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Introduction

L'été 2007, paraissait dans Le Monde du 10 juillet un article consacré aux cosmologistes qui s’aventurent de l’autre côté du Big Bang. Une étude, associant équations de la relativité universelle et de la mécanique quantique, aboutit à la possibilité théorique de remonter à un Univers antérieur. Le travail théorique de Martin Bojowald, de l’Institut de physique et de géométrie gravitationnelles de l’université de Pennsylvanie, conclut que s’il est possible d’apprendre quelque chose de ce qu’il y avait avant le début de tout, nous ne pouvons avoir qu’une compréhension incomplète. Que nous en sommes réduits à jamais, peut-être, aux affres de la spéculation.

Pour franchir cet obstacle, certains physiciens ont échafaudé un système combinant physique classique et mécanique quantique : la gravité quantique à boucles. Un des chefs de file de ce mouvement, Abhay Ashterkar, directeur de l’Institut pennsylvanien où travaille Martin Bojowald, a ainsi bâti un modèle mathématique avec lequel il a réussi à traverser la barrière du Big Bang. À regarder de l’autre côté du miroir. Qu’a-t-il découvert? Un autre Univers, physiquement semblable au nôtre, mais à l’évolution inversée. Au lieu d’être en expansion (de moins en moins dense, de plus en plus froid) il était, au contraire en contraction (de plus en plus dense, de plus en plus chaud). Des forces gravitationnelles l’auraient fait se contracter sur lui-même, jusqu’à ce qu’il atteigne un état où ces forces sont devenues répulsives. Il aurait alors « rebondi », pour donner naissance à l’Univers où nous vivons.

Le travail de Martin Bojowald incite aussi à la prudence. S'il est mathématiquement possible de remonter au-delà du Big Bang,
il est, en revanche, impossible d’en connaître toutes les caractéristiques. Tout simplement parce que le Big Bang agit comme un « mélangeur » : un état transitionnel au cours duquel sont irrémédiablement perdus certains aspects de l’Univers d’avant. C'est ce que le chercheur appelle « oubli cosmique ».

Toutes proportions gardées, entrer dans le monde de Melanie Klein représente le même retour en arrière que celui des physiciens qui explorent l’Univers d’avant le Big Bang. En fait, l’œuvre de Melanie Klein a représenté le premier grand bouleversement de la théorie psychanalytique après Freud. Aujourd’hui, après l’autre grand bouleversement qu’a représenté la théorie lacanienne nous avons parfois du mal à imaginer sa portée. L'œuvre de Melanie Klein incarne le premier grand développement de la psychanalyse. Elle a eu une influence considérable non seulement sur la psychanalyse britannique, mais aussi sur toute la pensée psychanalytique d’Amérique latine, et sur des personnalités aussi différentes que Winnicott, Lacan, Bleger, Bion et tant d’autres.

Cependant, son œuvre paraît aujourd’hui appartenir au passé, comme le travail d’une vieille grand-mère à laquelle on n’ose plus faire référence. C'est que, la plupart du temps, on oublie qu’elle a une conception originale de l’Inconscient et du fonctionnement psychique; qu’elle a été la première à considérer les nourrissons, dès les premiers instants de vie, comme des personnes à part entière, comme des sujets, doués d’une psyché dans laquelle se produisent un grand nombre de processus extrêmement complexes. Tous les psychanalystes d’enfant en sont – volens, nolens – ses héritiers.

Elle est aussi la première à avoir compris la différence entre un enfant psychotique et un enfant autiste, bien avant que l’article de Leo Kanner sur le sujet ne paraisse. Et elle a pensé qu’il pouvait guérir. Son travail sur les origines de la psychose a inauguré l’intérêt pour ce sujet et le début du travail avec les psychotiques – travail réalisé par les analystes qu’elle avait en contrôle et qu’elle a encouragés dans ce sens. Tout le travail avec les psychotiques découle de cela.




Le travail avec les enfants

Elle a commencé à travailler avec les enfants très tôt, encouragée d’abord par Sandor Ferenczi, son premier analyste ; et ensuite par
Karl Abraham, son second analyste et superviseur. Les débuts de son travail se situent à un moment tout à fait hostile à la psychanalyse d’enfant. En effet, Rolf Hug-Hellmuth-Hug von Hugenstein, enfant illégitime de la sœur de la psychanalyste, Hermine von Hug-Hellmuth, que celle-ci avait élevé et qu’elle avait eu en traitement psychanalytique, assassine sa tante dans la nuit du 8 au 9 septembre 1924. Cet incident dramatique a eu comme conséquence, en Allemagne et en Autriche, un renforcement des résistances contre la psychanalyse d’enfant et une méfiance vis-à-vis de toute personne s’orientant dans cette direction. À ce moment-là Melanie Klein était seule à Berlin avec ses enfants – son mari dont elle était séparée travaillant en Suède. Elle n’avait pas de père psychanalyste comme Anna Freud, ni de mari psychanalyste comme Helene Deutsch, elle n’avait pas fait des études brillantes, de philosophie comme Hermine von Hug-Hellmuth, ou de médecine comme Helene Deutsch ou Margaret Mahler, toutes choses qui lui aurait facilité son admission dans le cercle étroit des psychanalystes et la reconnaissance de son travail. Elle était seule et soutenue uniquement par Karl Abraham et par Alix Strachey, autre analysante de Karl Abraham, avec qui elle s’était liée d’amitié.

Alix Strachey raconte dans sa correspondance avec son mari, James Strachey1, l’impression que lui avaient fait les exposés cliniques faits par Melanie Klein devant la Société de Berlin. C'est ainsi que Melanie Klein est invitée à Londres en 1925 pour y donner une série de conférences. Ces conférences, très appréciées par la Société psychanalytique britannique, aboutissent à son installation à Londres où elle a trouvé la reconnaissance de son travail et un vif intérêt pour la psychanalyse et les premiers développements de l’enfant. L'intérêt pour l’enfant et l’enfance était présent chez les philosophes et pédagogues anglais depuis la fin du XVIIe siècle. C'est lui qui a inspiré Jean-Jacques Rousseau dans Émile, traité de philosophie pédagogique toute théorique – puisque le philosophe français avait abandonné toute sa descendance aux Enfants trouvés.

