TRANSFERT (S)

Parler de Transfert nous invite d’emblée sur le divan du psychanalyste qui utilise ce concept comme levier de travail, mais c’est dans les confortables fauteuils de l’IGTB que Didier, Annie, Geneviève, Bernadette et Valérie nous ont convié à une causerie informelle autour de ce thème.

« Nous sommes toujours avec du transfert » a dit Marie Petit. Ces propos, qui peuvent paraître étonnants venant d’une gestalt-thérapeute, ont conduit à réfléchir à ce qui est référé lorsque nous parlons de transfert. 

La théorie psychanalytique a beaucoup évolué depuis Freud et évolue encore, et parler du phénomène de transfert ne peut se faire qu’en cohérence avec une théorie spécifique. Mélanie Klein, Jung, Lacan, Reik, Adler, Bion, Kohut, Winicott, Dolto et bien d’autres encore ont marqué leurs dissensions et adopté une position différente. Nous rencontrons par conséquent une polysémie terminologique qui requiert un long travail de recherches. Or l’ambition n’est pas là d’approfondir une notion de transfert que d’autres ont pensé avec érudition et pertinence, mais d’examiner la cohérence de parler de transfert dans une perspective de champ au regard de la théorie du Self et de tenter de cerner les analogies entre transfert psychanalytique et théorie gestaltiste.

En tant que thérapeutes, il nous paraît à la fois incontournable, intrigant, énigmatique, voire symbolique de s’interroger à l’endroit du dit « transfert » ainsi que de son jumeau tout aussi célèbre, le « contre- transfert ». Non pas en vue de définir une réponse aux contours précis, d’épuiser le sujet, mais plutôt dans l’espoir d’ouvrir à quelques éclaircissements, quelques directions quant à son potentiel signifiant et ses conditions d’utilisation à visée thérapeutique, à quelle idée nous nous en faisons, à quelles sensations il nous convoque ? 

Evoquer le transfert nous invite à du mouvement, à de la translation, à un aller-retour, mais sous quelle forme ? dans quelle mesure ? saine ou pathologique ? quelle est la part d’insu ? quelle serait sa fonction ? sa nature ? qu’en est-il de sa possible identification ? dans quel contexte ? de quel genre de représentations est-il porteur ? est-ce un phénomène humain toujours à l’œuvre ? quel est son alter-égo en gestalt-thérapie, lorsque nous évoquons les phénomènes de frontière tels que «  projection-introjection » ? qu’en est -il de la notion de temporalité et d’intentionnalité ?  

Ces questionnements non exhaustifs illustrent en partie la complexité ainsi que l’inachevé de ce processus. Chaque question ouvre une autre interrogation. Il est délicat, dans ces conditions, de proposer une forme consensuelle et structurée, au gré de nos rencontres et l’hypothèse selon laquelle chacun traiterait d’une partie du sujet en vue de l’exposer s’est évanouie en même temps que son ballot de conformités. Nous avons donc pris en compte ce phénomène, en vue de l’ouvrir à la nouveauté. Le désir de partager notre « voyage » plutôt que d’en «  rendre contenu » s’est fait prégnant et a été le moteur de notre présentation.

Ce faisant, nous n’avons néanmoins pas réussi à transmettre tout le travail de recherches et de réflexion qu’a effectué notre groupe durant cette année de tâtonnements. Le compte rendu qui suit vise à mettre en forme non pas le déroulement de la soirée, mais le travail personnel de chacun partagé et mis ici en commun en une co-construction.

I – MISE EN COMMUN DES RECHERCHES INDIVIDUELLES

1. Retour aux sources

L’usage du terme de transfert est commun à la psychologie expérimentale de l'apprentissage (transfert d’apprentissage) et à la psychanalyse. C'est au physiologiste E. H. Weber qu'il revient de l'avoir introduite en 1834, en vue de désigner la « facilitation » d'une activité par l'exécution antérieure d'une tâche analogue. Ainsi, par exemple, une tâche exécutée de la main droite facilite son exécution de la main gauche. Dans son application à la relation thérapeutique, elle dérive des développements que Rudolf Kleinpaul lui a donnés en 1884, afin de caractériser la mutation du langage de geste en un langage de mots (Übertragung). 

Freud, dans les dix premières années de sa recherche, reprend à son compte ces schémas typiques, mais pour tenter de mettre en forme la relation thérapeutique et son développement. La généralisation caractéristique du transfert d'apprentissage trouverait alors sa réplique dans le déplacement des investissements, attesté par la cure, de l'environnement enfantin à la personne de l'analyste. Sur le versant psychanalytique, elle engage l'inflexion de la destinée pulsionnelle selon les vicissitudes des « théories sexuelles infantiles », en cohérence avec une théorie du psychisme et de ses instances. La psychanalyse modélise l’appareil psychique par des « topiques » qui indiquent des « lieux », non pas au sens propre, mais des systèmes structurés qui s’articulent entre eux selon une dynamique : le conscient, le préconscient (la mémoire accessible) et l’inconscient comprenant notamment les souvenirs refoulés et inaccessibles. La seconde topique distingue le Ca, pôle pulsionnel inconscient de la personnalité, le Moi et le Surmoi Le Moi doit assurer une adaptation à la réalité, là où le Ca ne se préoccupe pas des contraintes extérieures, tout en étant responsable de nombreuses « défenses » pathologiques. Le Surmoi est l’intériorisation de l’interdit parental et se constitue comme pôle de l’autoagression, l’autocritique. Le moteur qui dynamise tout cet appareil est la pulsion (Trieb), mal traduit dans les premiers textes par instinct. Elle naît dans le Ca, pur désir sans intégration à la personnalité et sans considération pratique et elle sera intégrée et remaniée par le Moi. Sous la pression du Surmoi, le Moi refoulera éventuellement cette pulsion, la rendant inconsciente et névrotique. La psychanalyse se propose d’interpréter les actes humains en termes psychiques, en en restituant le sens, en rapport avec l’état structuré du Moi et le conflit Oedipien.

Cette réalité du transfert, Freud l’a découverte très tôt, tout d’abord comme un obstacle au travail de l’analyse, avant de s’apercevoir qu’en fait il était aussi, de façon paradoxale, à proprement parler la cheville ouvrière de l’analyse. Il a introduit progressivement ce terme, entre 1900 et 1909, avec Sandor Ferenczi, pour désigner un processus constitutif de la cure psychanalytique par lequel les désirs inconscients de l’analysant concernant des objets extérieurs viennent se répéter, dans le cadre de la relation analytique, et se projeter sur la personne de l’analyste.

