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1. INTRODUCTION

Le lecteur intéressé a U histoire des psychothérapies
bréves peut se référer aus ouvrages de D. Malan, La
psychothérapie breve (*) et de L. Small, The briefer psycho-
therapies (*) ou a la bibliographie extensive de P. Iarvey,
Ph. D. Mandel, Short-term psychotherapy and brief treat-
ment techniques @), Ce survol historique aura pour but
d'inscrire la naissance des psychothérapies bréves dans le
mouvement psychanalytique lui-méme et de montrer le
rapport dynamique qui lie le processus psychothérapique
et le processus psychanalytique.

M. Balint et D. Malan ont insisté sur la tendance dela
plupart des formes de psychothérapie de se prolonger
dans le temps, phénomeéne déja relevé par S. Freud. Pour
comprendre cette évolution, il est indispensable, a I heure
actuelle, de soulever la question non seulement des effets du
dispositif (spatial et temporel) de la cure analytique sur les
phénomeénes observés, mais encore de I'impact de certains
événements sur la pensée (modéle théorique). Car a notre
sens ' articulation entre réalité externe et réalité interne
(qui concerne le processus de mentalisation) est encore
bienmal connue en dépit des efforts faits en cette direction.
1l est en effet frappant de constater que la naissance des
ps‘ychothe’rapiev analytiques breves peut s'inscrire dans

I'évolution du mouvement psychanalytique et se définir
tout aussi bien comme le début de celle-ci que comme une
réaction a ladite évolution, en particulier a I’ allongement

* In Aux confins de la psychanalyse, Paris; Payot, 1983,
**% Policlinica psiquitrica universitdria de Lausanne.
(1} Payot, Paris, 1975.

(2) Brunner-Mazel, New York, 1971.

(3) Plenum, New York, 1981.

considérable des traitements. Dés lors il s'agit de
considérer Uavénement des méthodes thérapeutiques
bréves d'orientation psychanalytique comme une com-
posante du processus dynamique ayant fait de la psycha-
nalyse moderne ce gu’elle est; composante bien souvent
considérée comme «résistances, ainsi que nous aurons
I'occasion de levoir. On sait que, si le mouvement psycha-
nalytique se heurta d emblée & une vive opposition
extéricure, il fut aussi le thédtre de nombreux conflits
internes, souvent violents, de discussions, de remises en
question, au point que ceux-ci furent & lorigine d'une
réflexion théorique approfondie de Serge Vidermann (*).
Toutes les sciences sont évidemment I' objet de rema-
niements et de révisions, mais rares sont celles oil les diver-
gences d’ opinion ont provoqué des prises de position aussi
passionnelles. Les tentatives de raccourcir les cures, dont
une des constantes de I' évolution fut I' allongement de plus
en plus marqué, furent une des divergences qui
provoquérent le plus de remous. Elles furent d ordinaire
mises au rang de «résistances» par les membres les plus
orthodoxes du mouvement psychanalytique, qui avaient
plus de facilité a admetire certaines positions pessimistes
concernant les possibilités thérapeutiques de la psycha-
nalyse ou des doutes quant a la nature thérapeutique de
cette derniére (°). Freud lui-méme semble avoir été moins
virulent que ses éleves et tenta d’ utiliser certains moyens
techniques proposés par Ferenczi ou Rank, par example;

(4) La construction de I'espace analytique, Dencél, Paris,
1970. Voir aussi Constructions et reconstructions, Revue
francaise de psychanalyse, XXX VI, n.2 2/3, P.UK, Pars, 1974.

(5) «S'agit-il d'un traitement?» s’interroge J. A. Gendrot.
Introdnction au colloque sur Analyse terminée et Analyse
interminable, Revue frangaise de psychanalyse, P,UF., tome
XXX, n22, page 217, Paris, 1968.
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mais il faut reconnaitre qu’il y renonga assez rapidement,
préférant une justification métapsychologique a la ques-
tion de la longueur des cures, & une tentative de modifica-
tion technique. Cette attitude, qui doit correspondre & un
besoin profondément ancré chez ['homme, influenga
probablement beaucoup U évolution des recherches psy-
chanalyitiques: il suffit de constater simplement I'impor-
tance énorme prise progressivement dans la littérature
psychanalytigue francaise par des publications sur des
thémes métapsychologiques, en comparaison des écrits
cliniques. Onparait considérer que si le pére de la psycha-
nalyse, qui s’était montré tellement impavide devant
I hostilité des opposants, renongait a certains procédés, il
devail avoir des raisons pour le moinsvalables et qu’ il était
donc trés justifié de suivre son exemple. Mais on devrait
tout de méme se demander s'il s’agissait d'un refus rai-
sonné ou d'un recul devant un obstacle. Bien d'autres se
sont posé la question avant moi (Ferenczi, Alexander, ou
plustard Balint, etc.), mais je crois qu' il n' est pas inutile de
revenir sur ce probléme, en reprenant une description
assurément sommaire et incompléte de U'évolution de-la
technique psychanalytique dés ses débuts.

2. DURKES DES CURES

Les premiers traitements de Freud, on le sait, furent
trés courts. Ainsi, dans les Eiudes sur I'hystérie (1896),
portant sur des patients traités de 1889 a 1894 environ, on
reléve les durées suivantes: Emmy V. N.....: 7 semaines;
LucyR., dont Freud dit que lamaladie eiit pu étre traitée en
une seule séance: 9 semaines; Katharina.: 1 séance; Elisa-
beth v. R.: quelques mois. Dans d’ autres écrits cliniques,
plus tard, Freud indique encore les périodes suivantes:
Dora, traitée en 1889 environ.: 3 mois, le petit Hans, 1909:
2 mois environ; ' Homme aux rats, 1909: 11 mois environ.
Durant cette période on sait aussi par Jones que Freud
traita Gustav Mahler en une promenade de 4 heures. En
1918, par contre, Freud publie le cas de I'llomme aux
loups, traité pendant 5 ans. Ainsi on constate un saul
considérable dans la longueur de ce traitement, mais Freud
en fait plutdt une exception et trés clairement il espére que
Uutilisation des connaissances psychanalytiques acquises
dans cette cure puisse permetire de raccourcir les traite-
ments ultérieurs: «Ondevras’ attendre G ne rencontrer que
dans bien peu d' autres cas, chez le malade et les siens, un
pareil degré de patience, de docilité, de compréhension et
de confiance. L'analyste aura le droit de se dire que les
résullats oblenus par un si long travail sur un seul cas
I'aideront ensuite & raccourcir notablement la durée des
traitements dans un autre cas, également grave, et ainsi &
surmonter progressivement la maniére d'éire «hors le
temps» de l'inconscient, ceci aprés s'y éire une premiére
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Jois soumis» (5). Relevons au passage un point sur lequel
nous aurons I occasion de revenir: ¢'est que, bien qu' il ait
pour la premiére fois, dans ce cas, fixé autoritairement un
terme au traitement, ilne parait pas songer a provoquer des
modificationstechniques pour accélérer le processus, mais
il met plutdt I'accent sur des nouvelles cormaissances
acquises grdce a ce traitement. Nouvelles connaissances
qui, selon lui, permettront de gagner du temps, si l'on peut
dire.

Bien que ce cas semble avoir été une exception, puis-
que tant dans ses écrits théoriques que cliniques de 1905
a 1938 (I'Abrégé de psychanalyse) (") Freud indique des
durées moyennes de 1 an et demi, parfois plus, il n'en reste
pas moins que la longueur des traitements était en train
d'augmenter fortement. Ce mouvement d'allongement s'est
d'ailleurs poursuivi, puisqu’a Uheure actuelle on sait que
les psychanalyses sont d’ordinaire beaucoup plus longues,
une durée de 4 4 5 ans étant loin d'étre une exception.

Ce mouvement d’'allongement a donc commencé trés
161, a provoqué certains remous dans le mouvement psy-
chanalytique, comme nous l'avons dit, et a incité Freud lui-
méme a4 se poser des questions & ce propos. De nombreux
auteurs ont suivi son exemple et cherché & metire en
évidence les divers facteurs d'allongement des cures.

D. Malan les résume ainsi (*):

1. Résistance

2. Surdétermination

3. Nécessité de perlaboration

4. Racines de la névrose plongeant dans la prime
enfance.

5. Transfert

6. Dépendance

7. Transfert négatif lié & la terminaison

8. Névrose de transfert

De plus, chez le thérapeute:
9. Tendance a la passivité
10. Impression d'éternité donnée au patient
11. Perfectionnisme thérapeutique
12. Intérét croissant pour des expériences de plus en
plus profondes et précoces

Cette liste de facteurs semble résumer assez bien
l'évolution de la technique psychanalytique, mais il parait
intéressant de reprendre le probléme, dans lespoir de
melire en évidence le ou les éléments susceptibles
d'expliquer la tendance apparemment inéluctable vers un

(6) L'Homme aux loups, traduction frangaise in: Cing psy-
chanalyses, PUE., Pars, 1967,

(7) S. Freud: Abrégé de psychanalyse, traduction frangaise,
P.U.E,, Paris, 1949,

(8) La psychothérapie bréve, op. cit., pp. 18-19.



allongement des cures. Pour cefaire, tentons une approche
un peu moins descriptive des événemenis, en étudiant la
dynamique de la relation thérapeutique que Freud établis-
sait. Tout d'abord, attardons-nous quelque peu sur le
premier ouvrage de Freud, les Ftudes sur l'hystérie,
considéré comme le manuel de la technique «cathartique»,
mais suriout aussi, par certains, comme un modedle de
psychothérapies bréves (voir Fenichel, p. ex.).

3. ETUDES SUR L'HYSTERIE ()

Elles sont évidentement l'objet d'étude de tous les
exégétes de l'euvre freudienne, qui y cherchent les
premiéres traces de toute l'évolution théorique et clinique
de la pensée du Maitre; cependant, il est assez rare qu'on
remelte tant soit peu en question ladite évolution et que I'on
s'interroge sur les causes du processus d'allongement des
cures, cel allongement paraissant absolument naturel &
tous, et lié au développement considérable des connais-
sances du fonctionnement psychique. Classiquement on
considére d'ailleurs que ce livre fait partie de la période
dite «pré-analytique», la période proprement psychana-
Iytique ne commengant qu'a partir de la Science des réves
(1899-1900) et de I'avénement de la méthode des «libres
associationss.

Toutefois, le mécanisme dynamique ayant conduit
Freud a ces développements successifs nous semble offrir
autant d'intérét que I'évolution méme de sapensée. On sait
que les premiers écrits freudiens reflétent un certain op-
timisme thérapeutique tandis que les derniers, bien que
cela soit nié par d'aucuns, traduisent au contraire un
certain pessimisme (Analyse terminée — analyse intermi-
nable). Celte confroniation de deux atiitudes opposées,
Venthousiasme du début, un certain aveu d'impuissance de
la fin, est tout de méme assez frappante pour que l'on
reconsidére le probléme et que Von se demande si les
écueils rencontrés 4 la fin n'étaient pas présents au débui;
d'autant plus qu'il n'est pas certain que l'opinion des
psychanalystes modernes soit beaucoup plus optimiste que
celle de Freud lui-méme; il West que d’'entendre certaines
réflexions désabusées, souvent sous forme de plaisanteries,
lors de discussions entre psychanalystes...

Freud a dit des Erudes, en 1908, qu'elles contenaient
«en germe tout ce qui s'est ullérieurement ajouté a la
théorie cathartique». Et c'est bien ld lintérét de cet
ouvrage, puisque l'on 'y voit Freud i Yceuvre ef simul-
tanément on y découvre les ébauches de ses développe-
ments théoriques.

(9) Trad. fran¢., P.U.E, Paris.

a) Aspects théoriques

Les Ftudes sont donc la description  clinique,

accompagnée de considérations théoriques, de cing cas de
Jemmes souffrant de iroubles hystériques, traitées par la
méthode cathartique, I'une par Breuer, les quatre autres
par Freud.C’est laque I on y voit appliquées les idées déja
présentées dans la «Communication préliminaires (1892)
et sourtout dans le remarquable article de 1894, «Les
psychonévroses de défenses, selon lesquelles le névrosé
«souffre de réminiscences». On sait que, dés 1889 environ
(deuxiéme lettre a Fliess), Freud avait admis que les
affections névrotiques n'élaient pas entiérement or-
ganiques mais pouvaient avoir une origine psychique, le
modéle du cerveau n’ étant donc plus essentiellement neu-
rologique, mais défini comme une zone emplie de contenus
psychiques. Dés lors, il admettait qu’ ure influence psy-
chologique pouvait guérir le malade. Cependant, bien qu'il
ait parfois renié ses origines scientifiques médicales, il
était médecin avant tout et son attitude le reflétait claire-
ment: lanévrose était une maladie dont il fallait rechercher
!'étiologie. Jusque dans ses derniers jours d' ailleurs, il
maintiendra cette optique, parlant constamment d'une
thérapeutique causale des affections psychiques. A
I'époque des Etudes, il considérait que «la cause» de la
névrose se situait dans un traumatisme psychique subi &
une période plus ou moins précoce, traumatisme laissant
des traces susceptibles de demeurer longtemps cachées,
mais réactivées a certains moments particuliers de
Uexistence. En fin d'ouvrage il précisera d'ailleurs:
traumatisme sexuel. On peut schématiser ainsi cette idée
cenirale du traumatisme: un événement externe, ayant
affaire a la vie sexuelle, survenant plus ou moins
précocement danslavied unindividu, confronte ce dernier
ades sentiments inconciliables et crée un conflit au sein de
sa vie idéationnelle. Le Moi de I individu, pour se défendre
de ce conflit, traite I'idée comme «non arrivée». Pour ce
Jaire, il prive I'idée (ou sa représentation) de sa charge
dffective. L'idée, ou les traces mnémoniques de
Pexpérience traumatique, restent 1 fixées & jamais, mais
peu dangereuses pour le Moi. Par contre la somme
d'excitations (U'affect), qui a été détachée, doit étre
consacrée & un auire usage: ce que Freud appelle: «la
conversion de I'émoi en innervation somatiques (*°); cette
conversionaboutit aux symptémes classiques de I' hystérie.
Ainsi en quelque sorte la source de la névrose est une
blessure d'origine externe laissant une cicatrice psy-
chique. Dans la «communication préliminaire», Freud et
Breuer définissent ainsi les conditions propres & une situa-
lion pathogéne:

1.Les patients, pour des raisons externes, 0’ ont aucune
(10) Etudes sur ' hystérie, page 96.
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possibilité de réagir (perte d'un objet aimé, situation so-
ciale rendant la réaction impossible ou chose qu'on veut
intentionnellement oublier).

