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INTRODUCTION

LA PSYCHANALYSE est une science qui bouge. Depuis
plus de cent ans ses découvertes sont complétées, nuan-

cées, resituées, réarticulées à l’ensemble. Elles deviennent
parfois complexes et sont bonifiées, c’est-à-dire que si à un
certain moment elles sont considérées comme des difficul-
tés, elles se révéleront plus tard positives, incontournables
pour le progrès de la réflexion ou de la pratique. Ainsi
en fut-il de la résistance, du transfert, du narcissisme, des
motions pulsionnelles sadiques, masochistes, etc.

Nombre d’idées sont, en revanche, victimes d’un destin
funeste et abandonnées : la pratique révèle des faiblesses et
la théorie, des incohérences. Il se peut aussi que certaines
idées perdues de vue soient redécouvertes et mises au
pinacle (cf. l’après-coup). Cela ne doit pas nous étonner
dans la mesure où le créateur Freud est respecté, ses œuvres
sont largement étudiées par les analystes en formation et
par d’autres, lues, relues, passées au crible à la recherche
de quelque diamant caché qui aurait été négligé. La réinter-
prétation peut néanmoins s’avérer incorrecte mais elle jouit
d’un effet de surprise qui lui attribue un lustre d’actualité.
Il est toutefois surprenant que les orientations techniques
du début de l’analyse soient encore en vigueur. Elles ont
une longévité que l’on ne voit pas forcément dans d’autres
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2 INTRODUCTION

sciences, la fidélité au maître de Vienne restant une réfé-
rence constante. Lui-même a beaucoup œuvré à cela, les
contemporains en font autant.

Il apparaît néanmoins bien plus évident d’admettre l’ex-
tension de l’analyse et son application à des publics nou-
veaux, à des âges et à des pathologies jadis considérées
comme non abordables par l’analyse. Des techniques nou-
velles ont vu le jour depuis longtemps déjà ; ce processus se
poursuit aujourd’hui à propos des moyens de communica-
tion à distance, dont l’utilisation implique des modifications
du cadre auxquelles les analystes classiques demeurent
parfois hostiles, mais ce mouvement est imparable.

☞

L’élargissement qui se fait le plus sentir est celui de l’attribu-

tion de nouvelles fonctionnalités à des concepts connus – tel

est le cas du contre-transfert. C’est le thème de cet essai. La

question est suggestive pour différentes raisons.

1. Par son contre-transfert, l’analyste se fait écho au transfert

(du patient) ; cette résonance ne signifie pas forcément

des perceptions, sensations, fantaisies, idées, souvenirs

similaires à ceux du patient, mais ceux-ci étonnent au

point de solliciter un travail psychique conséquent chez le

premier.

2. Le contre-transfert est un des concepts qui a vécu des

transformations des plus importantes depuis sa décou-

verte.

3. Tout praticien y est confronté ; il fait partie de son pain

quotidien.

4. Le contre-transfert interpelle l’être de l’analyste ; il est

voisin de ses perspectives et options personnelles, donc

de ce pour quoi il est devenu analyste au point de trouver

plaisir à l’appliquer. Le contre-transfert touche donc à

ses croyances intimes. Et dire croyances c’est parler de

convictions et de leur éventuelle remise en cause, ce que

tout scientifique admet.
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☞

5. Le contre-transfert s’inscrit dans une proximité entre

analyste et patient ; ce climat tellement singulier qu’ils

créent et développent est censé favoriser le changement

demandé par le patient et il peut devenir un facteur de

changement chez le praticien.

6. Mais le contre-transfert est aussi délicat et parfois source

de malentendus, voire d’erreurs.

7. Les autres pratiques thérapeutiques (non-analytiques) ne

le prennent pas en considération. Il y a celles qui se

glorifient de l’éviter, d’empêcher même son apparition (le

comportementalisme, par exemple). Vœux pieux ?

Le contre-transfert nous lance un défi majeur : il confirme
que la cure se fait à deux et que les deux psychismes
sont imbriqués, ou plus précisément impliqués. Dans quelle
mesure cette implication est-elle un facteur de changement ?
Impliquer ne signifie-t-il pas l’effacement des différences ?
l’envahissement d’une psyché par celle d’un autre ? l’éva-
nescence de la notion de sujet ? Dans la mesure où cette
implication paraît soutenue, comment la moduler, la modé-
rer, la limiter au strict nécessaire ? Comment ne pas rester
malgré tout absorbé par la vie psychique d’autrui ? hyper-
sensible à ses douleurs ou ses qualités ? Une absorption qui
concerne aussi bien la vie émotionnelle que la performance
intellectuelle.