Pour désigner le phénomène qu’il observe dans ses cures (l’énamoration de ses patientes envers lui), Freud ne crée pas un terme nouveau ou un concept, mais recourt à un mot usuel de la langue allemande : Übertragung, traduit en français par transfert. Celui-ci a exactement le même sens que le terme grec metaphorein que le français traduit par métaphore. Cela veut dire que pour un même sens à l’origine, nous en avons deux en français, l’un d’origine latine (trans fero : « je porte au-delà ou à travers ») et l’autre d’origine grecque (meta phorein : « porter au-delà ou ailleurs »). Mais certaines élaborations ont fini par leur donner des significations différentes, qui les rendent étrangers l’un à l’autre. 
Or, Übertragung comme metaphorein indique le fait de « porter ailleurs, sur autre chose », c’est-à-dire le déplacement d’un objet d’un lieu à un autre. Ainsi, le terme allemand est utilisé pour désigner une « retransmission » par exemple à la télévision. Il est intéressant de relever que dans la langue allemande, Übertragung est aussi couramment employé pour désigner une contamination, par exemple « sexual Übertragung » qui indique la contamination par les maladies sexuellement transmissibles. Le choix du terme par Freud est intéressant car il porte en lui et cette connotation sexuelle, et cette dimension de contamination qui indique combien l’on peut être pris (dans un premier temps) par et dans un transfert.
Cette dimension ne s’entend pas en français - même si elle est évidente - avec le terme conceptuel de : transfert.

Revenons sur l'emploi du concept de transfert dans les Études sur l'hystérie (1895), le premier ouvrage de Freud écrit en collaboration avec Joseph Breuer. C’est en effet à l’occasion de l’échec du traitement cathartique d’Anna O. avec Breuer que Freud a été amené à découvrir et à prendre en compte le phénomène du transfert et à renoncer à l’hypnose. La notion de transfert découle en grande partie de l’étude de la suggestibilité des hystériques. En une note de l'analyse d'Emmy von N., est soulignée comme caractéristique constante du processus de transfert la défiance qu'a le patient du thérapeute. C'est dans ces conditions, et lorsque la causation effective d'une perception échappe à la conscience, que « le patient cherche une autre liaison, à laquelle il croit, bien qu'elle soit fausse ». Vers la fin de la « Psychothérapie de l'hystérie », se référant à cette indication, Freud précise, par ailleurs, que, lors du transfert qui se produit ainsi par le moyen d'une fausse liaison « à la manière d'une mésalliance », s'éveille le même affect que celui qui avait poussé la malade à proscrire (verweisen) un désir interdit. Le problème sera donc de comprendre d'abord comment se rejoignent les deux bouts de la chaîne – l'expérience qui, dans le passé, donne matière au transfert, et le processus même de transfert, intervenant dans un contexte de méfiance à l'endroit du thérapeute. 

Pour Freud, le transfert est donc essentiellement une résistance à la cure analytique, c'est-à-dire tout ce qui fait obstacle à la reconnaissance du désir inconscient et aux souvenirs d’enfance qui ont conditionné l’inscription de ce désir dans son lien au désir des parents. Il distingue néanmoins le transfert négatif, qui peut être la cause de résistances, du transfert positif tissé de sentiments amicaux et tendres, conscients, qui facilitent la cure. Dans ses autres analyses, Freud pourra constater l'apparition de phénomènes qui façonnent les cures, depuis le cas Dora jusqu'au cas connu comme l'homme aux rats. Freud fera rapidement équivaloir le transfert à l'Oedipe et, par là même, à la répétition. Depuis lors, en psychanalyse, le transfert est lié à la répétition et la cure réduite à la résolution du conflit œdipien, moyennant quoi, il faudra naturellement « interpréter le transfert ».

Il convient cependant de poser d’emblée sa polyvalence dans le texte même de Freud. Il est transport amoureux de l’analysant pour l’analyste ; mécanisme de la formation des symptômes par déplacement de l’affect d’une représentation refoulée sur une représentation subjective (Les psychonévroses de défense in Névrose, psychose et perversion, PUF) qui permet à Freud de mettre à jour l’idée de refoulement puis la notion de conversion en tant que déplacement d’une excitation d’une représentation sur une forme signifiante corporelle ; mais c’est aussi, et c’est le sens premier que Freud lui donne dans l’Interprétation des rêves, la « transcription d’une langue dans une autre ». Quand cette transcription se fait dans le sens du contenu latent du rêve à son contenu manifeste, le transfert rend compte de la fabrication d’un rêve. Dans l’autre sens, du contenu manifeste à son contenu latent, ce même transfert, toujours pris dans le sens de traduction d’une langue dans une autre, livre le secret de ce qu’est « l’interprétation » du rêve. 

En transposant la notion de transfert dans la cure psychanalytique, Freud cherche d'abord dans les Études sur l'hystérie à comprendre ce qui résiste chez les patients dans la cure analytique, c’est-à-dire ce qui empêche le patient d'atteindre le but qu'il s'était fixé en venant consulter.

Freud rappelle d'abord que le transfert qu'il décèle dans la cure psychanalytique n'est qu'une exacerbation de phénomènes que l'on rencontre souvent dans la vie courante : « La faculté de concentrer l'énergie libidineuse sur des personnes doit être reconnue à tout homme normal. La tendance au transfert que nous avons rencontré dans les névroses (…) ne constitue qu'une exagération extraordinaire de cette faculté générale. ». Mais dans le dispositif établi entre le psychanalyste et le patient, cette capacité générale au transfert prend un tour particulier : elle tend à se focaliser sur la personne du psychanalyste. Ceci s'explique notamment par l'attente de guérison qui a motivé la cure. Le patient plaçant ses espoirs dans le psychanalyste se trouve placé comme en position infantile à l'égard de celui-ci. Cette analogie avec la situation première du sujet, quand celui-ci dépendait de l'amour de ses parents pour survivre va déclencher une série d'associations, de résistances tout en constituant un moteur qui va faciliter le dénouement des symptômes.

La demande de cure est déjà une prise de conscience explicite ou implicite, que quelque chose se répète dans la vie du sujet. A  partir de l’entrée en cure, les symptômes, même répétés (variation d’un même problème) sont interrogés et examinés d’une autre façon (racontés, parlés, ….). Pour Freud, ce qui motive le patient, c’est l’amour de la vérité, le transfert n’est qu’un moyen d’y parvenir. 

2. Définition générale

Il est généralement admis que la conception du transfert a évolué de la notion d’un déplacement d’affects, procédant de représentation à représentation, à une notion plus élargie impliquant en premier chef, avec la personne du thérapeute, la composante essentielle de la relation analytique ; il désigne alors le processus par lequel le patient fait inconsciemment du thérapeute l’objet de réactions affectives, dirigeant ainsi vers celui-ci des réactions qu’il aurait pu avoir vis-à-vis des personnes qui ont joué un rôle important au cours de son enfance. C’est un déplacement des investissements, attestés par la cure, de l’environnement enfantin à la personne de l’analyste, caractérisé par une répétition de prototypes infantiles vécue avec un sentiment d'actualité marqué. Un lien affectif intense s’instaure entre patient et thérapeute de façon automatique, incontournable et indépendant de tout contexte de réalité, tissé de fantasmes inconscients et d’affects issus des imagos infantiles. Il ne prend pas en compte la totalité des sentiments, des désirs ou des craintes qui peuvent concerner la personne du psychanalyste mais la part de ceux-ci qui consiste en l’activation de patterns déjà existants, en rapport avec l’histoire du patient, qui subsistent sous forme de  fantasmes inconscients. Ainsi, c’est par le biais du transfert que sont projetés les images du père haï ou adoré, de la mère surprotectrice ou distante … etc. et les affects qui vont avec. 