2. Les conditions psychiques du sujet, au moment o4
I'événement a lieu, ne lui permettent pas de réagir.

Mais Freud, qui rapidement amis I accent sur U'idée du
traumatisme par tentative de séduction sexuelle de I’ enfant
oudel’ adolescent par unproche, centrera son attention sur
[ aspect intrapsychique du conflit, n’ accordant que peu de
place aux «conditions extemesy, ce qui #’a pas été sans
influencer toute I'évolution de la psychanalyse.

b} Aspects téchniques

Sur la base de cette théorie traumaltique, la tache du
thérapeute consiste a faire le chemin inverse de la
pathogénie des symptdmes, a savoir: relier I affect fixé sur
un organe externe (conversion somatique) a la
représentation du traumatisme originel, représeniation
qui, jusqu’ alors, était demeurée cachée (inconsciente). Ce
qui, dans les conditions meilleures ot se trouve le patient
(plus grande maturité qu' a I époque du traumatisme origi-
nel, soutienpar le médecin, etc.) permel enfin une décharge
émotionnelle (catharsis), une réaction adéquate lelle
qu'elle et dii avoir lieu & U'époque, si cela avait été
possible aupatient, et semblable d ce que ' onpeut observer
dans les névroses traumatiques, auxquelles Freud a com-
paré la névrose hystérique a I époque (névrose de guerre,
névrose post-accidentelle, etc.).

La thérapeutique vise donc arappeler les souvenirs du
premier incident pathogene, puisque le névrosé souffre de
«réminiscences». Cependant, dans son travail, Freud se
heurte rapidement & de vives «résistances» a la remé-
moration: «Par mon travail psychique je devais vaincre
chez le malade une force psychique qui s ’opﬁos aitalaprise
de conscience (au retour du souvenir) des représentations
pathogénes» (). En fonction de cette résistance, Freud
introduit done la notion de défense, qui est la force de
répulsion chargée de rejeter hors du conscient et hors du
souvenir la représentation pathogéne. Cetle défense, qui
avait agi de fagon & rejeter du conscient la représentation
traumatique, est donc aussi celle qui va s’opposer aux
efforts du thérapeute: «Une représentation accéde au Moi,
s'y avére inconciliable et suscite en lui une force de
répulision. Celle-ci constitue une défense contre ['idée
inconciliable, défense qui atteint son but, lareprésentation
en question étant rejetée hors du conscient et hors du
souvenir et ne laissant, en apparence dumoins, nulle trace.
Mais cette trace devait subsister. En m’effor¢ant de redi-
riger vers elle I'attention du patient la source de ladite
difficulté thérapeutique. Pourtant, manifestée par un rejet

(11) Etudes sur [ histérie, page 216,
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lors de la genése du symptoéme, agir sous la forme d’une
résistance» (*?).

Cette citation pour montrer comment Freud, lorsqu’il
se heurte & une difficulté avec son patient, ne met pas en
cause la méthode du thérapeute, mais atiribue & un facteur
intcapsychique du patient la source de ladite difficulté
thérapeutique. Pourtant, pour vaincre ces résistances, il
change d’attitude, puisqu’il renonce progressivement d
I' hypnose pour chercher différentes modifications tech-
niques et aboutir & larégle bien connue des «libres associa-
tions», encore appliquée a I'heure actuelle en psycha-
nalyse. Les différentes techniques ont donc pour but de
vaincre les résistances qu’ offre le patient au processus
thérapeutique:

L'ignorance ainsi des hystériques était unrefus plus ou
moins conscient et la tache du thérapeute consistait a
vaincre, par un travail psychique, cette résistance aux
associations» ().

Pourvaincre ces résistances, en plus des modifications
techniques proposées (de I hyprose a la libre association),
Freud fournit différents moyens que I'on peut résumer
ainsi:

o Insistance duthérapeute, lorsque lefil des associations
se rompt.

o [ncitation au patient 4 se concentrer, en exergant une
pression sur son front par exemple,

o Renseignements pris al’extéricur, chez les proches du
patient,

o «Deviner» le secret du patient et le lui communiquer
brusquement,

o Avoir de la patience.

«  Donner des explications sur le processus thérapeu-
tique, pour faire du patient un colluborateur.

o Aprés avoir deviné les motifs de la défense, les ravaler
ou méme les remplacer par d' autres plus puissants.

Finalement, en plus de ces différents moyens, il fait
allusion a la personnalité du médecin: «Dans de nombreux
cas, c'est elle seulement qui sera capable de supprimer la
résistance!» (\)

Toutefois, ¢'est aprés avoir cité l'importance de la
personnalité du médecin que Freud évoque le probléme du
wansfert, qui occupera plus tard la place centrale que I'on
sait dans la théorie psychanalytique. Comme onl'a relevé
bien souvent, Freud avoue avoir é1é passablement ennuyé
par les premiéres manifestations de tendresse de ses pa-
tientes: «Au début, celte augmentation de mon travail
pSychigue me mécontenta fort, jusqu’ au moment ou je me
rendis compte que tout ce processus étail de régle et alors
Jje remarquai aussi qu'un semblable transfert n’ exigeait

(12) Ltudes sur ' histérie, page 217.
(13) Ibidem.
(14) Ihidem, p. 218,



aucun travail supplémentaire considérable» ().

Ainsi, c’est parce qu'il peut attribuer & une manifesta-
tion pathologique les sentiments de ses patientes: «le trans-
fert au médecin se fail par une fausse association» (19), que
Freud est soulagé.

c) Résumé

En résumé, dans les Btudes sur Vhysterie, Freud
considére donc la névrose comme une maladie
psychogene, d'étiologie simple, un traumatisme psychique
d’origine sexuelle: soit un acte commis par un proche
(tentative de séduction, par exemple), soit une scéne vécue
par le patient dans un climat conflictuel, soit une sitnation
émotionnelle conflictuelle. Dans cette étiologie, Freud fait
donc constamment référence a d' autres personnes que le
patient, mais il parle pourtant déja d’ un conflit «intérienr»
(ces scénes provoquent un désir inacceptable pour le pa-
tient).

Pour tenter de guérir ladite maladie, I' auteur recher-
che donc différents moyens techniques, de I' hypnose é une
méthode proche des «associations libres» enpassant par la
technique dite de concentration, tous ces moyensvisant & la
découverte, au seindu psychisme, ¢’ est-d-dire au seinde la
vie idéationnelle, de I'endroit traumatisé. Ces différents
moyens technigues sont donc une maniére de rechercher,
un peu comme un cirurgien, «la meilleure voie d’acceés» &
I'endroit traumatisé, Freud se heurte cependant bientdt i
différentes résistances: le patient se refuse & entrer en élat
d'hypnose, il rompt le contrat thérapeutique, il refuse de se
souvenir, etc. Freud commence par altribuer ces
résistances G ses erreurs techniques et change de com-
portement, jusqu’ au moment ou, confronté aux premiers
émois transférentiels de ses patients, il décide que sa
technique n'est pas en cause, mais que larésistance est lide
@ un conflit intra-psychique du patient. Des lors, Freud
renvoie done au patient la résistance que ce dernier offre
aux efforts thérapeutiques! Freud ne se départira plus de
cette attitude et apportera trés peu de modifications a sa
technique, portant toute son attention sur la dynamique
intra-psychique. Il renonce & I'acte et opte pour Uinter-
prétation.

4.DE LA PREMIERE A LA DEUXIEME TOPIQUE

Moinsd' unanapréslaparution des Erdes, Freud opte
définitivement pour la méthode des «associations libres»,
qu'il épurera de plus en plus. Mais I'on s accorde a dire

(15) Ibidem, p. 246.
(16) Ibidem, p. 245.

que le changement fondamental &’ optique est di ¢ I’ auto-
analyse de Freud qui, atravers son expérience personnelle,
Jera nombre de découvertes, fondements de la psycha-
nalyse actuelle. Onarelevé aplusieurs reprises récemment
(D. Anzieu, A. Haynal, par exemple) ("Y(*®) que Freud a
commencé cetle démarche personnelle aprés lamort de son
pére, survenue en octobre 1896, de plus, il semble bien que
le changement d’ optique le plus important intervenu dans
ladite auto-analyse est la prise de conscience de la nature
Jantasmatique de nombre de scénes traumatiques évoquées
par lespatients. Freud avait réalisé, onle sait, qu'iln’ avait
pas éiévictime de réelles tentatives de séduction de la part
de son pére, mais que cetle croyance momentanée tradui-
sait sa propre ambivalence & I'égard de ce dernier (sep-
tembre 1897). Insistons sur le fait que cette prise de cons-
cience suit la mort réelle du pére, ce qui n'est pas sans
importance a nos yeux; en effet, nous avons déja vu que
Freud, confronté aux premiers émois transférentiels de ses
patients, avail refusé de se sentir concerné et les avait
aitribués a un facteur intra-psychique. Cette fois-ci, con-
Jronté lui-méme a des émois, al’égard de son pére, il refuse
d'impliquer ce dernier et se remet personnellement en
question, mais apres que son pére esl réellement mort! On
retrouve ainsi une certaine dialectique fantasme-réalité,
out Freud accorde la primauté au fantasme!

Dés lors, il oriente toute son activité vers I étude des
processus intra-psychiques. La Science des réves, dont
Freud dira en 1908 qu’elle est un morceau de son analyse,
en réaction i la mort de son pere (préface de I'édition de
1908 de la Traumdeutung), en est le premier résultat, le
plusimpressionnant peut-ire, qui reste un des monuments
de I'cuvre freudienne. C'est la que le Maitre étudie en
détail les différents mécanismes de formation du réve,
censure, élaboration, condensation, etc.; autant de
mécanismes & 'origine des facteurs dits d'allongement,
évoqués par Malan (en particulier surdétermination et
élaboration),

C’est aussi dans cet ouvrage que Freud donnera sa
premiére conceptionde I appareil psychique, «la premidre
topique», od il distingue trois systémes ayant chacun une
Jfonction particuliére bien précise: I'inconscient, le pré-
conscient et le conscient. Entre chacun de ces systémes
existe ce que Freud appelle une censure, qui freine le
passage des représentations d'un systéme & I'autre et
Justifie I apparition des symptémes névrotiques, selon un
mécanisme proche de celui décrit dans les Bwmdes; la
censure barre I accés d'une représentation indésirable au
préconscient, puis au conscient, refoulant ladite

(17) D. Anzieu: L'auto-analyse de Freud, P,U.E., Paris,
1976.

(18) A. Haynal, Le sens du désespoir, Revue frangaise de
psychanalyse, P.U.F., Paris, 1977,
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représentation dans I'inconscient et permettant a ' affect
de ne se manifester que dans une représentation déviée, en
V' occurrence le symptdme. Dés ce moment, I'accent porte
franchement sur le conflit intrapsychique et I appareil
psychique devient le «lieu» (topique) de conflits pulsion-
nels. En conséquence, Freud va modifier quelque peu sa
technique thérapeutique et accorder de plus en plus
d'importance a la censure et sourtout a ses manifestations
visibles dans la cure: les résistances, ainsi que nous le
verrons plus loin.

Dés lors Freud n’apportera pratiquement plus de modi-
fications «externes» & sa technique. Tout auplus remarque-
t-on que son attitude devient de plus en plus neutre et qu’il
dicte encore clairement la régle dite «d’ abstinence» (ne
pas donner de satisfactions «réelles» a ses patients) (V).

Ainsi, a I'aube de notre siécle, Freud a déja défini un
cadre externe clair a la cure; il va accorder loute son
aftention aux processus intrapsychiques, indépendamment
des événements traumatiques externes, ainsi que le monire,
par exemple, le commentaire du cas Dora, texte écrit en
1901, mais publié en 1905 : «L'incident avec Monsieur K...
— la déclaration suivie d’ un affront — fournissait ¢ notre
malade Dora le traumatisme psychique que Breuer et moi
avions, dans le temps, affirmé étre la condition préalable
indispensable a la formation d'un état hystérique. Ce
nouveau cas présente loutes les difficultés qui, depuis,
m' ont incité a aller au-deld de cette théorie...» El, en note,
il ajoute: «J'ai été plus loin que celte théorie, sans
I'abandonner; c’est-a-dire que je la déclare aujourd’ hui
non pas fausse, mais incompléte. Je ne fais plus porter
laccent sur les soi-disant étais hypnoides, qui étaient
censés apparaitre chez les malades lors du traumatisme et
devaient étre rendus responsables des processus psy-
chiques anormaux qui s'ent suivaient. (...) Je considere
quant a moi comme superflu et déroutant de rompre par
cette dénomination la continuité du probléme, qui consiste
a chercher quels sont les processus psychiques de la
formation des «symptomes hystériques» (*°).

Freud, ayant identifié la nature du danger externe, en
détourne son regard pour porter son attention sur des
événements «internes».

Nous soutenons la thése que cet intérét pour les «pro-
cessus psychiques» partiellement aux dépens de la réalité
extéricure est probablement le plus grand facteur
d’allongement des cures psychanalytiques.

En résumé, si I on schématise quelque peu I' évolution
de Freud, on levoit, d’ une part, progressivement se metire
adistance de son patient, devenir de plus en plus passif, non
concerné; d’autrepart, on levoit aussi déplacer son intérét

(19) Observation sur ’amour de transfert, 1915, in: La
Technique psychanalytique, traduction frangaise, P.U.F., Paris,

(20) In: Cing psychanalyses, traduction frangaise, P.U.F.,
Paris, page 17,
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de I'entourage du patient pour se centrer essentiellement
sur la vie intérieure de ce dernier. D un c6té, la régle des
associations libres vient sanctionner le refus du Maitre
d’agir activement sur son patient, de 1’ autre, I’ébauche dela
définition du transfert, le refus de s’impliquer comme un
personnageréel pour son patient. Ladécouverte de lanature
dite fantasmatique des souvenirs de séduction évoqués par
les malades est la conséquence logique de ce double mou-
vement. Deés lors, le travail du thérapeute consiste a se
préoccuper des processus intrapsychiques dans un
«systéme essentiellement closy, d’ o les éléments externes
sont de plus en plus écartés.

