquatement et au
bon moment, la compétence à s'auto-analyser. Le travail de contre-transfert est, en grande partie, un phénomène du moi, puisqu'il est capable
d'utiliser des représentations de mot, mais il est influencé par le surmoi et
l'idéal du moi et est porté par les désirs du ça.

	
	

	
	NOTRE IMAGE

	
	Une image de nous-même a été construite au long de notre vie. Elle est
complexe et comprend plusieurs niveaux : nous-même comme personne
humaine, liée à l'identification primaire ; comme être sexué, conséquence des identifications œdipiennes ; comme analyste, suite aux identifications transférentielles, avec notre (nos) analystes, nos superviseurs,
nos maîtres, Freud, notre groupe.

	
	
	Cette image est liée au cadre, qui fait de nous un analyste – pas un thérapeute, un médecin, un pédagogue, etc. Celui-ci est un des éléments de
notre identité d'analyste. Grâce à lui, nous sommes un analyste
« freudien », pas un lacanien ni un « sauvage »« autorisé de lui-même ».

	
	
	L'image de soi, fondée sur la conscience du corps et du psychisme,
ainsi que des aspects de ceux-ci demeurés inconscients, est liée à nos
semblables comme désir d'apparaître à autrui de telle ou telle manière.

	
	
	Elle n'est pas sans rapports avec le narcissisme. Green [1]  signale que
Freud nous permet de comprendre que le narcissisme est apparent et que
derrière lui se cache toujours l'ombre, d'un objet invisible.

	
	

	
	NOTRE IMAGE ET LES PATIENTS

	
	Les patients renvoient à l'analyste une image de lui-même. Le risque
existe de s'y identifier, autant à une figure idéalisée qu'à une dévaluée ou
mauvaise.

	
	
	Cette image s'interpose, parfois, entre l'analyste et le patient. Elle est à
la fois un obstacle et une protection. Sans elle, l'analyste risquerait de
plonger et de disparaître dans le psychisme du patient. En cette occurrence, l'image narcissique sert d'appui : face au transfert très négatif, aux
patients fort régressés, pour maintenir quand même le cadre. Elle est faite
de composantes provenant de l'idéal du moi, du surmoi, des identifications analytiques.

	
	
	Certains de ses aspects sont conscients : à tout moment nous pouvons
savoir que nous désirons être analyste, même si à certains moments nous
n'y réussissons pas. D'autres facettes sont préconscientes, accessibles
après un certain travail, dans une réflexion en après-coup, quand, après la
séance, on se dit « mais c'était donc ça ! Comment ne l'ai-je pas compris
tout à l'heure ». D'autres sont inconscientes et ne nous seront révélées
que par des rejetons captés dans des actes manqués, des lapsus, des
oublis, des rêves ou après auto-analyse, suite à quelque élément/rejeton
de l'inconscient qui réussit à accaparer notre attention.

	
	

	
	
	LA MÉTAPSYCHOLOGIE DU CONTRE-TRANSFERT EST PARTICULIÈRE

	
	Elle n'est pas unipersonnelle, comme les phénomènes psychiques
généralement décrits par Freud, mais fonctionne selon la situation psychanalytique en évolution (telle que la décrirent W. et M. Baranger [1]  et
plus tard Viderman [2] ).

	
	
	La complexité de la métapsychologie du contre-transfert est la conséquence de celle de la situation analytique qui est, au moins, bi-personnelle, pas par l'addition de deux monades, mais parce qu'elle se développe comme une nouvelle formation psychique, qui inclut l'analyste, le
patient et la relation patient-analyste.

	
	
	Parfois, la situation analytique montre une structure triangulaire, œdipienne, d'autres fois elle devient bi-personnelle, régressive ou même
fusionnelle ou symbiotique.

	
	
	Pour Green, le travail de l'analyste est semblable à celui que Freud
décrit comme appartenant à la pensée : grâce à son analyse personnelle, il
est capable de faire des réductions quantitatives, de différer le matériel
afin de le reprendre au bon moment, de construire une représentation du
processus psychique du patient et de lier, par le langage, le travail et la
représentation [3] .