Lorsque Freud nous parle de répétition dans le transfert d’expériences rétroactives, ce déplacement ne peut être compris dans un sens réaliste qui « limiterait l’actualisation à des relations effectivement vécues. Ce qui est transféré, c’est la réalité psychique, à savoir, au plus profond, le désir inconscient et les fantasmes associés. Les manifestations transférentielles ne sont pas des répétitions à la lettre, mais des équivalents symboliques. 

Il est donc caractérisé par des émotions intenses, des réactions affectives fortes et « déplacées », c'est-à-dire disproportionnées par rapport à la situation. Le vécu transféré peut, par son intensité, se substituer à la réalité objective.

Au sens large, et ainsi définit par Francis Pasche (1975) il s’agit donc d’une « reviviscence de désirs, d'affects, de sentiments éprouvés envers les parents dans la prime enfance, et adressés cette fois à un nouvel objet, et non justifiés par l'être et le comportement de celui-ci ».

 «  Le réel trouve donc un plus réel que lui » (Michel Neyraut) et la réalité devient ce que le patient vit sur le divan, d’où une difficulté à déterminer la situation analytique : « Les fantasmes possèdent une réalité psychique opposée à la réalité matérielle […] dans le monde des névroses, c’est la réalité psychique qui joue le rôle dominant » écrit Freud.

Le transfert n'est pourtant pas une pure répétition de la situation parentale. Au contraire, la demande de cure est, déjà, une prise de conscience explicite ou implicite, que quelque chose se répète dans la vie du sujet. La demande de cure est donc un premier coup d'arrêt à cette répétition vécue comme subie jusqu'alors. À partir de l'entrée en cure, les symptômes, même répétés, sont interrogés et examinés d'une autre façon, ils ne sont plus pures répétitions mais variations d'un même problème, d'une même matrice intervenant dans la vie du sujet. En effet, dans la cure, les symptômes sont parlés, racontés, ils sont l'objet d'un effort d'élucidation qui leur donne un autre statut, ils sont représentés, élaborés et perlaborés.

De la même manière, le concept de transfert et le concept de compulsion de répétition sont deux processus différents. Dans la mesure où une répétition d'états antérieurs prend place dans la situation transférentielle, le transfert est une manifestation de la compulsion de répétition. Dans la mesure cependant, où comme dans le transfert les désirs et les pulsions sont dirigés vers les objets du monde extérieur bien qu'à travers la répétition d'expériences anciennes, le transfert est indépendant de la compulsion de répétition. La compulsion de répétition touche au passé, le transfert à ce qui est là (réalité) et ainsi, dans un sens, au futur. La compulsion de répétition essaye de fixer, de « geler » l'ancienne réalité psychique, et de là, elle devient une force de régression ; le transfert essaye de réanimer ces formations psychiques « gelées » pour décharger leur énergie et pour leur satisfaction dans une réalité nouvelle, présente et il devient ainsi une force de progression.

3. Contre-transfert et « maniement » du transfert en psychanalyse

L’analyse du transfert est, en psychanalyse, le point central de la thérapie. Les phénomènes de transfert doivent être réveillés et rendus conscients par les progrès de l’analyse de façon à remplacer une personne antérieurement connue par la personne de l’analyste. Il s’agit également de comprendre la « nature » du transfert, ce qui revient à identifier le besoin du patient : par exemple le besoin d’être confirmé dans son existence par l’un des deux parents équivaut à un transfert concernant le droit à l’existence.

Ce que Freud appelle « maniement du transfert », c’est, pour l’analyste, l’art de manier trois sens du mot Ttransfert : ce transfert d’amour pour l’analyste, ce transfert des affects qui provoquent les manifestations des symptômes pour arriver enfin à cette traduction d’une langue dans une autre qui consiste à retrouver la langue du désir inconscient. Manier le transfert c’est donc savoir interpréter les rêves, les symptômes mais aussi les actes de ses analysants malgré et grâce à cet amour de l’analysant éprouvé pour l’analyste. A noter, que sous ces amours de transferts ainsi mises en avant, se cachent ces vigoureuses haines de transfert, non moins encombrantes pour le travail analytique. De ces haines solides, nous avons quelques beaux exemples dans l'histoire du mouvement analytique.

Dans la cure psychanalytique, le contre-transfert désigne le sentiment conscient qu'éprouve l'analyste en réaction aux sentiments inconscients ressentis par l'analysé dans le travail d'analyse. Ces sentiments de contre transfert facilitent chez l'analyste la compréhension de la nature du conflit intrapsychique vécu par l'analysé dans son travail d'analyse et son interprétation dynamique en vue de l'amélioration de son état. Le contre-transfert est clairement distinct d'un sentiment relationnel classique. Il s'agit d'un phénomène spécifique à l'analyse, et à son cadre : le transfert désignant l'analyste sur le modèle de relations infantiles, le contre-transfert est la réaction de l'analyste à cette désignation, et qui prend sa source dans des problématiques inconscientes. 

Dans les premiers temps, le contre-transfert était d'abord perçu comme un obstacle de plus à l'analyse : le psychanalyste aura du mal à interpréter, ses émotions entreront en jeu. Mais il se révèle par la suite un outil majeur car à partir de ses vécus émotifs, l'analyste peut comprendre dans quelle position le met l'analysant. Cette implication de l’analyste dans la demande du  patient est d’une importance extrême, car si la réponse contre-transférentielle comporte des résistances personnelles chez l’analyste, elle sera en retour cause de résistance chez le patient. La qualité de ce rapport est donc très importante. Cela suggère que le thérapeute doit pouvoir être conscient de la nature du transfert de son client et doit également comprendre la nature du contre-transfert qu’il opère lui-même en réaction. Pour Freud, l’analyste doit apprendre à supporter une partie de la vérité sur lui-même et l’approfondissement du savoir sur son propre contre-transfert suit cette même ligne de conduite. Pour la psychanalyse, on ne peut prétendre que l'analyste échappe au contre-transfert, car cela reviendrait à dire que l'analyste n'a pas d'inconscient ; mais il se peut que si l'analyste observe et analyse son contre-transfert, il puisse s'en servir pour faire progresser la cure. 

Au cours de l'analyse, l'analysant met le psychanalyste à la place de celui qui saurait sur son être : le sujet suppose que le psychanalyste connaît peut-être la réponse et que, même s'il ne la connaît pas, il peut le conduire vers cette réponse. Le psychanalyste revêt la fonction du sujet supposé savoir et revêt ainsi une surface de projection. Nous pouvons ainsi dire que le thérapeute est ainsi déjà signifié par le patient. Au cours des entretiens préliminaires, le rôle du psychanalyste est de mettre en place cette fonction. Ainsi, tout en préservant l'idée que le savoir peut être ébranlé, il amène le sujet à se confronter à l'énigme de ce qu'il est. Le transfert est l'appel au savoir résultant de cette confrontation. Ce phénomène se double de l'amour du savoir : l'analysant aime le savoir que détiendrait le psychanalyste et il a tendance à reporter cet amour sur le psychanalyste. Freud considérait cet amour de transfert comme étant de même nature que l'amour ordinaire : sauf que le psychanalyste n'en fait pas la même chose que le partenaire amoureux ! 