Pour illustrer notre propos, voyons le devenir de cer-
taines notions clefs, déja présentes dans les Etudes sur
V'hystérie: le traumatisme sexuel, la résistance et le trans-
fert.

a) Traumatisme sexuel

Traumatisme et facteurs déclenchants sont les deux
notions qui font évidemment le plus appel & I'influence du
monde extérieur sur Uindividu; dans l'esprit de Freud,
elles tendront & se préciser, sans jamais atteindre la clarté
absolue: ainsi que nous I'avons vu, dans les premiers
temps, le traumalisme est considéré comme un événement
personnelréel survenu dans un passé plus ou moinsproche
du sujet, trop pénible pour permettre & ce dernier une
réaction adéquate susceptible d’ aboutir d une guérison. Le
traumatisme serail ainsi, pour utiliser une image impar-
faite, a l' origine d’ une lésion psychique chronique dont la
névrose serait la manifestation «visible». Le moment des
expériences lraumatiques, fixé dans la période pubertaire
au début, a été progressivement reporté toujours plus
précocement dans le passé de I' individu jusqu’ & I enfance.

Cette notion de traumatisme unique ou répété, source
de névrose, est donc fondée sur I aspect économique de la
théorie de I' appareil psychique (le psychisme n’ arriverait
pas a intégrer ou liquider les excitations externes), aspect
auquel Freud a toujours beaucoup tenu. Dés le début
toutefois, il releve I'importance des circonsiances psy-
chologiques dans lesquelles le traumatisme apparait, les
deux facteurs sont donc complémentaires:

a) une cerlaine fragilité psychologique

b) un traumatisme externe.

Lorsque Freud a situé l'événement traumatique dans
Uenfance, il a distingué deux éléments:

1.le traumatisme précoce, la scéne de séduction surve-
nue dans I enfance, point de fixation de la problématique
névrotique;

2. un deuxiéme événement intervenant & I'dge adulte,
qui «rappelle» le premier et provoque un accés d' excitation
sexuelle impossible a contrdler par le Moi. Ce deuxiéme
événement est le «fucteur déclenchant de la névrose».



Mais nous avons vu qu’a partir de son auto-analyse
cependant, Freud déplace son intérét du traumatisme a la
vie fantasmatique du sujet, élaborant sathéorie de la libido
et décrivant les différents stades libidinaux. Ce qui
intéresse alors Freud est donc I'énergie inteme, la libido,
source des pulsions sexuelles, ce qui complique quelque
peulathéoriefreudienne de la névrose. En effet, selon cette
nouvelle optique, elle est le résultat de la combinaison de
deux facteurs: un événement traumatique actuel (facteur
déclenchant) et une fixation de la libido, fixation lide & la
constitution sexuelle de I’ individu et au passé infantile de
ce dernier (éducation, événements divers). Remarquons
que Freud n’ appelle plus «traumatiques» les événements
infantiles. Cependant, la guerre de 14-18 va & nouveau
confronter Freud au probléme du traumatisme, par les
névroses de guerre, qui seront occasion pour ' auteur de
décrire des névroses dites «traumatiques», dont I'origine
est un événement actuel et les liens avec le passé
particuliérement difficiles a metire en évidence. Freud
écart alors la névrose traumatique du champ des névroses
classiques, d'étiologie sexuelle et, par la, du champ de la
thérapeutique psychanalytique. Pourtant, il utilisera
I'éxemple des névroses traumatiques, ot le sujet tend &
répéter, en particulier dans ses réves, des situations
récemment vécues, éminemment désagréables, pour intro-
duire une nouvelle notion, la «compulsion de répétitions,
tendance se situant «au-dela du principe de plaisir», cette
notion se trouvant a la base d'une modification consi-
dérable de la conceptualisation freudienne de I'appareil
psychique en 1920 (*'). Freud, une fois de plus, renonce a
étudier la spécificité de U impact psychique d’ un trauma-
tisme extérieur, pour décrire un mécanisme mteme fon-
damental: la tendance a répéter, nous y reviendrons plus
loin.

_ Quelques années plus tard, dans Inhibition, symptome
etangoisse, 1926, Freud réintroduira la notion de trauma-
tisme, mais en le situant dans le passé le plus précoce de
l'individu et enle liant a I’ angoisse: I angoisse du nourris-
son est lide a sa prématuration, a sa dépendance totale de
la mére et serait réveillée par la crainte de voir cette
derniére disparaitre. Ce serait, pour Freud, le prototype du
traumatisme psychique. Freud reconnait donc alors
U'importance d' une situation réelle, et établit une sort de
symétrie entre undanger interne et undanger externe, mais
ne le décrit que de «l'intérieurs, négligeant par exemple
Uinfluence des comportements actifs plus ou moins
spécifiques de la mere.

Enconclusion, Freud n’ a jamais tout a fait abandonné
U'idée du traumatisme psychique, mais-il lui a donné des
Jonctions trés différentes au cours des années, s'en éloig-
nant méme momentanément. Dans un chemin régrédient, il

(21) Au-dela du principe de plaisir, traduction frangaise in
Essais de psychanalyse, Payot, Paris.

a d’abord renvoyé le traumatisme au passé, tout en main-
tenant I'idée du facteur déclenchant «actuels auquel il
donne de moins enmoins d’ importance; il écarte ensuite les
névroses traumatiques actuelles du champ des névroses
classiques, mais utilise leur étude pour une nouvelle des-
cription du fonctionnement de l'appareil psychique, et
enfin réintroduire la notion de traumatisme passé en le
liant a I angoisse provoquée par la situation d’immaturité
et de profonde dépendance du nourrisson par rapport a sa
mére, nourrisson soumis @ des exigences pulsionnelles
particuliérement difficiles & maltriser. Ainsi le trauma-
tisme externe, qui fait a nouveau sa réapparition, est lié,
dans U esprit de Freud, a une simple situation de fait ef non
pas & une intervention active de I extérieur. On retrouve ici
lavolonté de Freud de décrire le fonctionnement psychique
comme «un systeme clos», en dehors de toute intervention
extérieure, ce quile pousse a négliger dans sa conceptuali-
sation du fonctionnement psychique I'influence active du
milieu.

B) Transfert

On sait qu’a partir des Etudes sur I'hystérie, Freud
accordera bientdt une place prépondérante a la notion de
transfert dans la cure, transfert qu’il définit tout d’ abord
comme une résistance, pour en faire ensuite un alli¢
thérapeutique. Rappelons qu’a I'époque des Etudes sur
I'hystérie, le (ransfert n'était qu'une manifestation
particuliére du déplacement de Uaffect sur une
représentation erronée, il était donc directement lié au
symptome. Progressivement, dés le cas «Dora», Freud
étend la notion de transfert et le lie aux imagos parentales
et, en 1914, dans Uarticle «Remémoration, répétition,
perlaborations (*%), il en fait le principal allié
thérapeutique, en définissant plus clairement la «névrose
de transfert». A ce moment-la le transfert, a la fois
résistance (a la remémoration} et manifestation visible et
actuelle de l'inconscient, devient ['instrument
thérapeutique principal du médecin, Entant que rejeton de
Uinconscient toutefols, le transfert est considéré comme
une manifestation spontanée du patient: «Ce fait nouveau
que nous reconnaissons ainsi comme d contrecceur, n'est
autre que ce que nous appelons le transfert. 15’ agirait donc
d'un transfert de sentiments sur la personne du médecin,
car nous ne croyons pas que la situation créée par le
trailement puisse justifier I'éclosion de ces sentiments.
Nous soupgonnons plutbt que toute cette promptitude affec-
tive a une aulre origine, qu’elle existait chez le malade &
I'état latent et a subi le transfert sur lapersonne du médecin

(22) In: La Technique psychanalytique, traduction frangaise,
P.U.F., Paris, 1966.
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a l'occasion du traitement analytiques (*). En 1917,
Freud, fidéle a sa ligne de conduite, néglige «la siluation
crééepar letraitementy, ce quirevient arécuser lafonction
du dispositif de la cure ou celle de I’ activité du thérapeute.
Mais I on peut se demander si Freud ne voulait pas surtout
éviter aux lecteurs une confusionentrerelation «deréalité»
et relation transférale, c'est-a-dire relation aux imagos
projetées sur I'analyste.

Comme on le sait, peu aprés les premiers remous
provoqués par les idées de Rank et Ferenczi, un nouveau
tournant de la pensée de Freud se situe dans un nouvel
article fondamental: «Au-deld du principe de plaisir»
(1920). Freud y introduit la notion de pulsion de vie et
pulsion de mort, qui se situeraient au-deld du principe de
plaisir et du principe de réalité. Se fondant sur son
expérience clinique, il justifie ce changement d’ optique et
résume ainsi l' évolution de sapensée: au début «lapsycha-
nalyse était avant tout un art d'interprétation. Mais,
comme cet art élail impuissant a résoudre le probléme
thérapeutique, on recourut a un autre moyen qui consistait
a obtenir du malade une confirmation de la construction
dégagée par le travail analytique, en le poussant a faire
appel & ses souvenirs. Dans ces efforts, on se heurte avant
tout aux résistances du malade; I'art consista alors a
découvrir cesrésistances aussirapidement que possible et,
en usant de I'influence purement inter-humaine (*') (de la
suggestion agissant en qualité de «transfert»), a le décider
aabandonner ces résistances. Cependant, plus on avangait
dans cettevoie, plus on se rendait complte de l'impossibilité
d'atteindre pleinement le but qu’on poursuivait et qui
consistait a amener a la conscience I'inconscient, Le
maladenepeut se souvenir de tout ce qui est refoulé, le plus
souvent, ¢’ est I'éssentiel méme qui lui échappe, de sorte
qu'il est impossible de le convaincre de I' éxactitude de la
construction qu’ on lui présente» (¥). Parlant ensuite de la
nécessité d'élaborer dans 1'actucl, c'est-d-dire dans la
névrose de transfert, les conflits infantiles, il ajoute: «le
médecin ne peut pas épargner au malade cetie phase de
Iraitement, il est obligé de le laisser revivre une partie de
sa vie oubliée et doit seulement veiller & ce que le malade
conserve un certain degré de sereine supériorité qui lui
permettede constater, malgrétout, que laréalitéde ce qu’ il
revit et reproduit n’est qu’ apparente et ne fait que refléter
un passé oublié. Lorsqu'on réussit dans cetie tiche, on
finit par obtenir la conviction du malade et le succés

thérapeutique dont cette comviction est la premiére’

conditions (*%). Freud, on le voit, parait considérer comme

(23) Introduction a la psychanalyse, traduction frangaise,
Payot, Paris, 1966, page 173.

(24) Souligné par nous!

(25) Au-deld du principe de plaisir, 1920, in: Essais de
psychanalyse, Payot, Paris, p. 22.

(206) Ibidem, page 23.
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unmal nécessaire de passer par le transfert pour résoudre
les problémes névrotiques. Pourtant, il attribue aussi une
valeur thérapeutique a la confrontation fantasme-réalité,
ainsi que le fera Sirachey quelques années plus tard (*').
Ainsile monde externe réapparait ici, alors qu’ onvoudrait
U'en exclure. Parlant encore du transfert, Freud compléte:
«..a la faveur du transfert, le névrotique reproduite et
réanime avec beaucoup d’ habilité toutes les circonstances
indésirées et toutes ces situations affectives douloureu-
ses» (%),

De cette constatation clinigue (I’ analysant reproduit
dans le transfert des situations aussi bien désagréables
qu’ agréables), des observations sur les névroses trauma-
tiques citées plus haut, des jeux d’ enfants, etc., il infére
alors que le transfert est 1ié & un besoin instinctif de
répétition, la «compulsion de répétitions, tendance pri-
maire de I'appareil psychique traduisant la nature des
instincts qui se manifesteraient par la tendance a produire
ce qui a déja existén (®).

Ainsi, selon cette nouvelle optique, le transfert est une
production d'origine interne, liée a la compulsion de
répétition, oi deux forces contradictoires se trouvent
I'euvre, la pulsion de vie et la pulsion de mort; la nature
méme des pulsions étant une tendance a répéter ce qui a
déja existé; pourtant, dans l'élaboration de la pensée
Sfreudienne, la pulsion de mort trouve une justification
théorique évidente (tendance a la réduction des tensions
zéro, selon la conception économique du fonctionnement
psychique), la pulsion de vie ne devant son existence qu'a
Uintervention d’une force externe d’origine et de nature
inconnue.

Plus haut, Freud avait décrit Uorigine du principe de
vie: «d un moment donné, une force dont nous ne pouvons
encore avoir aucune représentation a réveillé dans la
matiére inanimée les propriétés de la vie» (*°).

c) Résistances

Ainsi que nous I'avons vu & propos des Emdes sur
I'hystérie, la notion de résistance elle aussi est présente
pratiquement dés les débuts de I'ceuvre de Freud; elle
semble cependant lui avoir donné passablement de fil &
retordre. En effet, si la définition en est claire, lorsque ce
terme §’applique a I opposition ouverte ou cachée au
mouvement psychanalytique, elle devient beaucoup plus
floue et sujette amodifications lorsqu’ils’ agit de décrire ce
qui se passe dans la cure. L' expression est certainement

(27) 1. Strachey: La nature de P’action thérapeutique de la
psychanalyse, Rev. Frang. Psychanal., 2, pp. 255-284, 1970,

(28) S. Freud, Au-dela..., op. cit., p. 25.

(29) Ibidem, page 47.