Avant l’arrivée de Melanie Klein à Londres, c’est plus particulièrement à Susan Isaacs que l’on doit le premier grand projet de recherche scientifique concernant l’enfant : le célèbre projet de la
Malting House School, commencé en 1923 et qui aboutit en 1930 à la publication de Intellectual Growth in Young Children (« Le développement intellectuel chez les jeunes enfants ») et en 1933 à la publication de Social Development of Young Children (« Le développement social chez les jeunes enfants »). Les résultats de sa recherche ont d’emblée été considérés comme une approche nouvelle et originale du développement infantile et ont même influencé Jean Piaget. Bien que le cadre théorique de ce travail doive beaucoup aux idées de Melanie Klein sur la place du fantasme et du jeu dans le développement des enfants, Susan Isaacs, grâce à son esprit théorique et à sa formation universitaire en psychologie, logique et sciences de l’éducation, brosse un tableau clair et complet du développement de l’enfant et change profondément les idées concernant l’éducation. C'est d’ailleurs pour ces qualités que Melanie Klein la désigne pour rédiger, présenter et défendre le premier texte des grandes Controverse : Nature et fonction du phantasme, 1943.

C'est d’ailleurs, à partir de ce moment que Melanie Klein commence à utiliser la graphie «ph» pour distinguer le phantasme inconscient – qui est le seul auquel elle s’intéresse – des fantasmes conscients, ou des rêveries diurnes. Cela explique la coexistence dans son œuvre des deux graphies, selon l’époque ou le choix des traducteurs.

Le moi, selon elle, est constitué d’un monde d’images internes, qui, grâce aux processus de projection et d’introjections propres à l’esprit humain, sont en permanence en interaction avec les objets de la réalité externe. C'est le mouvement même d’introjection qui va créer le bon et le mauvais. Ainsi, naît une première élaboration psychique de l’autre, du monde et de l’objet, dans un jeu de proximité et d’hostilité. L'objet bon se situe du côté de la synthèse et de l’intégration, alors que l’objet mauvais est du côté de la désagrégation et de la dissociation.

Outre le fait d’avoir, de façon explicite, établi son œuvre à partir de la bataille entre la pulsion de mort et de la pulsion de vie, elle a introduit une nouvelle conception de l’angoisse et du surmoi intimement liée à la pulsion de mort. L'angoisse est due à la présence menaçante de la pulsion de mort pour le moi : le moi primitif réagit face au surmoi par l’angoisse et c’est au cours du développement du surmoi que naît le sentiment de culpabilité. L'angoisse a constitué d’emblée le fil rouge de son cheminement.
C'est à partir de là qu’elle a mis à jour l’existence et l’importance des phénomènes agressifs dans la vie émotionnelle des bébés. C'est cela qui l’a amenée à ses formulations plus récentes sur les angoisses de persécutions et sur les angoisses dépressives.

Quarante années de travail fécond ont mis en évidence des profondeurs insoupçonnées dans son œuvre. Elle avait eu très tôt l’intuition du trouble archaïque responsable de tous les problèmes ultérieur : il existe dans les profondeurs de l’inconscient une Mère entièrement mauvaise ; c’est elle que l’analyse doit retrouver et reconstruire, pour s’en débarrasser.

Grâce à la technique du jeu, la psychanalyse des enfants a fait des progrès considérables. Ce qui se passe au cours d’une séance d’analyse avec un petit enfant, aussi petit soit-il, a valeur de matériel à analyser à l’instar d’un rêve. Deux conclusions s’en dégagent : d’abord, il faut exclure la réalité extérieure de la scène analytique; ensuite, ceci conduisant à cela, il faut donner toute sa place à l’Objet interne, qui est un phantasme, c’est-à-dire comme le disait Freud « un représentant psychique de la pulsion ». En fait, chez Melanie Klein toute activité psychique qui n’est pas en relation directe et étroite avec la réalité extérieure relève du phantasme. Les mécanismes de défense, les affects, tout ce qui apparaît au cours de l’analyse est considéré comme phantasme, expression de la pulsion. Autrement dit, l’objet propre de la psychanalyse est avant tout le phantasme. Il révèle le mode d’introjection des objets et par la même occasion le moment où ils ont été introjectés.

Avec l’arrivée en force des Viennois, en 1938, elle écrit l’article qui est devenu le fondement de sa pensée : « Contribution à l'étude des états maniaco-dépressifs » qui représente un approfondissement de l’appareil conceptuel freudien, à la lumière de la psychanalyse d’enfants. Si, pour Freud, l’origine des premiers conflits se situe au moment du complexe d’Œdipe et du conflit avec le père, pour Melanie Klein, il faut compléter cette façon de voir par les relations plus archaïques avec la mère.

C'est de la relation à la mère que vont traiter la plupart des articles importants qui vont suivre « Le deuil et ses rapports avec les états maniaco-dépressifs » (1940) ; « Notes sur quelques mécanismes schizoïdes » (1946), « Envie et gratitude » (1957). Melanie Klein, tout en partant de l’œuvre de Freud, a produit quelque chose de différent en psychanalyse : une théorie intégrée qui tient compte de toutes les manifestations psychiques dès la naissance
et jusqu’à la mort, sans laisser aucune lacune et aucun phénomène isolé, sans relation pleinement intelligible avec l’ensemble de son élaboration.

L'œuvre de Melanie Klein se caractérise ainsi par le fait de la reconnaissance du fonctionnement psychique originaire, celui qui s’exprime par des phantasmes, c’est-à-dire par le corollaire psychique et émotionnel des pulsions, phantasmes qui sont autant des réponses aux expériences significatives de plaisir et de douleur. Ainsi, le progrès de la connaissance psychanalytique nous ramène infiniment plus en arrière, jusqu’à une période avant inexplorée. Elle nous ramène vers ce que Freud a appelé : « l’ère obscure et pleine d’ombres » du psychisme de l’enfant avant qu’il ne puisse parler.

Pour la première fois, le psychisme inconscient avec sa prédominance dans l’enfance s’ouvre à l’exploration psychanalytique grâce à la technique du jeu avec l’enfant dans la cure, jeu qu’elle considère comme un rêve à interpréter ou comme les associations libres des adultes.






La psychose et l’autisme

Tout ceci aurait suffi pour placer Melanie Klein parmi les pionniers, ceux qui défrichent les nouveaux territoires de la psychanalyse. Mais elle a fait plus que cela : c’est la première analyste à avoir travaillé avec des enfants psychotiques. C'est la première à avoir compris – bien avant Léo Kanner dont l’article sur «L'autisme infantile précoce » ne paraîtra qu’en 1943 – avec l’analyse du petit Dick, qu’il ne s’agissait pas d’une régression à un développement antérieur, mais d’un arrêt du développement.

Comme Mendeleïev dont le tableau comportait des cases vides pour les éléments non encore connus, comme Freud qui émet l’hypothèse de « neurones sécréteurs » – les neurones à la base des sécrétions hormonales – à un moment où l’on n’avait aucune preuve de leur existence, Melanie Klein observe une différence entre les enfants schizophrènes et les enfants que l’on appellera par la suite autistes. Cette différence s’exprime en termes de développement : régression dans le cas de la schizophrénie, inhibition dans le cas de l’autisme. Cependant, elle pense, dans un cas comme dans l’autre, qu’ils pouvaient être guéris.