La position du psychanalyste consiste, en effet, à ne pas se laisser aspirer par la demande de savoir. Au cours de sa propre analyse, il a appris ce qui, chez lui, est irréductible au savoir. Le paradoxe, c'est que l'analysant loge la « supposition » du savoir qui le concernerait au point précis où le psychanalyste s'introduit comme " objection " au savoir. À son insu, l'analysant vise le point où l'analyste logerait sa singularité. L'analyse passe par cette expérience, une expérience dans laquelle la présence du psychanalyste est essentielle. 

On pressent la difficulté et toute la finesse dont l’analyste est obligé de faire preuve dans le maniement de ce transfert et plus encore de la névrose de transfert. Car ce que le patient n’a pu obtenir dans son enfance se trouve exacerbé par l’attitude classique de neutralité que l’analyste doit savoir doser au risque de ne pas voir l’analyse s’embourber et devenir ce que Freud a qualifié d’analyse interminable.

4. Projection et transfert

Le concept de transfert se dégage des " mécanismes " ou des " états " avec lesquels on s'efforce de le confondre : introjection, projection, régression, notions qui, par retour, se trouvent éclairées d'être ainsi distinguées du transfert. Cependant, certains auteurs tels le Dr de Saussure considèrent que le transfert est avant tout une projection, en ce sens que relations internes et inconscientes du patient avec les premiers objets libidinaux sont extériorisées. Dans la situation transférentielle l'analyste essaye de démasquer les projections, ou les extériorisations, chaque fois qu'elles se présentent pendant le traitement. 

La projection psychanalytique est l’opération par laquelle une personne perçoit dans le monde extérieur des éléments non conscientisés de son propre psychisme. Elle constitue un mécanisme de défense du moi très courant et considéré comme non pathologique. La personne usant de ce mécanisme de défense, attribue à autrui des pulsions, pensées, conceptions ou intentions qui sont en fait les siennes et peut jusqu’à aller interpréter un événement en fonction de celles-ci. Poussées à l’extrême et combinées à d’autres phénomènes psychiques, les projections peuvent devenir pathologiques, la personne attribuant à autrui sa propre agressivité refoulée et développant des attitudes en réaction à ses propres projections. A une échelle moindre, les projections induisent un biais dans la capacité de jugement.

Les valeurs du surmoi psychanalytique et le niveau d’estime de soi sont des variables de l’usage des projections : plus l’estime de soi est élevée, ce qui sera fonction du degré de satisfaction de ses propres exigences morales, plus il sera capable de mener à bien une saine autocritique lui permettant de corriger ses perceptions en affrontant son monde intérieur.

Il apparaît que l’identification est à l’œuvre dans le phénomène de la projection, laquelle pourrait être envisagée comme un hybride du transfert. Elle est un processus par lequel un sujet assimile un aspect, une propriété, un attribut de l’autre et se transforme, totalement ou partiellement sur le modèle de celui-ci. La personnalité se constitue et se différencie par une série d’identifications.

« L’identification projective peut être regardée comme phénomène de champ … elle est concernée par des mécanismes de contact, mais elle est plus qu’un simple processus de contact, car elle fait interagir également les représentations internes ». Catherine Bolgert, EPG 2003.

Voici un exemple qui illustre les mécanismes de projection et d’indentification dans le processus de transfert. 

« Environ huit mois après la conclusion de son analyse, un patient demanda à me voir immédiatement à cause d'une panique et d'une insomnie soudaines. Je ne veux pas entrer dans le détail de ce symptôme compliqué. Je veux seulement indiquer que la cause de sa soudaine panique et de son insomnie était son fils nouveau-né. Quand sa femme revint de l'hôpital avec le nouveau-né, elle le mit, comme cela avait été prévu à l'avance, dans une chambre attenante à la chambre des parents. Pour la nuit, elle voulait fermer la porte entre les deux pièces mais lui voulait qu'elle reste ouverte pour entendre chaque bruit venant de la chambre de l'enfant. Néanmoins comme sa femme ferma la porte, il se mit hors de lui, submergé par l'affolement, incapable de dormir, essayant d'écouter tous les bruits qui lui semblaient venir de la chambre du bébé. Cette ambiance, qui durait depuis plusieurs jours quand il vint me voir, me donna l'occasion de lui rappeler qu'il avait eu un certain nombre de peurs à différentes périodes de sa vie. J'attirais son attention sur une peur précise de son enfance : fréquemment, quand ses parents n'étaient pas à la maison le soir, il était saisi par la pensée que ses lapins dans la cour pouvaient avoir été tués et il insistait pour que la nurse aille voir s'ils étaient encore en vie. Lorsque j'en eus fait état, il se souvint d'une autre peur de sa première enfance dont il pouvait, seulement maintenant, comprendre complètement l'importance. Cette peur concernait la porte de sa chambre qui était en face de celle de sa mère à travers le corridor. Quand sa porte restait ouverte, il pouvait voir si sa mère était à la maison ; alors il se sentait en sécurité et pouvait aller dormir. Mais quand la porte était fermée, il se sentait seul, abandonné par sa mère, et alors il ne pouvait plus dormir et était pris de panique. Pendant toute son enfance il avait redouté que sa mère ne le quitte. À l'âge de cinq ans environ il avait essayé de façon répétée de s'enfuir de la maison, prétextant qu'il quittait sa mère, inversant ainsi sa peur d'être abandonné par elle. La panique causée par le fait de fermer la porte pour son enfant révèle ainsi sa peur infantile d'être laissé seul par sa mère. L'urgence de sa demande de garder la porte ouverte reproduisait le rituel de son enfance de garder sa propre porte ouverte. La différence entre la situation actuelle et la situation infantile réside seulement dans le fait que le sujet est changé : au lieu qu'il s'agisse de lui-même comme enfant, angoissé au sujet de l'amour de sa mère, il était maintenant un homme adulte angoissé pour la sécurité et le bien être de son fils. La situation était donc inversée ; l'insomnie et l'angoisse restaient cependant inchangées. Il est évident que le patient projetait une part de son moi sur son fils et qu'une autre partie était identifiée avec sa mère. Son fils l'incarnait lui-même et il incarnait sa mère. Ces représentations étaient toutes deux, bien sûr, inconscientes. Il est probable que son désir infantile de voir ce qui se passait dans la chambre de sa mère était surdéterminé ; la panique actuelle pourrait également refléter celle ressentie en surprenant les bruits de la scène primitive. Ceci, cependant, ne changerait pas la signification de la réaction de notre patient par rapport à son fils ; au contraire, cela ne ferait qu'élargir notre interprétation. Pour le sujet de notre discussion, le fait brut selon lequel notre patient tentait de rétablir, dans le présent, une situation telle qu'elle existait dans l'enfance a plus de signification que celui de la panique. Ce qu'il souhaitait était assez simple : il voulait que la porte soit ouverte. La réalisation de ce voeu aurait répété dans le présent la situation infantile de la porte ouverte et lui aurait épargné l'angoisse.