	
	
	L'analyste n'est pas comme tout le monde : la « normalité » courante
repose sur des refoulements réussis, tandis que le fonctionnement adéquat de l'analyste s'appuie sur la capacité à tolérer l'inconscient, sans ni
le refouler ni le cliver. Cette « normalité » est, comme Freud le signala en
1908 [4] , proche de celle de l'artiste, qui soulève des refoulements afin de
créer, sublimant ainsi ses conflits. La différence entre la création artistique et notre travail consiste en ce que notre labeur se réfère de préférence au passé, mais pour changer le présent. Les fantasmes ni refoulés ni
clivés chez l'analyste, mais provenant du patient ou communs à leur relation, ne seront pas re-projetés et deviendront une construction non délirante mais fantasmatique et interprétable (la ressemblance entre interprétation analytique et construction délirante a été signalée par Freud [5] ).

	
	

	
	
	LE BESOIN D'UN PRÉCONSCIENT STRUCTURÉ

	
	La capacité à créer des liens n'est possible que si le préconscient de
l'analyste est adéquatement structuré et élabore de façon satisfaisante.
Avec des lacunes ou des « trous » dans son fonctionnement mental, avec
un pare-excitation faible, l'analyste ne réussirait ni à distinguer les fantasmes sous-jacents à la situation analytique ni à se laisser envahir sans
mal par l'appareil psychique du patient.

	
	
	Le préconscient structuré de l'analyste acceptera les désirs contre-transférentiels positifs de créer des liens et ne reculera pas face au travail
créatif, qui est un nouveau lien avec un passé soit clivé, soit enchaîné de
façon rigide et immobile, soumis à l'influence d'un surmoi sévère, de
traumatismes répétés ou d'un moi clivé. Un préconscient moins performant aura du mal à faire face aux désirs contre-transférentiels trop
intenses ou à ceux à l'allure traumatisante provenant du patient ou inhérents à la situation créée entre les deux. Il se laissera envahir peut-être, ou
bien il fuira dans une rêverie non centrée sur le présent analytique, dans
des théorisations défensives ou dans un silence obstiné, bardé d'incompréhension.

	
	
	Mais sans formation de liens, le refoulement se réinstalle, puisque les
représentations refoulées et les affects déplacés n'ont pas été resitués sur
une continuité psychique, soit retrouvée, soit jamais établie.

	
	
	Le contre-transfert négatif de l'analyste ne devra être ni refoulé ni clivé
et il lui faudra en prendre conscience afin d'éviter de mettre en acte ses
aspects destructifs. Si ce n'est pas le cas, s'il en est ainsi souvent, des
dommages s'ensuivront, en tout premier lieu une augmentation visible ou
cachée du transfert négatif, susceptible de fournir le germe de la réaction
thérapeutique négative, tout au moins d'une terminaison difficile.

	
	
	Un autre point de vue métapsychologique, classique chez Freud, est
d'envisager les trois niveaux : topique, économique et dynamique.
Topique où l'analyste occupe parfois la place du surmoi, moins sévère
que celui original du patient (comme le mentionne Strachey en tant
que facteur de réussite de la cure [1] ), celle de son ça qui réclame satisfaction, celle de son moi qui doit faire face à de difficiles relations
avec ses trois maîtres la réalité, le ça et le surmoi. Économique, où la
charge pulsionnelle consiste surtout en le désir d'analyser/découvrir et
de séduire/être séduit (dans le sens de la séduction généralisée décrite
par J. Laplanche [1] ) ; ainsi que, dominant chez d'autres, celui de
panser/guérir, en sus d'un apport intense de rejetons de pulsions prégénitales, telles que curiosité et maîtrise, et de rejetons pulsionnels
sublimés.

	
	
	S'il n'est pas affligé de trop d'interdictions surmoïques ou d'une faiblesse de son moi, l'analyste éprouvera du plaisir à analyser, aspect sur
lequel Winnicott a insisté. Si, au contraire, c'est du déplaisir qui se présente et ceci de façon répétée et insistante, une tranche sera souhaitable.
Songeons que le contre-transfert négatif lié au déplaisir est ressenti, ne
serait-ce qu'inconsciemment par le patient, que son transfert négatif y
répondra et que l'on s'engage ainsi sur une mauvaise voie, conduisant
éventuellement à la réaction thérapeutique négative. Dynamique, où se
jouent les mouvements conflictuels de passage entre les diverses instances, tels que lever les refoulements, remettre en place les déplacements, réintégrer les clivages, lier les représentations de chose aux représentations de mot, en général faire accepter par le moi de l'analyste puis
par celui du patient les aspects précédemment inconciliables, ce qui
signifie assouplir le surmoi afin qu'il tolère davantage l'expression pulsionnelle et cesse de faire souffrir le moi.