(30) Ibidem, page 74.



née de la pratique de I'kypnose, oi Freud s' &ait hewrté au
refus massif de bon nombre de patients. Par analogie, elle
fut conservée pour décrire les différentes manifestations
s'opposant au bon déroulement de la cure et & la guérison.
Nous avons vu que, dans un premier temps, Freud luttait
contre les résistances par des modifications techniques:
conceniration, suggestion, renseignemenis pris a
I'extérieur, etc. Tout en attribuant les résistances au mode
de fonctionnement intra-psychique, il n'en wiilisait pas
moins différents moyens actifs pour les vaincre. Cepen-
dant, dés la Traumdeutung, détournant progressivement
sonregard dutraumatisme psychique, il porte son attention
sur les résistances: «Les forces psychiques qui ont amené
le refoulement sors, d'aprés lui, perceptibles dans la
résistance qui 8" oppose a la réapparition du souvenir,

Le facteur de la résistance est devenu I' une des pierres
angulaires de sa théories (™). Il se contente donc de les
maonirer aux patients et de les analyser: «Actuellement nos
efforts tendent directement & trouver et & vaincre les
“résistances” et nous pensons a juste titre que les com-
plexes se révéleront sans peine dés que les résistances
auront £é découvertes et écartéess (B).

Freud parait d'aillews lier I'allongement du traite-
ment @ ce changement d’ optique. Ainsi, en 1913, dans un
article od il montre clairement la nécessité &' intervenir sur
les résistances avant d'interpréter trop précocement le
sens des symptomes, il reléve: «Au cours des premiéres
années de ma pratique psychanalytique, f'ai eu la plus
grande difficulté a persuader les malades de poursuivre
leur analyse, Cette difficulté a depuis longtemps cessé
d'exister et maintenant je m'efforce anxieusement de les
obliger a cesser leur traitements (®), Ce passage montre
d'ailleurs un phénoméne trés intéressant a nos yeux: gréce
aux maniements des résistances, Freud a résolu le
probléme des interruptions prématurées de la psycha-
nalyse par ses patients, mais voici qu'il se heurte mainte-
nant au probléme inverse, celui de la poursuite indésirable
de I'analyse. Il a surmonté un obstacle, il en renconire un
autre tout aussi important: les patients n'interrompent plus
aussi fréquemment qu'avant leur iraitement, mais, par
contre, ils ont parfois grand-peine a le terminer...

Cliniquement, on décrit des résistances & la régle
Jondameniale, & laprise de conscience, & la remémoration,

(31) La méhode psychanalytique de Freud (1904), trad.
frangaise in: La Technique psychanalytique, P.U.F,, Paris, 1967,
page 4,

(32) Avenir de la thérapeutique psychanalytique (1910), trad.
frangaise in: La Technique psychanalytique, P.U.F., Pasis, 1967,
page 4.

(33) Le début du traitoment (1913), trad. frangaise, in: La
Technique psychanalytique, P.U.F., Paris, page 88.

par le transfert, au Iransfert et enfin résistance a la
gudrison. Progressivement aussi, I intérét se déplace de la
erésistance & la prise de consciences é la «résistance a la
guérisons,

De ce fait, a linstar du transfert qu'il 5 agissait
d'analyser pour le résoudre, les résistances devraient elles
aussi étre assouplies par U'interprétation. Ce qui ne se
produil pas toujours, puisque Freud se heurte bien souvent
au refus du patient de guérir et a des réactions théra-
peutiques dites négatives! Aussi, en 1920, le probléme des
résistances & la guérison sous-tend toute la discussion de
Freud lorsqu'il introduit les notions de compulsion de
répétition et de pulsions de vie et de mort. Les résistances
a la guérison somt alors liées aux rapports existants entre
ces dewx derniéres forces.

d) Conclusions

Aussi, en étudiant sommairement I'évolution de la
pratique analytique parallélement a celle de la pensée
Sreudienne jusqu’ en 1920, é partir des trois notions clés de
trawmalisme, transfert ef résistance, nous voyons que:

1. Sur le plan pratique, Freud fixe & I'analyste des
régles de plus en plus rigoureuses de newtralité et
d’abstinence.

2. Il accorde de moins en moins d'importance & la
théorie des raumatismes psychiques externes, sans pour
autant I'abandonner, mais va s’ inspirer de ' observation
clinique des névroses traumatiques pour donner un nowu-
veau modéle de fonctionnement de I appareil psychique.

3. Le trangfert, towt d'abord considéré comme
résistance au traitement, devient bientdt instrument
thérapeutique principal de la cure, a la fois résistance et
manifestation visible de I'inconscient du patient, Towjours
considéré comme production spontanée de celui-ci, il finit
par éire lié & ce que Freud appelle «compulsion de ré-
pétitions, mode de fonctionnement primitif de I'appareil
psychique: les pulsions visent a répéter le passé.

4. En ce qui concerne les résistances, Freud les a tout
d’abord décrites comme un obstacle & la prise de cons-
cience et les a lides aux différents mécanismes de refoule-
ment (fixation, censure) pour les décrire ensuite comme des
obstacles a la guérison. En 1920, on voit se dessiner I'idée
d'unerésistance primitive, liée au mode de fonctionnement
de I'appareil psychique, fonctionnement qui viserait a
répéter des expériences passées, aussi bien agréables que
désagréables; dans la compulsion de répétition seraient &
I @uvre deuxforces opposées: lapulsionde vie et la pulsion
de mort; du rapport enire ces derniéres dépendrait la
guérison des névroses!
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5. A PROPOS DU TOURNANT DE 1920

Ainsi, onvoit que Freud, aprés s'étre momentanément
heurté aux problémes des ruptures prématurées de traite-
ments, depuis plusieurs années, s'élait vu confronté au
probléme de I'allongement indésirable des traitements par
des résistances difficilement surmontables, en particulier
par ce que I'on a appelé «réaction thérapeutique néga-
tiver, ¢’ est-a-dire une réaction paradoxale au traitement,
faite d' une aggravation symptomatique, en lieu et place de
I'amélioration attendue. Pour lutter contre cette tendance,
il avait, dans un premier temps, pris une mesure active:
fixer un terme au traitement dans le cas demeuré célébre
de «L'homme aux loups», déja cité: «Je décidai — non
sansm' éire laissé guider par de sirs indices d’ opportunité
— que le traitement devrait étre terminé a une certaine
date, quelqu’ avancé qu’il fiit alors. J' étais résolu a m’en
tenir a ce terme; le patient finit par s'apercevoir que je
parlais sérieusement, Sous I'implacable pression de cette
date déterminée, sa résistance, sa fixation a la maladie
finirent par céder, et I' analyse livra alors en untemps d' une
briéveté disproportionnée a son allure précédente, tout le
matériel permettant la résolution des inhibitions et la levée
des symptémes du patienty (**). Cependant, bien que
«l'implacable pression de ceite date déterminée» ait eu
raison des résistances du patient, Freud ne songe pas a
mettre sur le compte de cette mesure I accélération du
processus. Au contraire, comme nous I’ avons vu plus haut,
Freud s'était surtout attaché a justifier la longueur du
traitement en insistant sur I espoir que les connaissances
nouvelles acquises I aideront draccourcir les autres cures.
Ainsi les modifications techniques ne paraissent guére
Uintéresser, alors que [lespoir d'approfondir ses
découvertes occupe le principal de ses pensées, Ce sont
Ferenczi et Rank qui, comme nous le verrons plus loin,
reprendront cette idée, et d’ autres d’ ailleurs, pour ébau-
cher leur théorie de la technique dite active, technique que
Freud, aprés I'avoir acceptée quelque temps, rejettera
vivement, recommandant d nouveau &I analyste de se tenir
«hors du temps», ceci dans le but de demeurer au plus prés
de 'inconscient du malade, c'est-a-dire de provoquer en
quelque sorte chez lui une «régressiontopique» susceplible
de permetire la saisie des moindres mouvements incons-
cients.

Freud préférait de beaucoup trouver une explication
intrapsychique au phénoméne mentionné d'allongement
plutdt que de modifier son atitude technique, On peut donc
daccorder une place centrale & la réaction thérapeutique
négative, dans le changement d' optique de Freud en 1920,
Ainsiquel' arelevé André Green, dans sonrapport de 1970
au Congrés des psychanalystes de langues romanes: «La

(34) L' Homme aux loups, in: Cing psychanalyses, page 328.
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raison la plus profonde du tournant de 1920, il ne faut la
chercher ni dans la névrose traumatique, ni dans le jeu de
Uenfant, ni dans le transfert (ou tout au moins pour ce
dernier terme, son acception générale et indifférenciée),
mais dans la réaction thérapeutique négative» (**).

En 1920, Freud renonce donc pratiquement aux
mesures actives que d' autres disciplestenteront par lasuite
d'instituer en régle thérapeutique pour recourir & une
explication métapsychologique, fondée sur le fonctionne-
ment intrapsychique, susceptible d’expliquer la réaction
thérapeutique négative. Freud en vient donc a modifier sa
conception du conflit entre pulsion sexuelle et pulsion
d’ auto-conservation, pour introduire la notion fondamen-
tale de compulsion de répétition oi un conflit primordial
oppose deux forces antagonistes: la pulsion de vie et la
pulsion de mort. C'est la compulsion de répétition qui
explique I allongement des traitements: «Cette méme ten-
dance a la répétition est la méme qui se dresse souvent
devant nous, comme obstacle thérapeutique, quand nous
voulons, a la fin du traitement, obtenir que le malade se
détache complétement du médecin» (3¢).

Pour simplifier, on pourrait dire que Freud, étudiant la
résistance aux changements, et par Ia a la guérison, cons-
tate que le névrosé ne refoule pas seulement ceriains
désirs, en fonction d’ expériences négatives passées, pour
éviter un déplaisir actuel imaginaire, mais qu’il a aussi
tendance a répéter activement certaines situations vécues
désagréables qui, en elles-mémes, n'étaient aucunement
susceptibles d'apporter du plaisir, telles des situations
Iraumatiques majeures par exemple. De la, il a inféré que
latendanceprimitive de I’ appareil psychique et biologique
est une tendance a la répétition du passé et, par extrapola-
tion, une des tendances majeures de la matiére vivanie,
psychique et biologique, est un retour & I'état inanimé:
«tout ce qui vil doit mourir en vertu de causes inter-
nes» 7).,

Selon ceite nouvelle topique, Freud décrit donc
I'appareil psychique comme le lieu d’ uncombat entre deux
forces opposées, dont U'une, dans le développement
théorique de I'«Au-dela», trouve une justification irés
rigoureuse. lendance ay retour 4 la matiére inanimée, état
primaire absolu, tandis que I autre, la pulsion de vie, de
nature sexuelle, qui a pour charge de détourner la pulsion
de mort de sa fonction destructice, a une existence beau-
coup plus difficile a expliquer. En effet, Freud, qui une fois
de plus cherche & définir U appareil psychique comme un
systéme pratiquement fermé sur lui-méme, o les influen-
ces extérieures sont surtoul présentées comme des exci-
tations indésirables, se monire assez emprunté pour

(35) a. Green, Le discours vivant, Le fil rouge, P.U.F., Paris,
1973, p. 244.

(36) Au-dela du principe de plaisir, deja cité.

(37) Au-deld..., page 56.



décrire le mode d' apparition de la procréation sexuelle et

lorigine des instincts sexuels en général et doit, a un

moment donné, recourir au mythe platonicien des An-

drogynes, développé dans le Banquet, pour introduire

I’ hypothése suivante: «La substance vivante, une et indivi-

sible avant d' avoir regu le principe de vie, se serait, une fois
animée, divisée en une multitude de petites particules qui

depuis cherchent a se réunir de nouveau, sous la poussée

des tendances sexuelles» (°*). Freud s’ est donc vu contraint
derecourir a l'idée d’ une force externe, «inconnuey, force

extérieure a I'individy et a la matiére elle-méme pour

Justifier la naissance duprincipe devie! On peut relever au

passage qu'il s'agit d'un point de vue bien proche d’ une

optiquethéologique: quelle est cette force mystérieuse, non
matérielle, qui donne la vie & la matiére? On se trouve

confronté ici aux problémes des origines et aux limites
d’une optique trop historique!...

On sait aussi que Freud a beaucoup de peine a intégrer
la pulsion de vie dans sa conception économique de
Uappareil psychique. Ce moment nous parait parti-
culiérement important, dans la mesure oi il refléte trés
clairement un malaise dans Iesprit de Freud, malaise
relevé évidemment par de nombreux auteurs,

1920 est donc une période particuliérement
importante, oi1 ’on voit se dessiner deux voics différentes
dans le mouvement psychanalytique: ['une, plus ortho-
doxe, portera son effort sur les recherches métapsy-
. chologiques, excluant pendant trés longtemps la réalité
" externe, I'aulre, d’ orientation plus thérapeulique, dont les

préc.‘urseurs seront Ferenczi et Rank en particulier,
choisirad’ approfondir I' étude de larelation thérapeutique.

Eneffet ces derniers, alaméme période, suivant encela
la premiére impulsion de Freud, vont tenter de modifier les
conditions externes de la cure pour lutter contre lesdites
réactions thérapeutiques négatives. En cela, ils remanie-
ront le cadre. C'est-a-dire qu'ils tenteront d'intégrer de
nouvelles données, données externes al' individu lui-méme
pour justifier son comportement psychologique et le modi-
fier éventuellement. Précisons bien ld qu’il ne s agit pas,
selon nous, d'une optique adaptatrice visant & changer
Pattitude d'un individu face a la sociélé, mais d une
optique explicative, a savoir: intégrer dans I explication
du fonctionnement psychique des données externes a
Uindividu lui-méme.

6. DE L*«AU-DELA» A «ANALYSE TERMINEE-
-ANALYSE INTERMINABLE»

Ainsi, la définition du conflit s'est modifiée: «Le sens
du conflit a changé. il ne s’ agit plus désormais d’ une luste

(38) fbidem, page 74.

entre un pble sexuel, refoulé, inconscient, et un pble non
sexuel, refoulant et conscient: il ne s'agit pas non plus
d'une opposition entre un pole objectal et un péle narcis-
sique; il s’agit maintenant d’ un double conflit: d’une part,
entre un pdle pulsionnel, inorganisé ou faiblement or-
ganisé, et un pole différencié du péle pulsionnel et plus
organisé que lui, d' une part entre force de liaison et force
de déliaison dans chacune de ces deux sphéres» (*).