Cet exemple montre - comme le font beaucoup d'autres cas - que la tendance à « transférer » des expériences infantiles dans la réalité et de les mettre en actes, peut être observée, non seulement dans la situation transférentielle, mais aussi indépendamment d'elle. Une exigence à établir l'identité de perception à travers la répétition d'expériences passées est donc, et cela conformément aux idées de Freud, indéniable. »

Herman Nunberg - Transfert et réalité 1954

Ce que Freud a nommé « identité de perception » (Wahrnehmungsidentität) est une attente réelle qui produit une régression et réactive une image de l'enfance qui prend alors les qualités de la réalité


5. Résolution du transfert et projet thérapeutique

La résolution du transfert ne peut être assimilée à l’analyse du transfert dans la mesure où celle-ci consiste essentiellement à le comprendre en profondeur. Cette stratégie conduit à une acceptation du vécu passé et des effets qu’il continue d’avoir sur le présent. Elle diffère également d’une autre variante très répandue: la simple identification du phénomène. Dans ce cas, il s’agit de reconnaître une similarité entre le comportement présent (ou le scénario répétitif) et le comportement passé. On s’efforce également d’avoir conscience des enjeux sous-jacents dans ces relations. Enfin, résoudre le transfert ce n’est pas le neutraliser. Il ne s’agit pas de décider rationnellement de ne plus laisser jouer son transfert en contrôlant ses émotions ou en se retenant de réagir. Ainsi, un père peut se contenir afin de cacher à son fils que son rejet lui fait le même effet dévastateur que celui de sa mère autrefois. Bien que judicieux dans cette situation, ce contrôle ne lui permettra jamais de résoudre ce transfert. Pour le faire, il doit s’impliquer dans des relations où il prend le risque d’exposer son besoin sans se retenir à cause de ses responsabilités de père. La situation est analogue pour l’enseignant avec son élève, le psychothérapeute avec son client et, en général, pour toute personne en position de pouvoir. 

Un transfert résolu c’est un transfert terminé : il n’existe plus. Les indices pour s’en assurer sont différents selon la conquête réalisée. Pour ce qui concerne la conquête du droit à l’existence, les signes apparaissent dans la capacité d’accueillir nos émotions et de reconnaître nos besoins. En ce cas, nous ne contestons plus leur existence mais les considérons plutôt comme une expression de nous, de nos caractéristiques personnelles. Notre vécu est devenu un aspect de notre vie avec lequel nous sommes en contact et qui nous sert continuellement. Pour ce qui concerne le droit d’être distinct, le transfert est résolu si nous sommes capables d’exposer nos idées, exprimer nos émotions, être ouvertement nous-même, en nous assumant devant les réactions des gens. Nous sommes alors capables d’être fidèles à nous-mêmes dans toutes les situations, même les plus exigeantes et avec les autorités les plus haut placées. Il ne s’agit pas de nous convaincre de notre valeur, du droit d’être nous-même ou du fait que nous sommes extraordinaire. Il ne s’agit pas non plus de nous raidir pour que les jugements, les sarcasmes ou les autres réactions ne puissent nous atteindre. Enfin, le signe de la conquête du droit d’être sexué est la capacité d’assumer entièrement notre sexualité devant les personnes des deux sexes. La femme n’a pas de crainte à se montrer sexuée devant une autre femme (rivale potentielle ou juge de son comportement) non plus qu’en présence d’un homme (amant potentiel ou père réprobateur). Elle peut l’être également en présence des deux. De la même façon, l’homme n’a pas d’inhibition à se présenter comme être sexué devant un autre homme comme avec une femme. Il peut aussi porter sa sexualité ouvertement en présence des deux sexes à la fois. Dans ce cas, nous ne cherchons plus à nous faire confirmer comme être attirant sexuellement car cette conviction est maintenant acquise. De même, nous considérons notre désir sexuel et notre excitation comme des expressions légitimes de notre personne. Nous jouissons de notre plaisir sexuel autant que de notre expression comme être sexué dans nos rapports avec les gens. Nous connaissons nos goûts en matière de sexualité et nous sommes capables des les respecter. Dans les trois types de transfert je parle de “conquête” car il s’agit véritablement de liberté que nous gagnons au fil des ans. Grâce au travail de résolution, nous reprenons possession du pouvoir d’être qui, autrefois, dépendait de l’attitude de nos parents et plus tard, de celle de leurs substituts. Cette récupération ne se fait pas d’un seul coup. Nous y parvenons grâce à une série de tentatives d’expression authentique et en contact avec l’interlocuteur. Ce dernier peut être le parent lui-même ou un de ses substituts. Il y en a toujours dans notre entourage. La résolution d’un transfert ne se passe donc pas dans notre for intérieur. Elle se produit grâce au contact interpersonnel tout comme l’impasse a été vécue, autrefois, dans le contact avec notre parent. 

Avec l’expression du besoin, nous approchons du point crucial de la résolution du transfert, mais ce n’est pas encore ce qui produira le retournement que constitue la résolution. Ce qui produira le changement, c’est la combinaison de l’expression et de la prise en charge du besoin. 

Déjà, pour le patient, le fait d’exprimer son besoin devant quelqu’un à qui il reconnaît le pouvoir de le valider est un moyen puissant de mieux l’assumer et de reprendre ses droits sur ce besoin. Mais comme il n’a pas été assumé devant le parent concerné, il ne parviendra à en reprendre possession que s’il est exprimé à ce parent à travers l’interlocuteur qu’est le psychanalyste. Bien entendu, il est également possible de s’adresser au parent “en personne” au lieu de son substitut. 

C’est lorsque le patient devient actif dans la recherche de la satisfaction de son besoin transférentiel que se produit le changement en profondeur caractéristique de la résolution du transfert. En effet, jusqu’à ce moment, il a été en quelque sorte la victime de l’action ou de l’inaction d’un parent et de ses sentiments à son égard. Jusqu’à la tentative de résolution du transfert, il est demeuré relativement passif quant à sa satisfaction. Le ou les parents et ses substituts ont été tenus responsables de procurer la nourriture affective nécessaire. Le patient doit alors non seulement prendre la responsabilité d’exprimer ce besoin mais aussi prendre l’initiative d’y répondre. En d’autres mots, oser faire les pas nécessaires pour obtenir la satisfaction désirée. 

6. Parler de transfert en Gestalt-thérapie ?

La théorie de la Gestalt-thérapie, en dissidence avec la conception solipsiste, dichotomique et souvent manichéenne de notre culture occidentale, conçoit l'être humain, de même que tout être vivant, comme un organisme/environnement en contact et interactions permanents, vivant une expérience inséparable de son contexte et ne pouvant être abordé indépendamment. Cette entité indissociable est le champ. D’un point de vue psychologique, l’être humain n'est pas considéré, dans une situation donnée, uniquement comme un sujet en tant que psyché localisée au plus profond de lui, mais comme une personne avec toutes ses dimensions indissociables (biologiques, corporelles, sensorielles, mentales, spirituelles, affectives, relationnelles et sociales), un tout unifié différent et plus grand que la somme de ses parties. La psyché, en tant que déclinaison du soi individuel, devient un Self qui n’existe que où et quand il y a contact. Ainsi, ce qui s’opère à la frontière contact organisme/environnement devient dès lors le sujet/objet de la psychologie définie par conséquent comme l’étude des ajustements créateurs. La pathologie s’envisage, dans ce contexte, comme l’interruption ou l’inhibition du processus de ces ajustements. La théorie du champ ne rend cependant pas obsolète la théorie individualiste, mais la contient.