	
	
	Le contre-transfert de l'analyste utilise ces trois aspects métapsychologiques, aussi bien les siens que ceux du patient, ou, plus exactement,
ceux de la situation analytique.

	
	

	
	L'ANALYSTE S'IDENTIFIE AU PATIENT

	
	Surtout à ses aspects refoulés, clivés ou défendus d'une autre façon.
Après cette plongée dans l'inconscient de la situation, de l'autre, de soi-même devenu l'autre, dans la « chimère » décrite par de M'Uzan [2] , suit
un travail préconscient de « remontée », précédé d'une déconstruction du
contenu manifeste, tel qu'il se présentait au départ.

	
	
	
	C'est là, à mon avis, l'un des moments culminants du travail de contre-transfert : la saisie, d'abord inconsciente, puis préconsciente, du matériau
inconscient dans le but d'intégrer cette captation à tout ce que nous
savons du patient. Il s'agit d'un travail de liaison : avec ce qui, chez le
patient, est conscient mais dispersé, avec les divers éléments découverts
ensemble, avec ceux demeurés à l'état de traces dans notre mémoire
inconsciente mais non refoulée (préconsciente), avec le passé du patient,
ses souvenirs enfouis, son histoire dont le sens est à découvrir.

	
	
	Ce fonctionnement métapsychologique n'est possible que grâce aux
caractéristiques de la situation analytique, le fond sur lequel il repose. Il
s'agit d'abord d'un contexte de protection, d'abri pour son fonctionnement psychique particulier (de l'analyste, de la situation où des tensions
pulsionnelles fortes peuvent s'exprimer sans danger). Cet abri rend possible le travail de contre-transfert de l'analyste et est le contenant du psychisme du patient.

	
	

	
	LE CADRE

	Le cadre est à rapprocher de l'écran du rêve, comme la séance est
proche du contenu figuratif de celui-ci. Le premier à considérer la séance
comme un rêve fut, dans un article de 1946, B. Lewin  [1] . Il décrivit l'écran
du rêve comme la surface sur laquelle un rêve apparaît comme projeté.
C'est le fond vide présent dans le rêve, quoique pas nécessairement
visualisé et rarement remarqué dans le contenu manifeste tant par le
patient que par l'analyste. Il représente, pendant le sommeil, le sein souvent dissimulé par ses dérivés préconscients ou inconscients qui sont,
selon Freud, les introducteurs du sommeil. L'écran, pour Lewin, ne
serait pas seulement le sein mais aussi le contenu du sommeil ou le rêve
qui satisfait le désir de dormir. Les images visuelles, au contraire,
représentent les « éveilleurs ». Le dormeur demeure en contact, identifié même, avec le sein-écran. Il s'est mangé lui-même, a désinvesti son
corps et s'est plongé dans son identification au sein. Uni à celui-ci, il a
perdu ses limites et rejoint la mère en une régression orale. En 1955,
Lewin [1]  applique ces hypothèses à la situation analytique. Celle-ci est, en
partie, celle d'un rêveur ou d'un dormeur : le désir de dormir est remplacé par celui d'associer ; le narcissisme domine, le contenu manifeste
du rêve correspond à la situation analytique consciente, les pensées
latentes deviennent préconscientes, les formations du rêve seront comparables à celles de la situation analytiques, les résistances à l'analyse semblables à celles face à l'endormissement, toutes deux provenant de la
peur de mourir ; la position sur le divan est la même que pour dormir ; le
rêve est le gardien de l'association libre ; l'analyste est un éveilleur tout
comme un reste diurne.

	
	
	Dans « Le silence de l'analyste [2]  », Green écrit que, comme le rêve est
le gardien du sommeil, l'analyste est le gardien du cadre ; celui-ci est
plus que la métaphore des soins maternels décrite par Winnicott, il est
comme une matrice symbolique, un contenant lui-même contenu.

	
	
	M. de M'Uzan [3]  évoque aussi le rêve en relation avec la situation analytique...
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