Enfin, elle a encouragé ses analysants et ses disciples à travailler avec les psychotiques adultes et a accepté de superviser leur travail avec une attention vigilante et sans épargner ses interprétations. La finesse de son sens clinique était connue de tous. Ce n’est pas par hasard que R. D. Hinshelwood a intitulé le livre, qu’il lui a consacré Le Génie clinique de Melanie Klein2. Le travail avec les psychotiques a commencé ainsi.

Pour décrire tous ces processus complexes, elle a utilisé une langue claire, simple et élégante. Elle s’est toujours appuyée sur des cas cliniques : aucun texte, aussi théorique soit-il, n’en est dépourvu. C'est d’ailleurs là sa démarche : partir d’une clinique extrêmement fine pour théoriser ensuite d’une façon facilement intelligible. Ensuite, le retour à la clinique lui permettait de vérifier ses théories. Il s’agit là d’une démarche scientifique bien qu’on l’ait accusée d’« être insuffisamment scientifique ». Mais un langage compliqué n’est pas nécessairement synonyme de scientificité. Et avec sa clarté et son art de choisir le mot qui correspond le mieux à la moindre nuance de la psyché du patient, elle nous réserve aussi une perpétuelle surprise, un perpétuel imprévu, correspondant à l’aventure perpétuelle qu’a été son œuvre.

C'est donc peu dire que la psychanalyse lui doit beaucoup. Dans la première préface de La Psychanalyse des enfants (1932), Melanie Klein dit, en parlant de son maître Karl Abraham : « Il estimait que chaque analyste était responsable de l’avancement de la psychanalyse, par la qualité de son travail, la valeur de son caractère et son niveau scientifique3 ». Il faut lui reconnaître ses qualités et le courage avec lequel elle a assumé ses responsabilités vis-à-vis de l’avancement de la psychanalyse.




1 P. Meisel et W. KendricK, Bloomsbury/Freud. James et Alix Strachey. Correspondance 1924-1925, PUF, coll. « Histoire de la psychanalyse ».

2 R.D. Hinshelwood, Le Génie clinique de Melanie Klein, Payot, 2001.

3 M. Klein, La Psychanalyse des enfants, préface à la 1re édition, p. 2.





Chapitre 1


La technique kleinienne du jeu


«Leurs petits jeux n’étaient tout bonnement pas un enfantillage gracieux et dépourvu de sens, ils répondaient à un besoin profond. »

Herman Hesse, Le Jeu de perles de verre, p. 30.



La technique du jeu de Melanie Klein est née au début des années 1920, au moment de ses débuts psychanalytiques et non sans relation avec la situation particulière de ses débuts. En effet, elle a commencé par analyser son propre fils, et – comme les enfants n’ont pas toujours particulièrement envie de se livrer à leur propre mère – tout ce qui lui restait à faire pour créer réellement une situation psychanalytique, c’était de considérer le jeu et les paroles autour du jeu – que Melanie Klein appelle « les communications verbales » de l’enfant – comme différents éléments d’un rêve à interpréter. Le rapprochement entre le rêve et le jeu de l’enfant était un thème à la mode : Freud l’avait utilisé en 1921 dans Au-delà du principe de plaisir.

Melanie Klein a été encouragée dans ce rapprochement par ses deux analystes, Sandor Ferenczi et Karl Abraham, alors même que les recherches concernant la technique de l’analyse des enfants s’orientaient dans une direction complètement différente : Hermine von Hug-Hellmuth publie son livre sur la Technique de l’analyse d’enfants en 1921, et Anna Freud, qu’elle avait en formation, publie en 1927 son propre livre sur Le Traitement psychanalytique des enfants. Introduction à la technique de l’analyse d’enfants.

Ce n’était pas facile d’innover dans le domaine, dans ces conditions. C'était même devenu d’autant plus difficile que l’assassinat en 1924 d’Hermine von Hug-Hellmuth, par son neveu, qu’elle avait élevé et analysé, avait entraîné une réaction de rejet par rapport
à tout ce qui touchait à l’inconscient de l’enfant et à toute tentative de s’aventurer en profondeur.

Les premiers articles de Melanie Klein se trouvent répartis entre les Essais de psychanalyse et La Psychanalyse des enfants. Dans le premier livre, on trouve des articles de 1923 et 1926, comme « Le développement d'un enfant » et « L'Analyse des jeunes enfants ». Dans le second livre, on trouve toute la première partie, intitulée « La technique de l’analyse des enfants », sept chapitres d’une rare clarté. Tous ces textes représentent l’aboutissement des premiers travaux de Melanie Klein qu’elle publie sous forme de livre en 1932. Dans la préface à la troisième édition de 1948, elle détaille les modifications apportées depuis la première édition : il s’agit des deux phases principales dans l’évolution du jeune enfant, les positions paranoïde et dépressive « qui se manifestent à plusieurs reprises au cours des premières années1 ». Cela entraîne un nouvel éclairage du complexe d’Œdipe, qu’elle situe vers le sixième mois, au moment du passage à la position dépressive. Malgré toutes ces différences – et elles sont de taille ! – Melanie Klein peut conclure dans cette préface de 1948 : « Tel quel, cet ouvrage représente ma pensée actuelle. Bien plus, c’est à partir des hypothèses que j’y avançais, que se sont construites mes théories les plus récentes sur les processus d’introjection et de projection agissant dès la naissance, sur les objets intériorisés constituant le point de départ de toute la formation du surmoi, sur l’interaction, très précoce et prépondérante des relations d’objet tant extérieur qu’intérieurs avec à la fois les relations objectales et le développement du surmoi, sur le début précoce du complexe d’Œdipe, et sur les filiations des points de fixations des psychoses aux angoisses infantiles de nature psychotique. » Et elle finit en disant : « Enfin, la technique de l’analyse par le jeu, que j’avais mis au point en 1922-1923 et exposée dans cet ouvrage, est demeurée fondamentalement la même, tout en se développant avec la poursuite de mes travaux2. »

Melanie Klein y a trouvé le point de départ de sa pensée et de sa théorie, et c’est effectivement ce qu’elle reconnaît en 1955, lorsqu’elle reprend la question dans l’article intitulé « La technique du jeu psychanalytique : son histoire et sa portée », article devant servir d’introduction au volume anglais Développements
de la psychanalyse, article qui a été publié en français dans Le Transfert et autres écrits, aux Presses universitaires de France. Il est d’ailleurs significatif qu’elle ait pensé à un article sur la technique du jeu pour introduire les nouveaux développements de la psychanalyse :