Dès lors, le thérapeute tentera de détecter à la fois le monde originaire du patient, et la manière dont celui-ci a d’être présent au monde.
« Ce qui est ici impliqué, c’est que l’expérience psychologique n’est localisée ni à l’intérieur de la personne en tant que combinaison de pulsion et de représentations mentales d’un monde extérieur, ni dans les interactions entre un self subjectif et un monde objectif, mais dans les rencontres actives entre la personne et un monde dans lequel elle est déjà enchâssée, c'est-à-dire dans des rencontres dans lesquelles chacun donne forme à l’autre et dont aucun ne peut être séparé de l’autre sans appauvrissement  profond de l’expérience et sans perte de sens. »

S’apparaître à l’occasion d’un autre - Jean-Marie Robine

Le champ organisme/environnement est premier dans l'aménagement de l’expérience, elle-même organisée par le besoin, bien que ce qui pousse l’organisme au contacter n’est pas seul le cycle de satisfaction des besoins mais avant tout la croissance. Il est également organisé par cinq principes :

- le principe d’organisation : le comportement dérive d’une totalité des faits existants. Le sens d’un fait isolé dépend de sa position dans le champ

- le principe de contemporanéité : c’est le présent qui explique, et rien de particulier n’est à rechercher comme cause dans le passé ou comme objectif dans le futur. 

- le principe de singularité : chaque situation est unique, les circonstances différentes et les généralisations sont donc suspects  

- le principe de processus changeant : l’expérience est provisoire, non permanente

- le principe de pertinence possible : rien du champ ne peut être exclus à priori comme non pertinent, même si cela paraît tangentiel.

Par ailleurs, la théorie gestaltiste place l’agressivité non pas comme avatar de la pulsion de mort mais du côté de l’élan vital, comme un moteur à récupérer, une force qui permet d’aller vers l’autre, à sa rencontre, à la découverte de l’environnement et pousse l'organisme à aller chercher dans son environnement la réponse au besoin émergeant dans l'instant.

Cette conception de l’agressivité amène une vision différente des résistances comme rétention et refus du lâcher prise, qui sont alors considérées comme un mécanisme sain qui surgit occasionnellement, et qu’il ne faut pas nécessairement vaincre. Ce sont des énergies indispensables qui sont rendues inefficaces, voire néfastes, pour l’organisme lorsqu’elles sont mal canalisées. Il s’agit donc d’augmenter la capacité de l’individu à utiliser ces énergies de façon adéquate, en tenant compte des besoins de l’organisme et des exigences de la situation. L’approche thérapeutique vise davantage la rencontre et la réorganisation des évitements, une alliance avec les résistances qui s’opèrent. C’est pourquoi le Gestalt-thérapeute porte son attention sur « comment, où et quand » le patient contacte son environnement « ici et maintenant ».
Le principe de l’interprétation psychanalytique et associationiste est remplacé par une concentration dirigée. La métaphore du pas est susceptible d’illustrer cet ensemble complexe, enchevêtré, formé à la fois de questionnements personnels illustrés de travaux référents. Tandis que la psychanalyse chercherait  en majorité (mais peut-être pas que ça) à comprendre ce que le sujet répète, pourquoi il est enchaîné, retenu, n’avance plus, la Gestalt-thérapie se propose de regarder comment le sujet pose un pied en avant.

Le transfert n’est pas interprété comme une reproduction de l’infantile mais comme une expression créatrice de la croissance et du développement de la personnalité dans l’expérience thérapeutique présente ; les réactions du patient sont alors envisagées comme surgissant immédiatement de l’expérience thérapeutique et sont regardées comme autant de tentatives de résolution des conflits du moi.

L’important n’est pas de savoir si ce dont parle la personne est vrai ou non, l’important est le fait que là, devant moi, quelque chose se passe […] Ce qui est thérapeutique, ce n’est pas la découverte de la cause, c’est tout simplement ce travail de passage d’une modalité de conscience à une autre, au travers duquel un sens va émerger

Ne plus savoir p.106 – Jacques Blaize.

Le transfert est d’abord et avant tout un phénomène humain, un processus habituel dans les relations humaines qui s’éprouve à des degrés variables dans toutes les relations. 

La problématique de la répétition est au cœur de la question du transfert, et au cœur du processus thérapeutique quel qu’il soit : répétitions de liens affectifs passés, réels ou fantasmés. C’est pourquoi sortir de cette répétition pourrait être la question essentielle de la thérapie.

Pour Dominique Lismonde (La relation thérapeutique), la problématique se situerait dans la relation que chacun entretient avec  la nouveauté. Nous observons en tant que thérapeute que le patient passe un certain temps à nier cette nouveauté et à essayer de ramener toute situation à des choses connues.

La nouveauté aurait quelque chose de terrifiant à éviter pour préférer des reproductions d’anciens schémas  obsolètes plutôt que s’aventurer.

Pour Jacques Blaize, le recours hâtif au transfert n’est trop souvent qu’un moyen d’occulter cette nouveauté de la part du thérapeute. Repérer les processus répétitifs non pas uniquement comme des fixations à des désirs infantiles mais aussi comme une difficulté et/ou une résistance à se projeter dans l’avenir différemment, à envisager soi-même et le monde sous un autre jour. Il s’agit alors d’appréhender et de nommer ce dont nous sommes témoins. Selon lui, le transfert en psychanalyse serait un concept dans un contexte. C’est un concept, car il permet de penser dans l’ordre du général, voire de l’universel, un ensemble de faits, d’événements, qui se jouent dans la cure de manière toujours singulière. Conceptualiser c’est prendre ensemble, subsumer, etc., mais ce « prendre ensemble » ne va pas de soi, bien d’autres découpages étant possibles pour rendre compte de l’expérience…

Comment concevoir qu’il soit possible de transposer un concept d’un contexte à un autre, et qu’en même temps ce concept conserve le même sens et la même pertinence ? Penser que la Gestalt-thérapie puisse reprendre le terme de « transfert », c’est faire comme si un « fait » (par exemple un investissement important sur la personne du thérapeute) avait un sens par soi, où qu’il se produise ; c’est aussi faire comme si le concept était devenu un fait, ou une chose, dont toute théorie devrait ensuite rendre compte. En un mot, c’est ignorer l’idée même de « Gestalt », c’est faire comme si une figure (ici le concept de « transfert ») pouvait exister indépendamment d’un fond (la perspective psychanalytique) !