Ce qui revient & dire que le travail de I analyse doit
s'interpréter quelque peu différemment: son réle est de
permetire la liaison des pulsions, une réorganisation du
monde intrapsychique. Pour ce faire, il doit 5’ appuyer sur
les pulsions de vie de !analysant pour favoriser le
détournement des pulsions de mort,

Cependant, la cohérence obligeait Freud a modifier sa
conceptiontopique de ' appareil psychique (inconscient—
préconscient — conscient) et, en 1923, il publie un nouvel
article fondamental: «Le Moi et le Ca» (*%). C’est la qu'’il
introduit clairement sa deuxiéme conception topique de
I appareilpsychique: le Ca, le Moi, et le Surmoi, ot le «Ca»
est le pole de !'appareil psychique le plus proche du
biologique, recouvrant en grande partie ce qui autrefois
était considéré comme ['Inconscient, tandis que le «Sur-
moi» (héritier du complexe d' Bdipe) est le pdle psychique
le plus proche de la réalité extérieure. Le «Moi», instance
médiatrice, assure les échanges dynamiques entre ces deux
péles et entre le monde de la réalité extérieure et le monde
de la réalité intérieure.

Ceci, bien sir, est une maniére trés simplificatrice
d’exprimer les choses. Dans cette nouvelle optique, «in-
conscient, préconscient et conscient» ne définissent plus
une topique, mais des qualités psychiques, en effet, tant le
Moi que le Surmoi sont en grande partie inconscients aux
yeux de Freud. La deuxiéme topique est donc lide & des
nécessités épistemologiques rigoureuses, dépendantes
elles-mémes de lanouvelle théorie des pulsions émises par
Freud: «llsemble que sil' onvoulait étre cohérent avec soi-
méme, le refus de la deuxiéme théorie des pulsions devrait
en toute rigueur s’ accompagner du refus de la deuxiéme
topique» ().

D’ aucuns se sont parfois étonnés qu’ aprés le tournant
de 1920, Freud n'ait pas modifié ses conceptions tech-
niques. Nous pensons au contraire que les nouvelles con-
ceptions freudiennes éiaient rendues absolument
nécessaires par le refus du Maitre de sortir du cadre
rigoureux qu'il s’ élait fixé; & savoir, la description d'un
appareil psychique fonctionnant en lui-méme: appareil
ouvert sur ['extérieur certes, mais ne nécessitant aucun
apport exierne pour justiﬁef; son fonctionnement. En effet,

(39) André Green, Le discoirs vivant, deja cité, p. 252.
{40y Tr. fr. in: Essais de psychanalyse, Payot, Paris, deja cité.
(41) André Green, ibidem, page 246.
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bien peu de choses, dans la description du fonctionnement
de Uappareil psychique, peuvent étre attribuées a
Uintervention de facteurs externes; nous avons d'ailleurs
v comment la théorie du traumatisme psychique fut mise
a U'arriére-plan et les névroses dites traumatiques pra-
tiquement écartées du champ de la psychanalyse par
Freud, qui, jusqu’ a la fin de sa vie, insistera beaucoup sur
Uorigine infantile des troubles néyrotiques: «La névrose
ultérieure a, enlout cas, sonprologue dans ' enfance. Il est
possible que ce que I'on appelle névroses traumatiques
(déclenchées par une frayeur trop intense ou des chocs
psychosomatiques graves tels que collision de trains, ex-
plosion, etc.) constituent une exception, loutefois leurs
relations avec le facteur infantile se sont jusqu'ici sous-
traites a nos investigations» (*%). Freud s' était fixé comme
tdche implicite et explicite de décrire le fonctionnement
psychologique comme un tout en lui-méme et se trouvait
donc obligé de donner une explication intrapsychique au
phénoniéne desréactions thérapeutiques négatives, ce que,
contrairement a la théorie des censures, celle d'un Surmoi
prenant racine dans le Ca permel, Ce but atieint, il n’ avait
plus a modifier les conditions externes de la cure; toutefois,
a lintérieur du cadre fixé, certaines modifications ap-
paraissent; par exemple: dans Uintérét porté par I analyste
au fonctionnement du Mot, instance médiatrice centrale, et
a ce qu’ on a appelé mécanismes de défense du Moi. I/ ne
s’ agit plus véritablement de rendre conscient ce qui est
- inconscient, en levant les résistances, mais surtout de
réaménager le systéme défensif de I individu. L’ accent est
donc mis beaucoup plus sur une réorganisation structurale.
Ainsi, & partir de la deuxiéme topique, Freud assimile
certaines résistances aux mécanismes de défense du Mo,
d'autres au Ca et au Surmoi. Cependant, ceci neparait pas
Lavoir satisfait pleinement e1, lorsqu'il reprend tout le
probléme des entraves a la guérison de patients en analyse,
dans «Analyse terminée — Analyse interminable», en
1937, il évoque des facteurs constitutionnels (viscosité de
lalibido, hypermobilité de lalibido) et insiste anouveau sur
le probléme d'une résistance ultime, résistance lide & la
pulsion de mort, & laquelle il accorde une importance
primordiale, probléme qui éiait, comme nous I'avons vu,
au ceur de la discussion de U «Au-deld du principe de
plaisirs... «Si l'on congsidére I'ensemble du tableau, qui
comporte les manifestations du masochisme immanent de
lant de gens, celle de la thérapeutique négative, celle du
sentiment de culpabilité du névrosé, on cesse de croire que
les phénomenes psychiques sont exclusivement dominés
par la recherche du plaisir. Ils constituent un témoignage
irréfutable de la présence, dans la vié psychique, d’une
force que nous appelons, d’aprés les buts qu'elle poursuit,
instinct d’agression ou de destruction et qui, & ce que nous

(42) Abrégé de psychanalyse, P.U.F., 1949, page 54.
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croyons, découle de I’instinct de mort inhérent 3 Ia matidre
vivante. Nous ne cherchons nullement & opposer & une
théorie optimiste de la vie une autre théorie, pessimiste
celle-la; les actions communes et antagonistes des deux
instincts primitifs, I'Eros et Uinstinct de mort, peuvent
seules expliquer la diversité des phénoménes de la vie,
jamais une seule de ces actions seulement (**),

Onpeul considérer que le texte de 1937 est unplaidoyer
en faveur des recherches métapsychologiques, par opposi-
tion a des modifications techniques, ainsi que le relévera
Diatkine, par exemple ().

Dés lors, le mouvement psychanalytique le plus ortho-
doxe aura non seulement la plus grande peine ¢ introduire
des variations lechniques, mais encore le psychanalyste
hésitera beaucoup a dire exactement ce qu'il fait
réellement, dans la séance avec son patient. Les comptes
rendus cliniques sont rares, plus rares encore les indica-
lions précises sur les séquences comprenant des
interprétations données in extenso. Si ¢’ est le cas, bien
souvent on prie l'auditoire ou le lecteur d'excuser le cbté
peu «classique» des interventions, ce que M. Gressot
reléve, par exemple, dans unremarquable exposé, lorsqu’ il
parle des rapports entre psychanalyse et psychothéra-
pie (%). En bref, le mouvement dit orthodoxe s oriente
surtout vers la recherche métapsychologique, dans un
cadre rigoureusement fermé et toute ouverture est pré-
sentée avec le maximum de prudence. Ainsi D. Lagache,
en 1954, prend encore beaucoup de précautions verbales,
lorsqu’il fait intervenir Uinfluence de I entourage psycha-
nalytique: «..En conclusion nous restons dans la ligne
Jreudienne, en interprétant le transfert comme Ueffet de
Iinteraction du patient et de I'entourage analytique. La
différence réside dans un centrage différent dans la
maniére de concevoir la production du transfert; pour
reprendre une expression de John Rickman, la conception
de Freud se développe dans le cadre d’une «one body
psychology»; or, dans le domaine des sciences hwmaines
et, en particulier, de la psychologie sociale, le mouvement
des idées s’ est porté sur les relations interpersonnelles ef le
processus de communication; on observe la méme évolu-
tion en psychanalyse, avec la faveur croissante dont le
concept de relation d’object bénéficie depuis 25 ans;
s agissant de laproduction du transfert, les psychanalystes
ont é1é naturellement amenés ametire encause I entourage
et la technique psychanalytique, la personalité du psycha-
nalyste, son transfert et son contre-transfert vis-a-vis du

(43) RF.P., Tome XXXIX, mai-juin 1975, page 394.

(44) Diatkine, En relisant en 1966 Analyse terminée et
analyse interminable, Revue Frag. Psychanalyse, XX X1, 1968,
pp. 226-30.

(45) M. Gressot, Psychanalyse et psychothérapie; leur com-
mensalisme. Congrés des Psychanalystes de Langues romanes,
Paris, juillet 1963.



patient. Ce n'est que par un effet de contraste que la thése
de la sportanéité du transfert pourrait sembler exprimer la
position de Freud, ce que démentent les textes les plus
explicites» (*).

Toutefois, malgré les paroles rassurantes de Lagache,
onpeutrelever que, dés qu' un auteur insiste sur le réle actif
del'analyste dans lacure, il provoque aussitdt beaucoup de
remous. Mais a U heure actuelle le ton est donné, et nul ne
songerail & metire réellement en dowte les propos de D.
Lagache. En 1968, S. Viderman s’ exprimait ainsi: «Une
description compléte et satisfaisante de la situation ana-
Iytique devrait tenir compte du cadre o elle s'inscrit et
des affects que le patient y vit. Cependant, autant dans
I'aménagement technique du champ de I' analyse que dans
le mode d' expression des affects, le role de I'analyste est
capitals (7), et plus loin: «Le patient n' est jamais seul en
analyse ¢t I'analyste n'est pas un écho, c'est que, e le
langage en témoigne, la situation analytique est une rela-
tion: elle n'est jamais solitude. Elle est, en dépit des
apparences, profondément un dialogues (*).

Il n'en reste pas moins que la parution de I ouvrage de
ce dernier, La Construction de I'espace analytique, a pro-
voqué bien des discussions dans les miliewx psychana-
Iytiques frangais ().

On peut estimer que ce mouvement de remise cn
question prend racine dans le tournant do 1920 et les
premidres tentatives de Ferenczi d'activer la cure psycha-
nalytique, tentatives qui seront 3 1'origine des psycho-
thérapics analytiques bréves!

7. DIVERGENCES ET DISSIDENCES

Nous venons de relever combien le tournant de 1920
paraissait important pour expliquer I'avénement des thé-
rapies bréves d'inspiration psychanalylique. Pourtant,
cerlaines divergences d' opinions ayant abouti & des dissi-
dences étaient apparues beaucoup plus t61; peut-étre vaul-
illapeine de lesrappeler dans leurs grandes lignes puisque
certaines caractéristiques vont se retrouver, de maniére
plus marquée et mieux précisée, dans les oppositions
d'idées de 1920 a 1924 environ. En effet, on sait que, dés le
début du siécle, Freud fut rejoint par différentes personnes
intéressées & ses découvertes, ce qui avait abouti a la

(46) D. Lagache, La doctrine Freudicnne ot la théorie du
Transfent, Journal International de Psychothérapie, 1954.

(47) S. Videmman, Narcissisme et relation d'objet, Revue
Jrang. psychan., P.U.F,, 1968, Tome XXXII, n.* I, p. 106.

(48) Page 112.

(49) Constructions et Reconstructions, Revue Frang. psych.,
dej cité,
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Cependant, les premiers mouvements denthousiasme
passés, de nombreuses lensions apparurent dans le groupe,
qui aboutirent & la premiére scission provoquée par le
départ de Adler en 1911.0On connait bien les théories de ce
dernier, mais on peut insister sur le fait qu'Adler tendait &
metire I'accent sur les conflits actuels et niait pratiquement
I'existence de I'Inconscient. Tout le probléme génétique
passait chez lui au second plan, la technique thérapewtique
proposée &ait fortement centrée sur le conscient, plus
active aussi que celle proposée par Freud. On peut penser
qu'ilestjuste d'interpréter ladissensionadlérienne comme
une résistance au mouvement freudien, mais l'intérét pour
les conflits actuels et la tendance a I activité se retrouvent
parmi les défenseures de formes bréves de traitemens. Un
an plus tard, en 1912, W. Stekel, qui compiait parmi les
premiers compagnons de Freud, quittait, lui aussi, la
Société psychanalytique viennoise, apparemment en rai-
son de conflits personnels.

Cependant, la technique de cure intensive et rapide
qu'il développa s'apparentait a celle d'Adler par I'évi-
tement de la régression: il voulait, disait-il, éviter une
infantilisation des patients, affirmant méme que seuls les
traitements de bréve durée avaienl quelque chance de
succés (%), Deux ans plus tard, ¢'est la dissidence de Jung,
Irop connue pour que nous y revenions, si ce n'est pour
relever, en ce qui concerne les aspects techniques, la plus
grande activité du thérapeute, I intérét porté a la situation
actuelle du patient, le passage au face a face, la réduction
de la fréquence des séances, I'évitement de la régression.

Si,alasuite de Jones, on peut considérer les différentes
scissions de la premiére société psychanalytique comme
des mouvements de résistance ou comme le reflet de conflits
de rivalité avec Freud, on ne sawrail toutefois rejeter en
bloc U'ensemble des conceplions de ces auteurs. Ne
seraient-elles pas le reflet dune tension dynamique
inhérente au processus psychanalytique lui-méme? Les
remises en cause du cadre devraient permetire la mise en
évidence de I'importance de ce dernier et de sa fonction
dans le déroulement du processus psychanalytique. Par
exemple, les positions de Jung n' ont pas été sans influencer
le mouvement psychanalytique zurichois en ouvrant la voie
aux techniques psychothérapiques inspirées de la psycha-
nalyse. En effet, quelques années aprés la scission, une
nouvelle société freudienne fut créée dont certains
membres manifestérent une plus grande souplesse dans
I'applicationdes principes freudiens. Ainsi Alfred Maeder,
qui avait renconiré Freud en 1906 déjd, avait gardé une
position indépendante au moment de la dissidence. Pour-
tant, aprés de nombreuses années de pratique psychana-

(50) W. Stekel: Tecknigue de la psychothérapie analytique,
trad. frang., Payot, Paris, 1975,

91



lytique classique, il orienta ses efforts vers le développe-
ment de formes abrégées de traitement. Selon lui, Freud, de
par son caraclére, était plus intéressé par la recherche
scientifique que par la thérapeutique en elle-méme. Se
référant aux travaux de Ferenczi, A. Maeder proposa une
méthode psychothérapique définie comme « ives
enceci qu' elle se fondait sur U«appels (demand d' aide) du
patient, Celte méthode, qui exigeait du thérapeute une
attitude plus active, accordait beaucoup d'importance au
contenu manifeste de la demande du patient dans ses
rapports (*).