« J’ai été incitée à proposer un article consacré principalement à la technique du jeu comme introduction à ce livre par la prise en compte du fait que mon travail avec les enfants et les adultes et que mes contributions à la théorie psychanalytique dans son ensemble proviennent en dernier ressort de la technique du jeu élaborée avec les jeunes enfants. Je ne veux pas dire par là que mon travail ultérieur a été une application directe de la technique du jeu, mais l’insight que j’ai acquis dans le développement précoce, dans les processus inconscients et dans la nature des interprétations par lesquelles l’inconscient peut être approché, a été d’une influence de grande portée sur le travail que j’ai fait avec les enfants plus âgés et avec les adultes3. »



Grâce au travail avec les enfants qu’elle a observés avec une intense acuité et une attention de chaque instant à toutes les manifestations – comportement, paroles, jeu et changement de jeu, utilisation des couleurs dans les dessins, etc. – sous-tendues par le phantasme inconscient, elle construit une théorie de la cure et une technique exposée dans les moindres détails, ce qu’aucun analyste n’avait fait jusque-là.




La situation psychanalytique

Melanie Klein a l’intuition que le jeu de l’enfant est une expression symbolique de ses conflits et de ses angoisses et elle l’utilise comme outil analytique. À partir de l’histoire de l’enfant à la bobine qui élabore, dans le jeu la disparition de la mère, elle interprète ce qu’il y a de plus urgent dans le matériel que l’enfant apporte et arrive au constat que le plus urgent est concentré dans les angoisses et les défenses contre celles-ci.

Ce n’est pas Melanie Klein qui a introduit des jouets dans le travail avec les enfants, mais Hermine von Hug-Hellmuth, cette dernière ne s’en servait cependant que pour faciliter la parole et
non pas comme support pour l’interprétation. Par ailleurs, Hermine n’a jamais analysé des enfants de moins de six ans. Voici comment Melanie Klein décrit les conditions dans lesquelles elle avait commencé à travailler : « À l’époque où j’ai commencé à travailler, c’était un principe établi que les interprétations devaient être données très parcimonieusement. […] la psychanalyse était tenue pour ne convenir aux enfants qu’à partir de la période de latence4. »

Que fait Melanie Klein dans cette situation? Elle fait tout le contraire : elle prend en analyse les enfants dès qu’ils parlent ; elle interprète systématiquement, elle cherche à explorer l’inconscient aussi profondément que possible. Ce qui la guide ce sont : « deux autres principes de la psychanalyse établis par Freud, principes que dès le commencement elle a considérés comme fondamentaux : que l’exploration de l’inconscient est la tâche principale de la procédure psychanalytique, et que l’analyse du transfert est le moyen d’atteindre ce but ».

Elle utilise pour ce faire les interprétations si caractéristiques de sa technique. Cette approche correspond au principe de l’association libre. En interprétant non seulement les mots de l’enfant mais aussi ses activités avec les jouets, Melanie Klein considère l’ensemble du comportement de l’enfant comme un moyen d’exprimer ce que l’adulte exprime par l’association libre. « Il n’existe entre nos procédés et ceux de la psychanalyse d’adultes qu’une différence de technique, non de principes5 ».

Si le comportement de l’enfant est rapproché de l’association libre chez l’adulte, la scène du jeu, elle, rappelle la scène du rêve : « Par le jeu, l’enfant traduit sur un mode symbolique ses fantasmes, ses désirs, ses expériences vécues. Ce faisant, il utilise le même mode d’expression archaïque et phylogénétique, le même langage, pour ainsi dire, qui nous est familier dans le rêve6. »

La condensation, le déplacement, la figurabilité interviennent dans le jeu comme dans le rêve : ainsi une poupée peut être tantôt un pénis, tantôt un enfant dérobé à la mère, tantôt l’enfant lui-même. Si nous n’avons pas présents à l’esprit les trois piliers de la psychanalyse que sont l’inconscient, la sexualité infantile et l’Œdipe,



« le spectacle que nous offre l’enfant au cours d’une seule séance nous semble en quelque sorte kaléidoscopique et souvent dépourvu de tout sens apparent, qu’il s’agisse du contenu de ses jeux, de sa manière de jouer, des moyens auxquels il a recours, attribuant les rôles tantôt à ses jouets, tantôt à lui-même, – des raisons qui le poussent à changer de jeu, par exemple à passer de l’eau au découpage ou au dessin. Pourtant, ces divers éléments ne sont pas l’effet d’un hasard et livrent leur signification si nous les soumettons à la même interprétation que les rêves7. »



Comme dans les rêves, la contiguïté spatiale tient souvent lieu de contiguïté temporelle. Le changement de jeu permet de saisir les causes qui déterminent des modifications ou des fluctuations dans les positions psychiques.

En 1955, dans « La Technique du jeu psychanalytique » Melanie Klein reprend ces comparaisons et rappelle que


«la brique, le petit personnage, la voiture ne représentent pas seulement des choses qui intéressent l’enfant en elles-mêmes, mais dans son jeu avec elles, elles ont toujours aussi un grand nombre de significations symboliques qui sont étroitement liées à ses phantasmes, ses désirs et ses expériences. Ce mode archaïque d’expression est aussi le langage auquel nous sommes accoutumés dans les rêves, et ce fut en approchant le jeu de l’enfant d’une manière semblable à l’interprétation des rêves de Freud, que je découvris que je pouvais avoir accès à l'inconscient de l'enfant8. »



Comme dans l’interprétation des rêves chez l’adulte, l’usage des symboles dépend de l’histoire personnelle et du transfert. Là où réside la différence, c’est dans l’intérêt que l’analyste va prêter à tel ou tel élément de la personnalité : ne pouvant s’attacher au moi de l’enfant, il va s’attacher directement au travail avec l’inconscient ; cela contribue à fortifier ce moi encore faible en abaissant la pression excessive du surmoi plus écrasant chez l’enfant que chez l’adulte.

Nous voyons comment pour établir une situation analytique avec l’enfant, l’analyste doit observer avec la plus grande attention :



- le contact étroit avec l’inconscient de l’enfant chez qui coexistent les pulsions les plus primitives et les processus mentaux les plus complexes ;

- la précocité du surmoi que l’enfant sent agir intérieurement de façon concrète et qui consiste en une diversité de figures construites à partir des phantasmes et des expériences de l’enfant datant de la période où il a introjecté ses parents ;

- l’apport de la sublimation dans la construction du moi : la tendance à la réparation des objets intériorisés et abîmés dans le phantasme, liée aux sentiments de culpabilité apporte une contribution majeure à toutes les sublimations, y compris la pensée elle-même, et par là, à la santé mentale ;

- la faiblesse du moi qui pour fortifier ses positions utilise une part non négligeable de l’énergie psychique au service des refoulements ;

- la collaboration avec le moi de l’enfant se fait par l’intermédiaire des interprétations qui ont chez l’enfant un effet bien plus rapide que chez l’adulte : cela est dû au fait que la communication entre conscient et inconscient est encore relativement facile et que donc la voie de retour est d’autant plus facile à rétablir. L'effet d’une interprétation est visible par l’enrichissement qu’elle apporte au jeu, par la réduction de l’angoisse et par le renforcement du transfert qu’elle produit.