Il est troublant de penser que la Gestalt-thérapie pourrait conceptualiser, dans son contexte propre, ces phénomènes qui surgissent au cours de la thérapie, qui ont la « couleur » du transfert ou contre-transfert, mais qui n’en ont peut-être justement que la « couleur » ?

Le transfert procède selon le besoin d'assimiler des expériences actuelles de telle sorte que leur perception soit conforme ou devienne identique avec les idées inconscientes refoulées. Ce qui a été expérimenté une fois, particulièrement pendant l'enfance, semble former une empreinte indélébile dans l'inconscient, à partir de laquelle des modèles se développent.

Dans la situation transférentielle, le modèle inconscient éclipse la perception consciente d'un évènement actuel et produit un « leurre ».

Le transfert et le contre-transfert sont, certes, des termes psychanalytiques, mais si l’on prend ces termes dans leur acception plus courante en GT on ne peut pas parler de transfert sans parler de contre-transfert pour être cohérent avec la notion de co-construction et d’affecter et d’être affecté (mode moyen)

Transfert et contacter

Le contact est à l’œuvre dans la genèse du lien. Il s’agit des premiers mouvements, de premières « motions pulsionnelles » dans le champ organisme-environnement.

Maldiney reprend l’étymologie latine contingere pour rappeler que le mot contact désigne : premièrement l’état de deux corps qui se touchent, qui sont en contiguïté ; deuxièmement, toute espèce de relation, de fréquentation entre personnes, connotée par la préposition ‘avec’ qui marque le commerce, la communication, la rencontre. 

- « Contact » en Gestalt-Thérapie comme concept formel abstrait et non dans le sens populaire de « je veux avoir un contact avec toi »

- Le contact est pli et repli du self.

La frontière-contact

- Toutes les activités visant à contacter l’environnement (ou a être contacté par lui) interviennent au travers d’une ligne de délimitation expérientielle – et pas du tout obligatoirement physique – entre ce que l’organisme considère comme étant lui-même, ce qu’il a déjà, pour ainsi dire, domestiqué en fonction de ses besoins, et la région sauvage, jusque là inconnue, qui constitue l’inépuisable altérité du monde. C’est à ce bord fluctuant où le self et l’autre se rencontrent et où quelque chose se passe, que nous donnons le nom de « frontière-contact ».

Transfert et éprouvé

Le corps

- il y a du corps même non consciemment et parfois sous forme de somatisation dans ce qui est dit

- c’est  bien à moi, en tant que corps présent,  qu’il va adresser ce qu’il a à dire. Dans ce lieu et dans ce temps.

- dimension du corps affecté ou pas du thérapeute pour pouvoir en renvoyer quelque chose

La situation et le champ

- la dimension de la situation et du champ ne peut pas être omise dans notre vision des choses

- il va y avoir activité dans le contact de par la posture du thérapeute qui va se laisser affecter en présence du patient. Echange qui correspond au transfert et contre-transfert mais dans une perspective de champ.

- il y a un mouvement dans le champ qui se crée du fait de nos deux présences et là nous récupérons la notion de mouvement qu’il peut y avoir dans concept psychanalytique de transfert. Mais là où est considéré le mouvement de répétition de reproduire, réactiver avec le patient, les schémas anciens au lieu de se les remémorer, nous serons attentifs au processus du contact d’instant en instant dans le moment présent

Transfert et temporalité

Du maintenant au processus, la forme et la formation de formes

Le transfert est, comme Janus, à deux visages, l'un tourné vers le passé, l'autre vers le présent. À travers le transfert, le patient vit le présent dans le passé et le passé dans le présent. Dans son discours il laisse voir un manque de sens dans l'enchaînement des évènements qui est conçu selon une temporalité.


La temporalité 

- présente de différentes formes : dimension temporelle des situations vécues subjectivement, le cadre temporel de la séance….

- on ne travaille pas de façon isolée, à distance, avec la psyché du patient en tant que sédimentation, traces, mais avec le processus dans lequel le thérapeute est aussi engagé

- « Isadore From avait l’habitude de dire que ce que nous appelons ici et maintenant n’est guère différent de ce que les psychanalystes appellent « transferts ». J.M. Robine « Je suis moi et ma circonstance » p. 24

II - ECHANGES ET REFLEXION

Si ce qui est premier c’est le champ O/E, l’organisme tout comme l’environnement ne sont alors que des abstractions secondes à partir de cette réalité première. Dans la rencontre thérapeutique, il n’y a donc pas « transfert » d’un côté, et « contre-transfert » de l’autre, mais quelque chose qui surgit dans le champ, qui le réorganise, il y a un événement de frontière-contact. Une figure émerge, irréductible à « quelque chose venu de X plus quelque chose venu de Y ». Il y a ajustement, ou du moins, tentative d’ajustement. La question est alors celle-ci : quelle est la qualité de cet ajustement ? Est-il créateur, ou inhibiteur de création ? Produit-il de la nouveauté, ou au contraire est-il en train de répéter des processus d’évitement du contact, etc. ?

En ce sens la question de savoir si le patient transfère sur le thérapeute des affects infantiles, des conflits non résolus ou non assumés consciemment, n’est pas primordiale. La question essentielle est plutôt la suivante : qu’est-ce que cet investissement sur la personne du thérapeute (cet investissement dans lequel la personne concrète, et pas seulement symbolique, du thérapeute, est aussi pour quelque chose sur un mode actif) qui permet au patient d’expériencier de nouveauté, ou, au contraire, d’éviter de la reconnaissance du caractère nouveau, inouï, qui apparaît dans la relation thérapeutique ?

Jacques Blaize fait ici l’hypothèse que, dans bien des cas, l’apparente reproduction dans l’actuel d’un investissement ancien a pour fonction essentielle d’éviter la terreur suscitée par le fait d’avoir à inventer une manière d’être face à ce qui, dans cette relation thérapeutique est radicalement nouveau… Si le thérapeute, dans ce type de situation, se réfère trop vite à l’hypothèse « transférentielle », il ne fait que renforcer ce mouvement du patient vers l’évitement et la dénégation de la nouveauté…

Pour le thérapeute gestaltiste, d’autres questions encore se posent : dans ce moment de la relation thérapeutique qu’on pourrait qualifier de « transférentiel », quelles sont les caractéristiques formelles de la Gestalt nouvelle qui émerge, en termes de clarté, de prégnance, de mobilité, etc., et de quoi est-elle faite ?

Quelle est la figure en train de s’organiser sur quel fond ? Plus précisément, y a-t-il, à ce moment-là, ou non, perte des fonctions ego, et pour qui, pour le client ou pour le thérapeute ?

(Ici exemple d’une patiente à qui JB essaie de nommer « transfert » ce qui se passe et qui réfute cette proposition). Il poursuit : ce qui est la totalité de cette situation c’est bien ce désaccord sur la manière de nommer ce qui se passe, ce que chacun ressent dans cette situation, et ce que chacun ressent face à ce désaccord. C’est tout cela qui constitue la figure de cette Gestalt originale en train de se constituer sur le fond de la relation thérapeutique antérieurement établie.