Ce sont ces questions qui m’ont incité à réaliser cette
recherche. Dans un premier moment, il m’est paru intéres-
sant de bien définir le champ à étudier mais rapidement, le
contre-transfert a débordé de toutes parts, le fonctionnement
de l’analyste étant essentiel. C’est ce qui souligne la pro-
position d’un au-delà du contre-transfert et l’étude ensuite
d’un certain nombre de fonctions qui habitent cet au-delà
(cf. chapitre 1). Elles ne sont pas équivalentes, elles n’ont
pas une répercussion similaire, mais elles se sont avérées
indispensables à étudier au vu de leur ancienneté ou de leur
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4 INTRODUCTION

nouveauté pour certaines, et de leurs imprécisions, voire de
leurs ambiguïtés.

L’écoute, l’endurance, l’utilisation d’autrui-sujet, l’em-
pathie... apparaissent liées à l’attitude, à la posture ou à la
disponibilité de l’analyste, ce pour quoi il a été tentant de
les reconsidérer. Si le contenu du contre-transfert est l’effet
d’un lien avec un cas précis, ces fonctions interviennent à
un moment déterminé de la trajectoire du processus, dans
le présent et dans l’espace où a lieu le travail analytique ;
elles semblent suivre une trajectoire et exiger une constance.
Toutefois la dimension inconsciente leur est commune ; leur
expression quasi-automatique, une singularité de la pratique.
Elles appellent toutes à une élaboration psychique. Telle est
ma feuille de route.

Nous allons aborder les productions psychiques de ce
contre-transfert et son au-delà. De ce parcours émergent
deux capacités de signe quasi opposé :

– la première est la capacité négative de l’analyste (Bion,
1965), qui est une disponibilité à privilégier les bruits
de l’inaudible, les sensations qui éveillent le vide et les
énigmes sans réponse...

– la seconde, sa capacité imaginative.

Souligner que le lien analytique implique une certaine
perte de limites appelle en priorité à redéfinir l’authenticité
de chacun des deux sujets. De cette borne, nous avançons
vers une autre interrogation : en quoi réside la créativité
analytique ? C’est une question d’autant plus pressante que
c’est dans son originalité novatrice que la cure trouvera sa
raison d’exister.

Quoi qu’il en soit, le thème auquel nous nous référerons
est une entité en mouvement et en transformation. Ainsi
le sollicite ce travail de questionnement et de remaniement
des cures où l’activité se manifeste par la passivité dans la
réceptivité d’autrui.
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Sujet, changement, mouvement, sont les axes de cette
implication que nous mettons au centre d’un travail analy-
tique cherchant à faire avancer les êtres contemporains qui
souffrent.

Pour être plus précis, je dirais que la nouvelle perspective
souligne que le sujet n’est pas seul et que celui qui est
en face n’est pas seulement un autre mais un autre-sujet ;
il est ainsi vécu. Le moi du premier sujet a des rapports
privilégiés avec son objet inconscient, on le sait, mais autrui
existe indépendamment de la façon dont le premier sujet le
conçoit. Un long processus permettra au sujet de parvenir
à ce que l’autre-sujet soit reconnu dans sa singularité et
dans ses rapports avec lui. En somme une articulation,
certes complexe, s’établit entre le sujet, son moi, l’objet

inconscient et l’autre-sujet.

Je me propose ainsi de sortir de la logique de la reproduc-
tion du même pour démontrer que la répétition n’est que
l’avant-goût de la cristallisation d’une issue.

Afin d’illustrer mon projet, j’apporte des exemples de
ma pratique, de celle d’autres analystes, ainsi que de la
correspondance Freud-Ferenczi. Y apparaissent des signes
permettant de répondre à la question de savoir comment
le contre-transfert a une incidence sur la configuration de
l’interprétation ainsi que sur la théorie.

Octave Mannoni (1982) a porté son attention sur cette idée : le
savoir analytique émerge du transfert et du contre-transfert et, dans
le quotidien de la cure, les interventions et gestes de l’analyste s’en
inspirent au point que celui-ci en devient impliqué mais, comme le
titre de son ouvrage le remarque, Ça ne [l’] empêche pas d’exister.
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