1l semble donc erroné de ne considérer que comme
résistances & la psychanalyse les différents mouvements
que nousvenons d évoquer. A notre avisils mettent aussi en
lumiére certains facteurs dynamiques intervenant dans la
cure: que ces remises en cause du cadre (temporalité —
JSace a face) soient explicites ou implicites, elles mettent
towjours en évidence I'importance de ce dernier, le role
actif de I'analyse et posent le probléme du changement
psychique. Ces questions, fondamentales en psycho-
thérapie bréve, sont actuellement discutées dans les mi-
lieux psychanalytiques les plus orthodoxes. Le caractére
edissidents des mouvemenis précités est pouriant
indéniable, dans la mesure ou les auteurs élaborérers des
théories dont certains éléments édulcoraient fortement les
principes fondamentaux de la psychanalyse freudienne.

a) S. Ferenczl

Tout autre fut la position de Ferenczi, dont les recher-
ches élaient d' ordre essentiellement technique, du moins &
Forigine, et qui ne récusait aucune des conceptions freudi-
ennes. En effet, Ferenczi s’ était intéressé trés 1d¢ & I'aspect
technique et thérapeutique de la psychanalyse et avait lui-
méme accordé beaucoup d'importance au problime de la
réaction thérapeutique négative. Au cours des années
1918-1919, inspiré, dit-il, par un conseil de Freud (?), il
introduisit et développa une méthode technique destinée &
accélérer le traitement psychanalytique: la méthode dite
active. Cetle technique visait, au moment od le traitement
stagnait, @ donner une impulsion nouvelle au processus
analytique par diverses injonctions ou interdictions au
patient: on poussait ce dernier & affronter activement ses
peurs, & renomcer & cerlaines satisfactions névrotiques
telles que la masturbation, par exemple, on le stimulait &
affronier ses angoisses, etc. De plus, parfois, on fixait
précocement unterme au traitement. Le but de ces mesures

(51) A. Maeder: De la psychanalyse d la psychothérapic
appeliative, trad. frang., Payot, Paris, 1970,

(52) Cf. «l'influence exercée sur le patient en analyses,
1919, in: S. Ferencai, Buwes complétes, T. 111, Payor, Paris, 1972,
PP 2426,
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était évidemment d' éviter certains bénéfices secondaires et
de dévier sur le travail analytique la libido fixée a des
Jantasmes inconscients. Ceci &ait rendu possible, selon
Ferenczi, par I accroissement de la tension provoquée par
les injonctions données au patient, tension suivie de
I'apparition dans la conscience d'une pulsion jusque-la
cachée. Ainsi, le but avoué de Ferenczi était une mobilisa-
tion de Ia libido (pulsion de vie) par une injonction active
du thérapeute, injonction provenant donc du monde ex-
terne, mais visant la mise en évidence d'un conflit interne.

On rejoint ici un probléme fondamental de la psycha-
nalyse: selon I'oplique freudienne de I'«Au-deld...», le
conflit, qui est essentiellement intrapsychique et oppose
Jorces de déliaison (pulsions) proches du biologique e
Jorces de liaison (plus particuliérement attribués au fonc-
tionnement du Moi), doit étre mis en évidence par
Uinterprétation, Le travail analytique vise & favoriser les
Jorces de liaison — & donner un sens aux mouvements
pulsionnels — a lier images et affects ou besoins. La
question de I'action de I'analyste n'est pas véritablement
discutée. Pour Ferencti, par contre, I' action de |"analyste
Jjoue un rdle important. La pulsion de mort & I' ®uvre dans
les réactions thérapeutiques négatives pouvail étre, selon
s'adresser en quelque sorte plus au Ga du patient qu’ au
Moi. Ferenczi proposait donc une modification des régles
du jeu analytique avec une mise en question du cadre. Son
but était de stimuler activement les forces de liaison.

En effet, dans ' ouvrage qu'il publia en commun avec
Rank, en 1924, Perspectives de la psychanalyse, il s'ex-
primait ainsi: «L'importance scientifique d"un maniement
correct de la technique a é&é négligée jusqu’a présent et il
est temps de ['estimer a sa juste valewr. Les résultats
théoriques ne doivent pas étre répercutés sur la technique
de fagon aussi mécanique qu’on I'a fait jusqu'ici; et plus
encore il faut une correction constante de la théoric par les
nouvelles connaissances apporiées par la pratiques (),
Ainsi l'activité technique s'articule avec I'élaboration
théorique. Il §' agit donc bel et bien du contre-pied de la
tendance visant & ne justifier que par I'élaboration
théorique métapsychologique les écueils auxquels le
thérapeule se heurte, sans modifier les coordonnées de la
cure. Notons qu'en 1920 («Prolongement de la technique
active en psychanalyses) Ferencii s exprima irés
prudemment: «Depuis I'introduction par Freud de la
«régle fondamentales (I association libre), les fondements
de la technique psychanalytique n' ont subi aucune modifi-
cation essentielle. Je soulignerai d'emblée que tel n' est pas
non plus le but de mes propositions; au contraire leur
objectif éait et reste de mettre les patienis en état de mieux

(53) Voir in: Ferenczi, (Euvres complétes, T. 11, Payot, Paris,
1974, p. 225. Souligné par les sutcurs.



suivre la régle de la libre association é I' aide de certains
artifices et d’arriver ainsi a provoquer ou & accélérer
I'investigation du matériel psychique inconscient. Par
ailleurs, ces artifices ne sont nécessaires qu'en cas excep-
tionnels. Pour la plupart des malades, la cure peut se
dérouler sans «activités particuliére de la part du médecin
ou du patient... etc.» (). Ces quelques lignes meltent en
évidence le fait que Ferenczi ne s’ opposait pas aux princi-
pes de base de la psychanalyse en proposant sa méthode,
mais qu'il cherchait simplement & dynamiser le processus:
«Le but de la thérapie psychanalytique est et demeure la
liaisonpsychique du refoulé dans le préconscient aumoyen
de la remémoration et de reconstructions qui finissent par
s"imposer» (%). Il n' en reste pas moins que lavoie proposée
diverge de celle de Freud. Il avait pourtant été soutenn
momentanément par ce dernier au début (voir, par exem-
ple, Uarticle de 1919: «Les voies nouvelles de la théra-
peutique psychanalytique» (*), qui se montra par la suite
‘plus réticent et finira par abandorner, aprés quelques
essais, la technique active.

A propos de «I'activités, il ne semble pas inutile de
relever ici les confusions que le terme peut provoquer: en
effet, dans I optique de Ferenczi, il ' agit de I'activité du
patient: on incite ce dernier a affronter activement ses
peurs ou a renoncer activement & certains satisfactions
névrotiques. Il ne s'agit donc pas de ' activité du théra-
peute, comme d' aucuns ont voulu le croire, toutefois il faut
bien reconnaitre que donner de telles injonctions a un
patient pourrait éire interprété comme une forme d' acti-
vité suggestive. Mais, il convient de le répéter, Ferenczi
établit une nette distinction entre la suggestion et l'in-
Jonction momentanée destinée & provoquer la prise de
conscience.

Pour en revenir au texte de 1924, Ferenczi et Rank
accordent une place centrale aux problémes de la compul-
sion de répétition: «Sous I'angle de la compulsion de
répétition, il est pourtant absolutemert inévitable que dans
la cure le patient répéte des fragments entiers de son
évolution et, comme I’ experience I'a montré, précisément
des fragments inaccessibles sous forme deremémoratition;
de sorte que le patient ne peut faire autrement que de les
reproduire et !'analyste de les considérer comme le
matériel inconscient véritable. /1 s’ agit seulement de com-
prendre celte forme de communication, le langage des
gestes pour ainsi dire (Ferenczi), et de I'expliquer au
patient. Finalement, dans la technique analytique le rdle
principal parait donc revenir 3 la répétition et non i la

(54) Souligné par nous, in: Psychanalyse 3, déji cité, page
117,

(55) S. Ferenczi (1925) Psychanalyse des habitudes
sexuclies, in: Psychanalyse 3, p. 324.

(56) Freud, in: La Technique psychanalytique, déja cité,

remémoration. Il ne s’ agit nullement de se borner a laisser
des affects se perdre en fumée dans des “vécus” ; en effet,
cetle répétition consiste, nous I'exposerons plus loin en
détail, a permetire ces affects puis a les liquider progres-
sivement, ou encore 4 transformer des éléments répétés en
souvenir actuel» (*7).

Le but de la technique active est finalement résumé
ainsi: «on favorise ainsi la tendance 2 répéter des
expériences traumatiques précoces, en général légérement
inhibées, avec bien entendu pour visée ultime de vaincre
définitivement cetie tendance a la répétition en dévoilant
son contenu» (7).

Lanotiond' experiencetraumatique reprend beaucoup
d'importance dans cette optique! Il 5 agit d’éudier la
relation dialectique entre un traumatisme précoce et le

_comportement acluel du patient, en particulier son

caractére; entre les relations affectives précoces et les
relations actuelles, et plus particuliérement, la relation
thérapeutique.

Parallelement, Rank poussera a I'extréme I'idée du
traumatisme, en attribuant bienidt toute la pathologie
névrotique humaine a un traumatisme unique: «trauma-
tisme de la naissances. Dés lors, fort de U'idée de la
compulsion de répétition, il limitera la durée de I'analyse
aux neuf mois d' une gestation normalel...

Les positions de Ferenczi et Rank provoquérent passa-
blement de remous dans le mouvement psychanalytique,
remous décrits par Jones, par exemple (**). Aprés diverses
péripéiies Rank finira par rompre avec Freud.

Ferenczi, quant & lui, renoncera progressivement et
regret a la technique active, ceci aprés quelques échecs. Il
s’en expliquera dans un article de 1926: «Contre-indica-
tion de la technique actives (*), Ferenczi lui-méme ne
rompra pas franchement avec Freud, mais la fin de sa vie
sera assombrie par un conflit I opposant a ce dernier. En
effet, toujours trés préoccupé par le probléme de larelation
thérapeutique, il va s'intéresser de plus en plus profon-
dément aux problémes de la régression thérapeutique et
du contre-transfert, indisposant en cela nombre de psy-
chanalystes dits orthodoxes.

Rank, quant a lui, va porler une bonne part de son
intérét aux probléemes de la créativité tant dans le domaine
de la névrose que dans le domaine artistique. L' un aura
accordé toute son attention a la dynamique de la relation
{Ferenczi), I'autre au monde des réves, des fantasmes et
des images (Rank).

L'euvre de Ferenczi et de Rank est intéréssante a

(57) Perspectives de Ja psychanalyse, in: Ferenczi, Psycha-
nalyse 3, Payot, Paris, pp. 222, 234,

(58) La vie et I'euvre de Freud, Tome 3, trad. frangaise,
P.UF,, Paris, 1969.

(59) Ferenczi, in: Psychanalyse 3, déja cité,
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nombre de points de vue; elle se situe & un tournant du
mouvement psychanalytique, dessine des voies en appa-
rence divergentes, qualifiés de dissidences, mais pourtant
laisse des traces dans la pratique psychanalytique la plus
moderne et la plus orthodoxe. Ceci en ce qui concerne
Ferenczi tout particuliérement. Ainsi I'étude du contre-
transfert a pris une place considérable dans la psycha-
nalyse moderne, touwt comme la profondeur de la
régression, I'importance de la problématique narcissique,
elc.,
En ce qui concerne l'optique de la psychothérapie
bréve, on retrouve chez Rank et Ferenczi les deux princi-
pales caractéristiques des auteurs dans ce domaine: les
uns, portant leur intérét principalement sur la relation
thérapeutique, accordent beaucoup d'importance aux
aspecis techniques et sourtout aux coordonnées du traite-
ment, pronant parfois un éclectisme lactique quelgue peu
confus; les autres accordent plus d'allenlion & une
hypothése psychodynamique simple comme unique expli-
cation des troubles névrotiques: soit en s'altachant @ une
hypothése psychodynamique explicative de I' ensemble des
troubles névrotiques, soit en limitard & certains types de
problématique névrotique (en particulier laproblématique
adipienne) leur action thérapeutique.