La technique de l’interprétation kleinienne

Pour que l’interprétation soit efficace, il faut qu’elle intervienne rapidement, plus précisément dès que l’enfant a laissé entrevoir ses complexes par le jeu, le dessin, les phantasmes ou son comportement. La seule exception que Melanie Klein fait à cette règle concerne la situation où elle sait qu’elle ne reverra pas l’enfant par la suite et où elle ne veut donc pas mettre en marche le processus analytique.

Comme le transfert s’établit d’emblée dans l’analyse avec les enfants, interpréter ne pose donc aucun problème lorsque le transfert est positif. C'est lorsqu’il est négatif qu’il devient urgentissime : l’interprétation atténue, en effet, le transfert négatif en ramenant les affects à la situation et aux objets auxquels ils étaient liés dès l’origine.

Pour illustrer l’urgence de l’interprétation du transfert, je vais
prendre un exemple cité par Hanna Segal et qui date du moment où elle était en supervision avec Melanie Klein. Hanna Segal raconte une première séance avec une petite fille de 2 ans et 9 mois, que la mère avait amenée pour des cauchemars. Comme la fillette refuse de suivre l’analyste dans le cabinet et s’accroche à sa mère dans la salle d’attente, Hanna Segal interprète qu’elle a peur de cette pièce inconnue et de cette personne inconnue, un peu comme elle a peur du noir et des choses inconnues qui arrivent dans le noir. La petite fille la regarde avec intérêt puis elle commence à jeter des coups d’œil furtifs vers le cabinet. L'analyste lui dit alors qu’elle était aussi très curieuse de ces choses inconnues de la pièce et que peut-être la nuit, elle n’était pas seulement effrayée mais aussi très curieuse de savoir ce qui se passait dans le noir. La fillette s’éloigne alors de sa mère et commence à avancer lentement dans le cabinet. Elle commence à jouer jusqu’à ce qu’elle découvre un petit lion ; elle manifeste alors une grande angoisse, retourne dans la salle d’attente auprès de sa mère, devient très possessive en exigeant de fouiller dans son sac, en demandant des bonbons, etc. L'analyste interprète alors qu’elle se sentait maintenant comme un lion avide, réclamant des choses à sa mère, et qu’elle craignait que sa mère ne se mette en colère et que l’analyste ne devienne aussi comme une mère en colère qui la punirait, et qui deviendrait elle aussi comme un lion. Bien évidemment, la petite fille revient dans le cabinet, joue tranquillement jusqu’à la fin de la séance et rechigne à partir à la fin.

Entre la première et la deuxième séance, la mère appelle Hanna Segal pour lui dire que la fillette avait réclamé à plusieurs reprises de revenir la voir. Mais, au moment de la séance, la fillette s’agrippe à sa mère en tournant délibérément le dos à l’analyste qui interprète son ressentiment comme venant du fait qu’elle ne pouvait pas venir lorsqu’elle le désirait, et que maintenant elle punissait l’analyste en lui tournant le dos. La fillette se met à rire et suit l’analyste dans le cabinet. Elle prend une vache qu’elle appelle « gentille vache à lait » et un petit cochon qu’elle appelle « vilain cochon », ce qui amène l’interprétation suivante de la part de l’analyste : comme elle l’avait fait attendre, la fillette ne savait pas si l’analyste allait être comme une gentille vache ou comme le vilain cochon, parce qu’elle avait été en colère contre l’analyste. À ce moment, la fillette regarde longuement Hanna Segal et lui dit : « Tu parles drôlement, mais continue… ». Et un peu plus
tard, tout en jouant avec les animaux, alors que l’analyste reste silencieuse, elle répète : « Continue à parler… dis-moi… ». À partir de ce moment-là, la relation analytique est, bien sûr, établie. La fillette a perçu les « drôles de choses » que l’analyste dit, comme une sorte de communication différente de ce à quoi elle était habituée, une langue analytique, qui commence à se développer entre l’analyste et l’analysant, et qu’elle appréciait9. Bien évidemment d’autres interprétations restent en suspens : la gentille vache à lait représente aussi la mère, et le vilain cochon la fillette elle-même.

En dehors de l’urgence, l’interprétation doit répondre aux critères suivants :


1 Elle doit se faire en profondeur afin de fournir une issue à l’angoisse inconsciente et de frayer la voie au travail de l’analyse.

2 L'interprétation doit être exacte, arriver au bon moment et atteindre la zone du psychisme troublée par l’angoisse.

3 Elle doit porter sur un élément du matériel inconscient qui exige une interprétation urgente. Deux indices permettent de trouver ce point sensible :


- la répétition, sous des formes multiples et variées, d’un même thème ludique (les voitures qui s’entrechoquent) ;

- l’intensité de l’émotion liée à ces diverses représentations, intensité qui donne la mesure de l’affect associé à leur contenu (la peur du lion dans l’exemple ci-dessus).



4 L'interprétation doit être opportune et exacte (l’interprétation de l’avidité du lion). « Pour être exacte – dit Melanie Klein – l’interprétation doit venir au bon moment et atteindre la zone du psychisme qui se trouve alors ébranlée par l'angoisse10 ».

5 Les termes de l’interprétation doivent être choisis, en fonction du mode concret de pensée et d’expression de l’enfant. Ainsi, dans le cas du petit Peter qui montrait les balançoires en disant : « Regarde, ça se rentre dedans ! », Melanie Klein interprète : « Voilà comment les machins de papa et de maman se rentrent dedans ». Elle indique qu’elle demande toujours aux parents les petits noms que les enfants donnent aux organes génitaux, aux selles, etc., pour les utiliser dans ses interprétations (contrairement à Françoise Dolto qui utilise toujours les termes savants).

6 L'interprétation doit toujours viser l’analyse du transfert.
Contrairement à Anna Freud qui considère que les enfants ne peuvent faire de transfert, Melanie Klein pense que l’enfant, même petit, a déjà derrière lui une longue histoire psychique puisque les relations d’objet commencent dès la première expérience de satisfaction et que tous les aspects de la vie mentale sont étroitement liés aux relations d’objet. La tâche de l’analyste est de ramener, dans ses interprétations de transfert, les phantasmes et les angoisses de l’enfant, là où elles prennent naissance, c’est-à-dire dans la petite enfance et en relation avec les parents.