La question de savoir qui a tort et qui a raison, tout comme la question de savoir s’il s’agit ou non de « transfert », ne sont que le premier niveau permettant l’émergence d’une figure plus forte, celle de ce « désaccord », qui n’appartient ni à l’un ni à l’autre des deux partenaires, mais qui est bien un effet de champ et de frontière-contact…

Qu’est-ce qui fait qu’à un moment donné je ponctue, moi thérapeute, ce qui se passe comme « transfert » venant du patient, ou comme « contre-transfert » venant de moi, oubliant de voir qu’ainsi j’isole un élément de la totalité, et que du même coup je constitue ce fait abstrait comme fait signifiant, gommant par là même la dimension conflictuelle créée, ou activée, par la différence de ponctuation ?...

Comment la théorie gestaltiste du self permet-elle de rendre compte des phénomènes « tranférentiels » » et contre-tranférentiels » ?

Il est vraisemblable que, dans certains cas, on se trouve en présence de perturbations de la fonction ça, ou de la fonction personnalité, mais de quels types ? De même, peut-on parler à propos de ces phénomènes de pertes de la fonction ego ?...

L’hypothèse inverse serait naturellement qu’il ne s’agit pas du tout d’une perte des fonctions ego, mais bien d’une mobilisation de ces mêmes fonctions dans une configuration et une tonalité totalement nouvelle pour la personne. 

Par exemple, tel investissement apparemment « transférentiel » d’une personne sur le thérapeute peut s’avérer n’être qu’un phénomène projectif dont la fonction première est d’éviter l’effroi de la nouveauté : reproduire l’attachement ancien n’est alors pour elle qu’un moyen de ne pas prendre conscience de la spécificité de la relation actuelle : dans ce cas, on est clairement du côté d’une perte de la fonction ego.

Mais pour une autre personne, ou pour la même personne à un autre moment de la thérapie, le « même » investissement renverra bien plus à une tentative de défaire quelque chose (au sens où Isadore From parle du rêve comme tentative de défaire une rétroflexion). Dans ce cas, le fait de vivre un tel investissement, et surtout de pouvoir le nommer au thérapeute sera pour elle le moyen de dépasser ou d’assimiler un introject, qu’il s’agisse de « tu n’as pas le droit de ressentir cela » ou de « tu n’as pas le droit de nommer ce que tu ressens là ». Cette fois il ne s’agit pas de perte de fonction ego mais au contraire de restauration de cette même fonction.

L’axe de travail du Gestalt-thérapeute sera évidemment très différent, puisque dans le premier cas, il se centrera sur la manière d’aider la personne à prendre conscience de son processus de perte des fonctions ego, et éventuellement à remédier à ce processus, alors que, dans le second cas, il se centrera sur la manière d’aider cette personne à être consciente de son processus de restauration de ses fonctions ego et éventuellement à renforcer ce processus.

L’élément transférentiel de la relation immédiate a un double aspect, contradictoire car, d’une part, on constate que c’est une actualisation, puissante, c’est l’expérience vécue comme un ici-et-maintenant, une occasion privilégiée de saisir « à chaud » les éléments de la situation inachevée et, d’autre part, cette actualisation est une répétition par un mécanisme quelconque (déplacement d’objet à une autre, projection sur le thérapeute), de cette situation inachevée.

De la phénoménologie à la psychanalyse ,  Marc-André Bouchard, 1990, Chap.9 : Transfert et rencontre

L’auteur donne une définition opérationnelle du transfert (selon Paolino – 1981) 

 « Le transfert peut être défini comme tout phénomène, sporadique ou non, qui correspond aux cinq critères suivants :

a) il s’agit d’une relation interpersonnelle

b) une relation largement déterminée par les relations antérieures avec des personnes signifiantes, en particulier les relations infantiles primitives

c) cette relation consiste en une répétition (largement inconsciente ou préconsciente) de conflits intrapsychiques anciens, et de relations pathogènes : le transfert est une réexpérimentation sans remémoration (moi je trouve ça assez juste dans la mesure où la personne n’en a pas conscience)

d) la réaction transférentielle est relativement anachronique et peu appropriée à la situation dans laquelle elle se produit

e) enfin, elle consiste en un déplacement 

Comment voyons-nous les autres ?

« Une succession de prismes déformants entrave la connaissance de l’autre […] En premier lieu, il y a la barrière entre l’image et le langage. L’esprit pense en images mais, pour communiquer avec l’autre, doit transformer l’image en pensée, puis la pensée en langage. Cette progression, de l’image à la pensée et au langage, est perfide. Elle fait des victimes : la riche texture de l’image, sa plasticité et sa souplesse, ses nuances sensibles et intimes, tout cela est perdu lorsque l’on force l’image à entrer dans le langage […] Une autre raison s’oppose à la pleine connaissance de l’autre : chacun opère une sélection sur ce qu’il choisit de révéler […]

La troisième barrière à la connaissance des autres provient non de celui qui fait partager son expérience mais de l’autre, de celui qui sait, qui ne doit pas renverser les rôles et traduire le langage en image. Il est improbable que l’image reçue par le destinataire corresponde à l’image mentale de celui qui l’envoie.

L’erreur de traduction se mêle à l’erreur du parti pris. Nous déformons les autres en introduisant de force en eux nos idées et gestalts préférées »

Irvin Yalom « Le Bourreau de l’amour ».

- comment le contenu de ce qui est transféré est reçu par l’autre ? Ou déformé par ses propres ressentis, sa propre histoire ? Question du contre-transfert ? Nécessité absolue du travail personnel entrepris par le thérapeute pour clarifier cela et ne pas risquer des confusions préjudiciables

- qu’est-ce qui fait que certaines choses peuvent être dites dans ce lieu, à ce moment, avec ce thérapeute ?

- ce qui nous intéresse ce sont les modalités mises en œuvre plus ou moins consciemment dans le contact. Le comment ça contacte, et non découvrir l’inconscient pour établir mieux la place du moi. Ce qui est visé en psychanalyse, c’est l’intrapsychique. Nous ne sommes pas là. Pour nous, c’est ce qui se passe à la frontière contact.

- repérer ce qu’il y a de souffrant dans ces modalités en étant présent au plus près. Pointer les choses afin que le patient ait accès à ses ressentis ses besoins, ses désirs. Les vivre et ne pas vivre par procuration.

En deux mots

Nous considérons que nous sommes toujours en contact, qui ne désigne pas encore la relation ni le Je-Tu. Le processus de contacter représente le passage d’un système d’ajustements conservateurs (la physiologie) à un système d’ajustements créateurs (la psychologie). Ce processus, qui naît de l’excitation (physiologie) engendre l’activation du processus figure-fond.

Dès lors qu’il s’agit « d’apparaître à l’occasion d’un autre », nous pouvons dire que le début du contacter signe comment le sujet va percevoir la nouveau du champ et par conséquent qu’un autre n’est jamais véritablement autre mais est construit aussi par soi. Nous sommes donc avec des processus transférentiels et tandis que le psychanalyste va utiliser le transfert comme levier de travail, le Gestalt-thérapeute va s’attacher à identifier ces processus à partir des différents modes de contacter et de ses flexions.