Rank et Ferenczi peuvent étre considérés comme les
instigateurs des psychothérapies analytiques bréves, le
deuxiéme plusparticuliérement,; se situans & un tournant du
mouvement psychanalytique, ils s'intéressent a la
problématique actuelle des patients, sans renier 1"histoire
de ces derniers, en mettant I accent sur la compulsion de
répétition. On a parfois souligné I'intersubjectivité et
I'étude de la relation thérapeutique. On a parfois décrit
leur action comme des dissidences, en ce sens que I'un et
l'autre auraient nié la théorie des pulsions et I optique
historique & laguelle Freud était attaché. De fait, Ferenczi
tente, & sa maniére, de lier le passé au présent, de voir
comment un sujet se comporte dans I' actuel en fonction de
son passé, el, en derniére analyse, de comprendre les
investissemenis objeclaux des sujets entraitement, enfonc-
tion de leur passé. Ity a la une tentative d'intégration de la
dimension relationnelle ¢t de la dimension intra-psy-
chique. Et I'on sait que tow le probléme des relations
objectales a pris de plus en plu} de place aussi en psycha-
nalyse. Il convient de préciser que Ferenczi eut de brillants
éléves, parmi lesquels Balint, un des pionniers de la
psychothérapie bréve moderne. Balint qui, lui-méme, a
aussi poursuivi d'importantes recherches dans le domaine
de la relation médecin-malade et dans le domaine du

b) Alexander

Il n'était pas dans notre intention, ainsi que nous
Favons dit en début de ce chapitre, de citer tous les
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mouvemenis et tous les auteurs intéréssés & la
psychothérapie analytique bréve. Cependant, le cas de F.
Alexander, fondateur de Ilnstint de Psychanalyse de
Chicago en 1931, est assez particuller, en ceci qu'il est cité
par la plupart des auteurs modernes, soit qu' eux-mémes, &
la suite de lews propres expériences poursuivies indé-
pendamment, aient retrouvé les principes de base d'Ale-
xander dans leurs études, soit qu'ils se soient inspirés
directement des travaux d'Alexander dans lewr travail.
Alexander, on le sait par Jones, fut trés tot éléve de I' Institus
de Psychanalyse de Berlin, trés apprécié par Freud qui le
considéra comme I'un des analystes les plus brillants de sa
génération. De formation psychanalytique trés orthodoxe,
Alexander, avec I'aide de Thomas French en particulier,
développa une théorie dite de I vexpérience émotionnelle
correctives, selon laguelle ce n'est pas la simple
remémoration d' un événement qui guérit un patient de sa
névrose, mais plutdt la reviviscence d' une expérience cor-
rective, qui détruit U'effect de l'expérience ancienne:
«Cette nouvelle expérience corrective peut étre fournie soit
par la relation de transfert, soit par de nouvelles expé-
riences de la vie, ou par les dewxs (*). Alexander, situant
ses travaux historiguemen! comme une continuation et
une réalisation des idées proposées par Ferenczi et Rank,
cherchera, par de nombreux moyens, a assouplir les
coordonndes rigides de la psychanalyse en créant une
nouvelle forme de psychothérapie analytique: la psy-
chothérapie bréve. En ce qui concerne les différents mo-
yens wtilisés, il 5" exprime ainsi: «A U'Institut de Chicago, il
a é1é insisté sur la valeur de I élablissement d'un plan de
traitement, fondé sur une appréciation diagnostique-dy-
namique de la personnalité du patient, et des problémes
réels qu'il doit résoudre dans des conditions de vie
données. En établissant un tel plan de thérapie, I'analyste
doit décider dans chaque cas si un type de traitement
primordialement de soutien, ou de mise & découvert, est
indiqué, ou si la ldche thérapeutique est surtout une ques-
tion de modification des conditions extérieures de vie du
malades,

Il évoque encore lesmoyens suivants wtilisables dans la
cure: «En sus de la décision initiale au sujet en particulier
de stratégie a employer dans le iraitemen: de chacun des
cas, nous recommandons I wiilisation consciente, et d' une
maniére flexible, de diverses techniques changeant les
lactiques pour les adapter aux besoins particuliers du
moment. Parmi ces modifications de la technique standard
figurent: I wtilisation non seulement de la méthode de libre
association, mais des entretiens d' un caractére plus direct,
le maniement de la fréquence des entretiens, les directives
données au malade au sujet de sa vie quotidienne, I' emploi

(60) F. Alexander: Psychothérapie analytique, trad.
francaise, P.U.F., Paris, 1959, page 27.



des interruptions de longue ou courte durée enpréparation
de la fin du traitement, la régulation de la relation de
transfert afin de rencontrer les besoins spécifiques du cas,
et I wtilisation des expériencesde lavieréelle comme partie
intégrante de la thérapies ().

French et Alexander insistent sur le fait qu'il n' existe
pas de démarcation nette entre leur technique et celle de la
psychanalyse orthodoxe. Selon eux, les différentes atti-
tudes de I'analyse peuvent varier considérablement selon
laproblématique des patients: les modifications proposées
se situent sur une ligne continue allant de la newtralité
classique & I'activité la plus écletique. Pourtans, 5'ils se
référent & Ferenczi, ils dénaturent la notion d' eactivités.
Chez ewx en effet il s" agit d' actes concertés du thérapeute,
destinés & provoquer une nouvelle expérience émotionnelle
destinée & «corrigers les traumatismes passés par leur re-
viviscence dans un climat nouveau, chez Ferenczi il s’ agit
d'injonctions données aux patients, destinées & augmenter
la wension intrapsychique ef faciliter les prises de cons-
cience.Les premiers évoluent vers une optique réparatrice,
le second cherche simplement & luiter contre des résis-
tances apparemment insurmoniables, en particulier les
réactions thérapeutiques négatives.

¢) Apres Alexander .

Sous l'influence d'Alexander, un premier congrés
consacré & la psychothérapie bréve, patronné par U Institut
de Psychanalyse de Chicago, eut lieu dans cette derniére
villeen 1941, Déja la, bien que I'influence d' Alexander lui-
méme fil trés marquée, on note une grande divergence de
poinls de vue, variant entre U'idée que la psychothérapie
bréve est utile pour la restauration des anciennes défenses
d'une personnalité dans un moment de crise, et I'idée
qu' une bréve psychothérapie peut provoquer des change-
ments en profondeur. Le cadre de référence demeure alors
encore résolument ique. Pourtant, si Alexan-
der se prévalait des idées de Ferencti, n’ oublions pas qu'il
en infléchissait considérablement le sens et qu'il proposait
ouvertement, selon les circonstances, de s' opposer active-
ment aux lendances régressives des palienis, au contraire
del'auteur précité. Considéronspar exemple ce passage de
Ferenczi: «Si onne réussit pas & amener le patient a ce que
Freud a appelé la «température d' ébullition de I amour de
transfert» oi fondent méme les traits de caraciéres les plus
coriaces, on peut faire une derniére tentative et recourir &
la méthode opposée en assignant au patient des taches qui
lui sont désagréables, donc par la méthode active exacer-
ber et par la pleinement développer et ainsi conduire &
l'absurde des traits de caractére qui n'existent souvent

(61) Ibidem, pages 11 et 12,

qu'al'érat d’ ébauches (). Comparons-le au texte suivant
d'Alexander: «Dans la formulation des dynamiques de
traitement, la tendance habituelle est d'insister sur la
répétition de I ancien conflit dans la relation de transfert,
et de souligner la similitude de la situation du vieux conflit
et de la situation de transfert, de sorte que la signification
thérapeutique des différences entre la situation originale
de conflit et la situation actuelle thérapeutique en est
souvent négligée. Or c'est justement dans ces différences
que repose le secret de la valeur thérapeutique du procédé
analytique. C'est par son attitude differente de celle de la
personne autoritaire du passé, que I'analyste donne au
malade I occasion d' affronter maintes et maintes fois ces
situations émotionnelles qui furent précédemment insup-
portables, et de se conduire & leur égard d'une maniére
différente de I' anciennes (), Il est évident que I attitude de
Ferenczi vise a confronter le patient & lui-méme, celle
d'Alexander a un thérapeute meilleur ou tout au moins
différent des parents. Ferenctipropose ce que nous appeli-
erions une sprescription du symptomes, Alexander une
«correction» de ce dernier. Et la flexibilité technique
prénée par le second ouvrait la porte & bien des malenten-
dus, bien que le but poursuivi paraisse une modification
durable de la personnalité, obtenue par des artifices tech-
niques fondés sur une appréciation trés rigoureuse de la
gendse des symptomes et de I'équilibre pulsionnel, Cepen-
dant, la théorie de I'expérience émotionnelle corrective
semble assez sommaire face & la complexité des phéno-
ménes observés par Freud, en tous les cas plus sommaire
que les positions de Ferenczi. Notons que cette idée de la
valeur thérapeutique et corrective de la confrontation
Jantasme-réalité est constamment présente en psycha-
nalyse et sous-tend, par exemple, toute U'élaboration de
J. Strachey dans un article publié en 1934 (*).

La pression des événements réels extériewrs a
d'ailleurs influencé I'évolution des idées dans le domaine
des différentes formes de psychothérapies bréves. En effet
le Congrés de Chicago et les premiéres publications sur les
psychothérapics bréves surviennent durant la deuxiéme
guerre mondiale qui, comme la premiére, réveille I'intérét
des psychiaires pour toutes les situations de crise et les
névroses dites actuelles. Aussi I'accent des auteirs va
rapidement se déplacer de la problématique pulsionnelle
profonde et du conflit interne & celle des conflits actucls et
interpersonnels (névroses de guerre, crises conjugales,

(62) S. Ferenczi (1921): Prolongement de la «Technique
actives, in: Psychanalyse 3, Payor, Pans.

(63) F. Alexander (1944): Psychothérapie analytique, déja
cité, p. 68.

(64) J. Strachey (1934): La nature de 1'action thérapeutique

de la psychanalyse, trad. frang., Revue frang. de Psychanalyse, T.
XXXIV, n®2, P.U.F,, Paris, 1970.
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professionnelles, etc.). Ainsi le poids de la réalité externe
semble Uemporter sur celui de la réalité interne dans
nombre de publications et, en ce sens, sil'ons’entient a la
définition de Grunberger (%), cette tendance peut étre
qualifiée de «dissidente». Un survol des articles consacrés
aux formes bréves de psychothérapie depuis 1940 g ce
Jour, permet de constater une évolution trés intéressante:
peu nombreuses de 1940 a 1950, ces publications font
pratiquement toutes référence a la psychanalyse (Alexan-
der, Berliner, H. Deutsch, etc.). De 1950 4 1960, leur
nombre augmente mais plus de lamoitié déja font référence
a des situations de crise et aux différents besoins de la
population. Dés 1960, les publications se multiplient dans
les pays anglo-saxons dans des proportions trés vastes,
mais les trois quarls au moins mettent & I'avani-plan de
leurs préoccupations des problémes externes & la dy-
namique du processus psychanalytique, les besoins de la
population; les références psychanalytiques sont rares,
sinon absentes. De plus, nombre de techniques sont
décrites qui n’ont plus rien & voir avec la psychanalyse
(Behavior Therapy, Groupe d'animation, traitement de
Sfamilles, etc.). Les arguments présentés peuvent étre
résumés ainsi:

a) le nombre de personnes reconnaissant la nécessité
d'un traitement psychologique s’ accoit considérablement,
beaucoup plus vite que le nombre de psychanalystes ne
saurait le faire. Les thérapeutes sont donc en nombre
insuffisant et le seront toujours;

b} les difficultés économiques de bien des patients;

¢) le manque de temps de certaines personnes;

d) les difficultés de verbalisation de certaines classes
socio-économiques moins favorisées;

e) les situations de crise et les situations de catastrophe
(selon Grinker par exemple les psychothérapies bréves
seraient la seule forme de traitement répondant aux
besoins de la guerrel...);

f) «l'attenter des consultants qui désirent des résultats
rapides;

8) le role préventif nécessaire de certaines psycho-
thérapies.

Ceci n'est évidemment qu'un résumé sommaire des
différents points de vue présentés.

Notre cadre de référence étant résolument psychana-
lytique, nous ne nous arrélerons guére g toutes les variétés
de thérapies préconisées. Il nous semble toutefois utile de
monirer avec quelle facilité I accent s'est déplacé du conflit
interne au conflit externe, justifiant en cela des craintes de
Freud face aux innovations de Ferenczi et la réticence de

(65) «De la technique active 2 la confusion des langues», in:
Revue Frangaise de Psychanalyse, Tome XXXVII, n.2 4,pp. 522-
524, P.U.E,, Paris, 1974,
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nombre de psychanalystes orthodoxes. Ceux de ces derni-
ers qui s’ intéressent lout de méme aux formes abrégées de
psychothérapie insistent fréquemment sur leur aspect pal-
liatif et nient la possibilité de modifications structurales
plus profondes, mais ceci, sans I avoir expérimentalement
vérifié. Selon nous, du point de vue psychanalytique, les
différentes positions nous intéressant s’ articulent autour
de I'équilibre dialectique opposant ou liant le passé au
présent, le fantasme & laxéalité. Sur le plan thérapeutique,
la question centrale est celle du changement psychique et
plus particuliérement celle des effets spécifiques de U'in-
terprélation en psychanalyse comme en psychothérapie
d'inspiration psychanalytique. Car la multiplicité des
démarches techniques, les nombreuses études publiées ont
tout de méme eu pour résultat positif de sensibiliser les
thérapeutes a la problématique dudit changement
psychique et de nuancer les positions respectives. Ainsi, il
parait certain, a I heure actuelle, que des moyens trds
différents permettent d’aboutir & des résultats thérapeu-
tiques trés satisfaisants, durables, parfois identiques et
ce souvent dans un laps de temps relativement bref par
rapport a la psychanalyse. Ce qui nous pousse & nous
interroger sur les effets spécifiques des divers instruments
thérapeutiques utilisés, et de réétudier par exemple les
notions de perlaboration, de catharsis, d'interprétation-
reconstruction ou d'interprétation anhistorique, etc. On
commence a reconnaitre que les interventions psycho-
thérapiques bréves n’ont pas qu'un effet palliatif ou
«recouvrant», ainsi qu’ on le pensait précédemmient.

Si la psychanalyse freudienne représente probable-
ment le corps théorique explicatif le plus complet, le plus
rigoureuxet leplus cohérent en psychiatrie, si sa démarche
semble clairement définie, il n’ en reste pas moins que de
vastes zones demeurent obscures, méme dans le champ
qu’elle parait avoir nettement délimité. L' ambiguité fonda-
mentale est qu’elle tend & décrire I'appareil psychique
comme un ensemble quasi fermé, alors que la technique
d'investigation implique une relation intersubjective sur
laquelle les différents études sur le contre-transfert ne
paraissent pas avoir jeté une clarté pleinement satis-
faisante. Le fuit que des changements psychiques durables
peuvent survenir sans une longue perlaboration doit nous
inciter & en connailre la nature et 4 les situer par rapport
au cadre de référence psychanalytique. Pour ce faire, la
question des résistances au changement est centrale & nos
Yeux: nous avons vu que Freud, parfois, aprés avoir tenté
quelques modifications techniques pour les vaincre, 5' est
toujours orienté vers une explication métapsychologique
Jfondée sur la dynamique inirapsychique pour en Justifier
Uexistence, préférant modifier sa conception du Jonction-
nement mental plutdt que de changer les coordonnées de la
cure, et ceci dans un souci de rigueur.