7 Enfin, l’interprétation doit être vigilante, systématique; l’analyse des résistances continuelle et le parallèle entre le transfert positif ou négatif et les événements antérieurs permanents. Le transfert positif en début d’analyse, note Melanie Klein, ne doit pas nous faire oublier le transfert négatif qui apparaît dès que surgissent les premiers éléments complexuels. L'analyste n’a pas d’autre moyen pour maintenir la situation analytique que l’analyse du transfert.



Nous pouvons conclure que la profondeur d’une interprétation compte autant que son opportunité et que son urgence :


« Une interprétation qui n’atteint pas les profondeurs d’où proviennent à la fois le contenu et l’angoisse, ou qui, en d’autres termes, épargnent la région où se trouve la résistance la plus forte et laisse subsister l’angoisse là où elle est la plus intense et la plus visible, une telle interprétation n’aura aucun effet sur l'enfant11. »



Une interprétation doit donc comprendre la zone d’où vient l’angoisse, le contenu de celle-ci, les mécanismes de défenses mis en place, l’analyse des résistances et la relation entre l’enfant et l’analyste à ce moment précis.






La technique du jeu

1. Les jouets doivent être petits afin que leur nombre et leur variété permettent à l’enfant d’exprimer une large gamme de phantasmes et d’expériences.

2. Les jouets doivent être non mécaniques, et les personnages humains, variant seulement en couleur et en taille, ils ne doivent indiquer aucune occupation particulière.


3. Les jouets doivent comprendre de petits hommes et femmes en bois de deux tailles, des autos, des brouettes, des balançoires, des trains, des avions, des animaux, des arbres, des briques, des maisons, des clôtures, du papier, des ciseaux, un couteau, des crayons, des craies ou des peintures, de la colle, des balles et des billes, de la pâte à modeler et de la ficelle. Melanie Klein note que « la simple énumération de ces objets est loin d’être exhaustive12 », car l’enfant attribue divers usages à chacun d’eux et à chaque élément de l’ameublement de la pièce. Ainsi pour l’un, les coussins du divan, lancés par terre, représente la piscine où il plonge, alors que pour l’autre, les mêmes coussins représentent le bunker d’où il tire (à l’aide de crayons comme arme à feu) sur toutes les polices du monde qui cherchent à l’attraper parce qu’il brave la loi du père.

En gros l’équipement du cabinet d’un analyste d’enfants ressemble un peu à celui de la maison verte.

Les jouets de chaque enfant sont rangés dans un tiroir fermé à clef « et il sait donc que ses jouets et son jeu avec eux, ce qui est l’équivalent des associations de l’adulte, ne sont connus que de l’analyste et de lui-même13 ».

4. L'équipement de la pièce, appelée la plupart du temps, salle de jeu, est simple : elle a un sol lavable, l’eau courante, une table, quelques chaises, un petit canapé, quelques coussins et une commode.

Pourquoi une telle importance accordée à l’eau? Dans la Psychanalyse des enfants, Melanie Klein, s’explique là-dessus :


« Ces jeux avec l’eau nous dévoilent les fixations prégénitales les plus primitives de l’enfant et illustrent ses théories sexuelles, nous montrant les rapports qui existent entre les fantasmes sadiques et les formations réactionnelles, en même temps que la parenté qui unit les pulsions génitales aux pulsions prégénitales14.»



Et en note elle ajoute :


« Ces jeux avec l’eau ont une contrepartie intéressante dans les jeux avec le feu. Très souvent l’enfant commence par jouer avec de l’eau, puis brûle des papiers et des allumettes, ou suit l’ordre inverse. Ce
comportement exprime clairement le rapport qui existe entre mouiller et brûler et souligne l’importance du sadisme urétral15. »



5. Tout cet équipement vise à permettre à l’enfant d’exprimer son agressivité. Cette agressivité peut s’exprimer de diverses façons :


- le bris des jouets ;

- des attaques avec les ciseaux et le couteau sur la table ;

- de l’eau, de la peinture répandue par terre ;

- la salle de jeu transformée en champ de bataille.



Ce qui est essentiel, c’est de comprendre à quel moment précis de la situation de transfert les motions destructrices surgissent et pourquoi. Ensuite, il est important d’observer leurs conséquences dans l’esprit de l’enfant. Par exemple, l’apparition d’un sentiment de culpabilité après le bris d’un jouet ne se rapporte pas tant aux dégâts actuels qu’à la place que le jouet tient dans l’inconscient de l’enfant, petit frère/sœur, pénis du père, ventre de la mère, seins, parents, etc.

6. Par rapport à tout cela, l’analyste doit montrer une attitude de neutralité bienveillante :


« Ceci implique que l’analyste ne manifeste pas de désapprobation devant le fait que l’enfant a cassé un jouet ; il ne devrait pas, toutefois, encourager l’enfant à exprimer son agressivité ou lui laisser entendre que le jouet pourrait être réparé. En d’autres termes, il devrait permettre à l’enfant d’éprouver ses émotions et ses fantasmes comme ils se présentent. Cela a toujours fait partie de ma technique de ne pas user d’influence éducative ou morale mais de m’en tenir à la seule procédure analytique, laquelle, pour le dire sous une forme ramassée, consiste à comprendre l’esprit du patient et à lui communiquer ce qui s'y passe 16. »



Exactement comme avec les adultes, la tâche de l’analyste d’enfant est de donner les mots qui permettront à l’enfant de comprendre ce qu’il vit.

Devant les violentes manifestations émotives de l’enfant, l’analyste dispose des trois techniques suivantes :


- L'enfant doit contrôler une partie de ses affects, mais seulement
dans la mesure où la réalité l’exige : on ne peut lui laisser mettre les doigts à la prise ou sauter par la fenêtre.

- Il peut donner libre cours à ses affects par des injures ou des mots : on ne peut pas tout faire, mais on peut tout dire. Par exemple, le jeune Peter, après avoir cassé à plusieurs reprises les jouets, finit par dire : « Je peux aussi bien imaginer que je l’ai cassé »17. Ou bien Richard qui marmonne « Sale brute », sans s’adresser à l’analyste, alors que l’injure lui est vraiment adressée comme il le comprend à la suite de l’interprétation adéquate.

- L'analyste tempère l’intensité des affects et fait disparaître ses manifestations si il donne des interprétations continuelles et qu’il ramène la situation présente à la situation initiale d’angoisse de la vie de l’enfant.



7. Tout ceci n’est pas sans relation avec le maintien du cadre psychanalytique qui implique :

– L'absence d’agression physique sur la personne de l’analyste :


«Cette attitude non seulement protège l’analyste, mais a son importance pour l’analyse aussi. En effet, de telles agressions, […] sont susceptibles de provoquer une culpabilité et une angoisse persécutrice excessive chez l’enfant, et donc d’ajouter aux difficultés du traitement18. »

«On m’a parfois demandé par quelle méthode je prévenais les agressions physiques, et je pense que la réponse est que j’étais très attentive à ne pas inhiber les fantasmes agressifs de l’enfant; […]. Plus j’étais en mesure d’interpréter à temps les motifs de l’agressivité de l’enfant, plus la situation pouvait être contrôlée19. »



L'analyste contrôle la situation grâce à ses interprétations et à sa neutralité bienveillante, et, en même temps, il protège l’enfant d’une trop grande culpabilité induite par ses actes.

– L'absence d’agressions par rapport au mobilier de la pièce, pour les mêmes raisons et par les mêmes méthodes.

8. L'analyse de l’enfant, comme celle de l’adulte, doit se dérouler dans l’abstinence. Mais, avec l’enfant, l’analyste participe à ses jeux et à ses fantasmes :



«Il lui accorde plus de satisfactions réelles qu’à l’adulte, mais beaucoup moins qu’il n’apparaît à première vue. Le jeu est un mode d’expression naturel à l’enfant et la part qu’y prend l’analyste ne se distingue pas essentiellement de l’attention qu’il porte aux verbalisations de l'adulte20. »



Même la masturbation en séance ne doit pas être interdite mais interprétée : par l’interprétation, les phantasmes sadiques à l’égard de la mère ou des parents sont verbalisés. La complicité allège le fardeau de l’angoisse et provoque un effet libérateur :


«Les fantasmes masturbatoires, sources de toutes les activités ludiques de l’enfant, sont aussi un des éléments constitutifs de toutes les sublimations ultérieures. Lorsque les fantasmes refoulés se trouvent libérés par l’analyse, on voit le petit enfant se mettre à jouer, l’enfant plus âgé, à étudier et à manifester des sublimations et des intérêts de toutes sortes21. »



Par contre, la répression de la masturbation est souvent à l’origine de tics, ce qui fait dire à Melanie Klein que : « une masturbation modérée et sans caractère compulsif doit être considérée comme normale à tous les stades de la vie de l'enfant22 ».

Il y a d’autres satisfactions qu’il est impossible de ne pas accorder aux enfants. La séance entraîne souvent une excitation qui se manifeste par le besoin d’uriner ou d’aller à la selle. Melanie Klein commente cette situation de la façon suivante :


«Si, par exemple, un petit patient veut aller aux W-C et n’est pas habitué à y aller seul à la maison, je l’accompagne. […] En outre, il est essentiel d’interpréter cette satisfaction obtenue de l’analyste par le patient, de même que les motivations profondes de ce désir de satisfaction, comme il faut tenir compte des associations ou des jeux qui la précèdent ou la suivent immédiatement23. »



Aujourd’hui, il n’y a peut-être pas beaucoup d’analystes qui attendent derrière la porte que l’enfant ait fini, mais tout analyste d’enfant a été confronté à ce genre de situation. Plus ou moins facile à gérer selon l’âge de l’enfant, son symptôme (l’encoprésie),
le sens qu’il a pour lui à ce moment précis de la séance et de la cure doit être interprété.

Ainsi, devant un enfant de 10 ans, adopté à l’âge de 18 mois et ayant souffert d’hospitalisme pendant ses premiers mois de vie, qui arrive en séance et demande un verre d’eau que l’analyste lui apporte, ensuite un deuxième puis un troisième, l’analyste lui interprète qu’il veut vérifier que l’analyste est une mère suffisamment bonne pour lui permettre de boire autant qu’il veut, ce dont justement il a manqué dans son jeune âge.

La question de savoir quand l’analyse d’un enfant est terminée se pose, bien sûr, comme pour les adultes mais pas dans les mêmes termes. Pour l’adulte, les choses sont assez simples : il est devenu capable d’aimer et de travailler, et de se suffire à lui-même dans tout ce qui concerne les décisions de conduite de sa vie. Mais qu’en est-il pour l’enfant qui ne peut pas changer les conditions actuelles de son existence?

C'est ici que l’on peut voir que « si grâce à l’analyse l’intérêt d’un enfant pour un seul jeu s’étend peu à peu jusqu’à passer à d’autres formes de jeu, ce changement correspond à l’élargissement des intérêts et à l’accroissement de la capacité de sublimation qui se produisent dans l’analyse d’un adulte24 ». Ceci explique également que « l’analyse des enfants est non seulement capable de réaliser une stabilité psychique et une possibilité de sublimation plus grande au cours de l’enfance, mais aussi, qu’elle peut assurer, par la suite à l’âge adulte, la santé mentale et mêmes des perspectives de bonheur25 ».

L'enfant acquiert ainsi une stabilité psychique et une confiance en soi qui lui seront utiles pendant tout le développement ultérieur.






Les rapports avec les parents

Pour l’efficacité du travail analytique avec l’enfant, une certaine confiance mutuelle doit exister entre l’analyste et les parents. L'analyste les prévient que leur enfant va obtenir des éclaircissements concernant la sexualité et évite de leur donner quelques explications théoriques que ce soit. Il les informe également que des difficultés peuvent surgir de temps à autre dans la cure.
Bien évidemment, l’analyste ne communique aucun détail de l’analyse.

Cela n’empêche pas que les relations avec les parents ne sont pas simples.

En effet, leurs rapports avec l’analyse de leur enfant sont sujets à toutes sortes de difficultés, puisque leur éventuelle névrose y intervient. Par ailleurs, la névrose d’un enfant pèse sur la culpabilité des parents, qui considèrent souvent le recours à l’analyste comme la preuve de leur responsabilité dans la genèse de sa maladie. Il n’est pas facile non plus de voir tous les détails de leur vie familiale et parfois, intime, racontés à un étranger26.

Il y a aussi d’autres éléments qui interviennent : la jalousie de la mère vis-à-vis de l’analyste de son enfant qui découle de la rivalité avec une imago maternelle, ou bien l’ambivalence des parents, même ceux qui sont les plus conscients de la nécessité de la cure. Melanie Klein finit par conclure que « la famille la mieux disposée, de façon consciente à l’égard du traitement, le perturbera donc toujours, et les torts qu’elle causera dépendront de son attitude inconsciente et de son degré d'ambivalence27. »

Melanie Klein sait de quoi elle parle, non seulement en tant qu’analyste mais aussi en tant que mère : elle avait demandé à Winnicott d’analyser son fils Eric et de faire la supervision de cette cure avec elle. Ce que, bien entendu, Winnicott a refusé.