Les diverses mesures proposées par Ferenczi, Rank,
_puis Alexander, avaient pour but de surmonter efficace-



merd lesdites résisiances, sans longue perlaboration, ce qui
ext ausyi le but de [a plupart dex autewrs en psychothérapie
bréve,

§i I'on 5" en tient anx travaux dorientation psychana-
Iytique, la multiplicité des démarches et la fréquence des
références aux besoins de la population face au nombre
restreinl d allusions aicx processus, rend assez difficile
l'analyse des mécanismes en feu. Cependant, les thémes
suivants, qui opposent ou liend le probléme des indications
i celui des technigues, sond pratiguement toujours dis-
culés;

Sélection des patients

Troubles superficiels — troubles profonds
Problémes névrotigues — névroses constitudes

Traits névroliques — siructures névrotigues
Crises — évolution chronique
Sélection des méthodes

Attitude active — altitude pazyive
Focalization — altention floltante
Limite de temps e temps illimité
Planification — association libres

Prenons, par exemple, le modéle preposé par Bellak et
Small (%):

I, ldentifier le probléme actuel e édmnettre des
hypothéses que I' anamnése confirmera, modifiera ou in-
firmera.

2. Prise d" anamnése enrecherhant les données suscep-
tibles o éclairer Ihistoire personnelle dy patienl el de
permetive une formulation diagnostique, si possible dans la
premiére séance; le thérapeute doit utiliser sa compétence
pour faciliter la communication.

3. Etablir des relations causales—en tenant compie de
la probabilité de surdétermination.

4. Choix des interventions, aprés avoir déterminé la
cause des sympidmes, dans le but de les faire disparaitre,
Les interventions peuvent éire verbales sculement ou
renforcées par d'awires mesures actives.

3. Perlaboration du probléme — renforcement du
nouveau comportement appris el extinction des modes
nivroliques d' adaptation.

6. Fin du traitement en prenant soin d"entretenir chex
le patient un transfert positif et de lui faive savoir gu'il sera
le bienvenu s"il revient.

(66) Emergency prychotherapy and brief psychoterapy,
Girune et Stratton, New York, 1968,

On voil done ici I'éclectizme des mesures proposées,
cerlains termes sond d aillewrs emprurtés au behaviorisme,
Les idées clés peuven! ge résumer ainsi:

Choix d'un probléme bien délimité — Interventions
actives visan! d le résoudre. La nature du processus n'est
plus clairement définie par rapport a la psychanalyse, en
dépil de nombreuses considérations sur la nature des
interprélations,

Un dewxiéme modéle est celui proposé par K. Lewin
(*"). Sa technigue ext fondée sur les concepls psychana-
lytiques, hors certaines divergences concernanl le déve-
loppement sexuel de la femme,

1. Avanit le début du traitement, érablissement d'un
covnlral avec le patient sur les buts du travail & accomplir,

2. Dés le début, le médecin confronte trés activement
le patient & son comportement aulo-punilif, avec I espoir
qu'il réalisera qu’il est lui-méme a Uorigine de ses
difficullés.

3. Interpréiation précoce du transfert, en particulier
ses aspects négalifr.

4. Focalisation de l'attention du patient, lors de chagque
séance, pour maintenir la continuité.

5. On incite le patient & poursuivre son travail chez lui,
24 h sur 24 et 7 jours sur 7.

6. Le thérapeute, par ses commeniaires i son com-
portement, propose au patienl un modéle de conscience
plus normale et moins punitive

Dans ce modéle on retrouve les idées d'activité et de

planification avec én plus une conception trés particuliére

de I'origine des troubles névrotiques. Toute Iattitude de
Lewin ext forudée sur le problime de la culpabilité er du
masochizne.

lIci se dessine une théoric simple visant & expliquer
I ensemble des troubles névrotiques.

Nows avans choisi ces dewe exemples parmi beaucoup
o' aulres, en raison de leur caraciére manifestement exiré.
miste, " un surtoul par I' éclectisme des mesures proposées,
I autre par les conceplions théoriques de base: lous deux se
réclament de la psychanalyse, mais ne gardent que de trés
Iointains rapports & lacure-type. Cependant elles illustrent
asser clairement les dewx pdles entre lesquels les auteurs
ascillen! constamment:

I, choix d'un probléme ceniral,

2. choix d'une hypothise cemtrale simplificatrice
=expliguants soil ['ensemble des troubles psychiques, une
snévrase de bases (Rergler)(™) en quelgue sorie, soit les
troubles principaux.

(67) K. Lewin: Brigf encowunters, Warren I1. Green, St-Louis,
Missouri, US.A., 1970,
(68) E. Bergler: La névrose de base, trad. frang., Payot, Paris.
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En fonction de ce cadre conceptuel de dépant, ils
proposent de planifier la cure et de la conduire activement
vers le but préalablement fixé. Les recherches bibliogra-
phiques montrent nombre de références concernant les
différents méthodes proposées (psychothérapies individu-
elles, groupales, familiales, comportementales, hospitali-
sations de courte durée, etc., etc.), méthodes qui, en dépit
d'un éclectisme parfois douteux, obéissent d'ordinaire &
ces dewx régles fondamentales:

1.détermination d’ une cause hypothétique simple de la

pathologie;
2. organisation «finaliste» du travail du thérapeute,

L'kypothése psychodynamique de départ définit
comme ancien le fonctionnement actuel, la planification
Jait référence & un nouveau modéle, L' accent est donc mis
sur le changement. Que l'on parle de traitement «re-
couvrants (ou palliatif), oi le but fixé est la restauration de
T équilibre précédant la crise, ou que I'on parle de traite-
ment cenprofondeurs, o I'on vise & une restructuration de
la personnalité, ne change pas grand-chose: les interven-
tions du thérapeute ne prétendent plus seulement
reconnailre, dans un comportement pathologique, ses
sources anciennes ousonsens caché, mais elles sont en plus
orientées en fonction d'un but. Au déterminisme simple de
la premidre manidre succdde la finalité. La thérapie se
regles agréées par les deux membres, en fonction d'un but,

On pewt éire déconcerté par I'élasticité des méthodes
proposées, leurs rapports parfois trés lointains avec la
psychanalyse, dont pourtant elles se réclament, mais il
semble important de se rendre & I'évidence: sur le plan
thérapeutique, elles se révélent efficaces, leurs résultats
analogues, en dépit de la divergence des tecnhiques: des
chemins trés différents aboutissent au méme endroit! Un
important article de L. Luborsky, examinant soigneuse-
ment la plupart des études comparatives sérieuses de
diverses formes de psychothérapies, ne montre aucune
différence significative dans les résultats (**). Ce qui revient
adire que certaines variantes de la relation thérapeutique
peuvent aboutir & des résultats identiques, souvent dans les
laps de temps différents.

d) Conclusions

Ainsi, st I'on revient & I'évolution de Freud, on se
souvient que, dans sa premiére maniére, il avait été con-
fronté & certains résultats spectaculaires, mais aussi & de
nombreuses ruptures de traitement, Dés qu'il mit I'accent

(69) L. Luborsky et Coll.: studics of psycho-
theaapy, aolt 1977, Arch. Gen. Psychiatry, 32: 995-1008.
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sur le fonctionnement intra-psychique en rejetant a
I'arriére-plan la théorie du traumatisme psychique, il se
heurta a un nouveau probléme: celui de U allongement des
cures et de la réaction thérapeutique négative; ce qui, avec
le souci de rigueur qui le caractérise, le poussera & pro-
poser un nouveau modéle de fonctionnement de U appareil
psychique, le modéle siructural, probablement aussi en
réaction aux innovalions tecnhiques que commencent @
proposer ses éléves Rank et Ferenczi. Cette nouvelle topi-
que pourtant, toul en modifiant quelque peu la pratique
psychanalytique, ne raccourcit certainement pas les cures
¢t Freud reviendra d ailleurs en 1937 sur ce probléme dans
son article «Analyse terminée — analyse interminables.

En regard de cette évolution, voici que des techniques
trés diverses, manifestement dissidentes & nombre dec
points devue, aboutissent & des résultats appréciables dans
des temps particuliérement brefs. A la rigueur de Freud
s'oppose I élasticité des psychothérapeutes, Est-ce & dire
que la psychanalyse doit étre remise en question en tant que
thérapeutique ou que sa démarche est erronée? Nous ne le
pensons certainement pas. Par contre on peut soupgonner,
dans toute relation & caractére thérapeutique, la présence
de certaines composantes communes, encore mal définies,
susceptibles de conduire & un changement, ¢t ce, dans une
proportion non négligeable. Cependant, selon nous,
I'optique causale habituelle, qui viserait @ rechercher un
trait commun & toutes les techniques (tel que: relation
d'aide, enthousiasme du thérapewse, eic.), puis de lui at-
tribuer les résultals constaiés, serait erronée: d'ailleurs
certaines tentatives de corrélation entre de tels facteurs et
maodifications psychiques ont abouti & des échecs: voir par
exemple les études de D. Malan (™). Nous y reviendrons.
Pour Uinstant, conlentons-nous de remarquer que des
thérapies suivant des méthodes souvent divergentes, mais
oit la caractéristique commune est de reconnaitre déli-
bérément un réle actif au thérapewte, aboutissent & des
résultats trés proches.

A ce stade, relevons @ nouveau que la psychanalyse
moderne met de plus en plus en évidence I'influence de
I'analyste sur le déroulement de la cure et qu'en ce sens
Ferenczi fut un précurseur; que U'importance du cadre
analytique est constamment remise en valeur: «Il me
semble que les analystes prennent de plus en plus cons-
cience du role qu'ils jouenmt, aussi bien dans leur
appréhension du patient lors des conlacts de leurspremiérs
renconires que lors de I'installation de la situation ana-
Iytique et du déroulement de I'analyse. Le matériel du
patient ne leur est pas extérieur, fit-ce au travers de
'expérience du transfert, ils en font partie intégrante, dit

(70) D. Malan: Toward the Validation of dynamic psycho-
therapy, Plenum Pub. Corp., New York, 1976,



Andrd Green en 1974 (™). Cependant, si nous sommes
pleinement d'accord avec I'auteur préfcité qui gjoute que
=le contre-transfert ne se limite pas aux effets affectifs
négatifs ou positifs produits par le transfert, mais incluz

aussi par ses lectures ou ses discussions avec ses
colléguess nows considérons que la faille principale des
remises en question de la psychanalyse est qu' elles se font
de al'intérieurs, dans un langage encore psychanalytique,
alors que les sciences modernes ont clairemend moniré
qu'il est pratiquement impossible de changer un systéme
donné — ici la psychanalyse — sans sortir du sysiéme et
I observer de «l" extériewrs. Ence sens les commentaires de
Watzlawick et collaborateurs sur les différents types lo-
giques pewvens &ire utilement Eudiés (%), A notre avis, une
des ambigultés de la psychanalyse provient du fait qu'ells
donre une deseription de [ homme hors de soncadre, méme
si la thitorie des pulsions impligue [ présence oul' absence
d’ un objet, alors que la technigue psychanalylique ext
Jondée sur une relation intersubjective. Ox la psychanalyse
ne dispose pas encore d'un cadre concepruel intégrant
clairement la relation, en dépit des efforis de Ferenczi,
Baline, Bouvet et autres, d I'exception peut-éire du modéle
Journi par Winnicott. C'est pourguol nous conjecturons
que, pour comprendre I'interaction dynamique analyste-
analysand, il est nécessaire de «zortirs momentanément du.
cadre conceptuel psychanalytique, et, en gquelque sorte,
d'analyser la relation psychanalytique, ou miewx, en lan-
gage de théorie de la communication, de eméta-com-
muniquer sur elles. La psychanalyse 5'est révélée un in-
comparable insirument de connaissance de I homme, mais
constamment remise en question sur le plan thérapeutique.
En considérant les diverses formes de psychothérapie
individuelle comme des méthodes fondées sur une interac.
tion dynamique de dewx personnes, nous devrions pouvoir

(71} André Green: L'analyste, la lymbd[ﬁﬂm et I'absence
dans le cadre analytique. Nouvelle Revue de Prychanatyre, n® 10,
1974,

(72) P. Warzlawick/T. Weakland/R. Fisch: Charmgements,
paradaxes s prychothdrapie, trad, frang., édit. du Seuil, Paris,
1975,

nous référer d la théorie géndrale des systémes de von
Rertalanjfy pour obtenir quelque lumiére sur le processus
psychothérapique: selon celle optique, il 5" agirait d"étu-
dier la relation médecin-malade comme wn tout en inte-
raction dynamigie od chacun des partenaires influence
I awtre, ce qui est d' aillewrs partiellement implicite dans le
passage de Green que nous avons cité, Un des principes
Jondamentaux de la théorie générale des systémes est celui
d'équifinalité, gui permet d' expliquer sclentifiquement le
Jair gue des moyens irés différents peuvent aboutir aux
mémes résullats (™) En demeurant enliérement a
Fintérieur des frontiéres de la cure-iype, nous ne saurions
décowvrir comment I'homme se comporie lorsqu'il se
trouve en situation relationnelle. A I extréme, enfermer la
description du fonctionnement de I'appareil psychique
dans un earcan purement infra-psychique risque d" aboutir
au désordre des idées, selon le second principe de la
thermo-dynamique, qui vewt que la tendance générale,
dans un systéme fermdé, soil d'aller vers des #als de

C'est en ce sens qu'd notre avis certaines formes de
paychothérapies analytiques bréves, donl nous croyons
cations qu'elles apportent au champ de la cure, peuvent
apporter un éclairage wile sur la psychanalyse elle-méme,
plus particuliérement sur la problématique du fonctionne-
ment mental. Mais ceci n'est poxsible que si [ on change de
niveau o observation, 5i I'on acceple de regarder aussi
bien la psychanalyse que la psychothérapie & inspiration
analyligue de ['extérieur pour en comprendre la dy-
namique. Il &' agit donc d'examiner comment I'appareil
prychique, placé dans des conditions différentes, va fonc-
lionner, ef metire en évidence divergences ef similitudes.
C'est L probablement 'une des plus grandes wilités des
bréves formes de prychothéraples.

(73) L. von Bertalanlly: Théorie générale des rysidmes,
Dunod, Paris, 1973,
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