Elle donne un exemple des difficultés et des obstacles créés par les parents dans une cure, celui d’une mère dont la fille de dix ans était en traitement pour une grave névrose : Melanie Klein, après avoir dissuadé difficilement la mère de surveiller le travail scolaire de sa fille, se rend compte qu’elle cherche aussi à savoir comment se déroule l’analyse :


«Cette fois encore, à ma demande, elle cessa d’agir ainsi; mais elle commença alors à dire à l’enfant qu’elle avait les yeux très cernés le matin, réflexion dont elle avait antérieurement accompagné son interdiction de la masturbation. Lorsque ces commentaires, qui nuisaient à l’analyse, prirent fin à leur tour, la mère entreprit de prêter une attention exagérée aux vêtements de la fillette et de commenter le fait que celle-ci passait beaucoup de temps dans les wc, augmentant
ainsi l’opposition de l’enfant. Arrivée à ce point, j’abandonnais toute tentative d’influencer la mère sur ce genre de sujets et j’acceptais son interférence comme faisant partie du matériel analytique ; et au bout d’une certaine période pendant laquelle je n’émis aucune protestation, les interventions diminuèrent. Dans ce cas, je pus établir que ces interventions avaient toutes la même signification inconsciente pour l’enfant : elles représentaient des questions et des reproches au sujet de la masturbation28. »



Les parents sont donc, dans le meilleur des cas, des gêneurs, au pire des nuisibles. Ce qu’il faut chercher, c’est une coopération essentiellement passive, c’est-à-dire qu’ils n’interviennent pas. La personne qui accompagne l’enfant ne doit pas attendre sur place mais venir le chercher à la fin de la séance. Il n’y a qu’une seule situation où il est demandé aux parents une collaboration plus active : il s’agit des moments de résistance accrue ou d’angoisse paroxystique, où les parents doivent trouver le moyen d’amener l’enfant à sa séance malgré son opposition. Et Melanie Klein ajoute qu’à sa connaissance, cela a toujours été possible, car lorsqu’il y a une forte résistance, il y a aussi un transfert positif fort.

L'ambivalence des parents explique aussi leur peu de gratitude vis-à-vis de l’analyste : ils oublient avec une facilité étonnante les symptômes qui les avaient décidés à consulter, ils minimisent les progrès accomplis et se montrent incapables d’avoir une idée claire des résultats obtenus. Mais, comme pour les adultes, l’analyste peut renoncer sans regret à la reconnaissance des parents s’il n’oublie pas que la cure vise au bien-être de l’enfant et non à la compréhension d’une mère ou d’un père29.

On peut donc conclure qu’il n’y a pas de travail, à proprement parler, avec les parents. Cette attitude s’est développée, – d’une façon qui peut paraître aberrante – par la suite, chez de nombreux post-kleiniens en une absence totale d’anamnèse, de questionnements sur l’histoire de l’enfant et de la famille : ces analystes travaillent uniquement avec le matériel apporté par l’enfant en séance, ce qui les prive de toute connaissance des répétitions transgénérationnelles, des connaissances concernant le fonctionnement du couple parental et d’une façon générale
de l’environnement de l’enfant. Cependant, Melanie Klein savait faire exception à cette règle, comme on le voit dans tous les cas cliniques où elle mentionne comment s’est passé l’allaitement, le sevrage et d’une façon plus élargie, quelle est l’ambiance autour de l’enfant.
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Chapitre 2


Le complexe d’Œdipe, le surmoi et le développement sexuel


« Où tes cris n’iront pas donner asile ? Quel Cithéron ne les répercutera en harmonie ? »

Sophocle, Œdipe Roi, 420, 421



Le terme de « complexe » a été introduit par l’école de Zurich (Eugen Bleuler et son assistant de l’époque Carl Gustav Jung). Bien qu’il ait eu la fortune qu’on lui connaît en psychanalyse, il a été peu utilisé par Freud en dehors du « complexe d’Œdipe », « complexe de castration » et parfois « complexe paternel ». D’une façon générale, le terme de complexe d’Œdipe désigne en psychanalyse – chez les jungiens il a un sens plus large – un ensemble de sentiments d’amour/haine que l’enfant ressent vis-à-vis de ses parents, et des représentations qui vont avec, représentations partiellement ou totalement inconscientes mais qui sont pourvues d’une puissance libidinale telle qu’elles structurent la personnalité et constituent les différentes instances psychiques, plus particulièrement le surmoi et l’idéal du moi. Il ne s’agit pas seulement, ici, de l’influence réelle ou des relations enfant/parents dans la réalité actuelle de ces relations, la portée du concept va plus loin : c’est un élément fondateur de la réalité humaine en ceci qu’il représente une instance interdictrice fondamentale pour qu’« une culture » se différencie de la « nature », comme le dirait Claude Lévi-Strauss ; une instance interdictrice qui rend impossible l’accès à la satisfaction recherchée naturellement. Le complexe d’Œdipe est par ailleurs un processus dynamique qui a un commencement – et c’est autour de la datation de ce commencement que se joue la bataille de Melanie Klein par rapport aux positions freudiennes. Ce processus a aussi une issue, un terme (ablauf) et c’est cette issue qui va déterminer le devenir psychique.


En travaillant avec les enfants, Melanie Klein s’est trouvé en train de modifier la théorie freudienne, malgré elle au départ, par la suite pour accomplir son « work », comme elle le disait avec un fort accent allemand. Elle s’est rapidement rendue compte qu’avec les enfants, il fallait privilégier le contenu fantasmatique des motions pulsionnelles, si l’on voulait aller un peu plus loin que la surface. Cela l’a amenée à mettre au premier plan les composantes prégénitales (orales et anales – ses deux analystes, Sandor Ferenczi et Karl Abraham ont montré un intérêt particulier pour ces questions) du complexe d’Œdipe qu’elle fait démarrer bien plus tôt que Freud. C'est là le début d’un travail qui a entraîné des conséquences multiples et complexes, qu’elle ne pouvait même pas prévoir au départ.

Si l’on fait une rapide chronologie de ses textes consacrés au complexe d’Œdipe, on obtient :


• 1921 : « Le développement d’un enfant » (in Essais de psychanalyse. 1921-1945).

• 1926 : « Les principes psychologiques de l’analyse des jeunes enfants » (in La Psychanalyse des enfants).

• 1928 : « Les stades précoces du conflit œdipien » (in Essais de psychanalyse).

• 1933 : « Le développement précoce de la conscience chez l’enfant » (ibid.).

• 1940 : « Le deuil et ses rapports avec les états maniaco-dépressifs » (ibid.).

• 1945 : « Le complexe d’Œdipe éclairé par les angoisses précoces » (ibid.).



Mais en réalité toute la deuxième partie de La Psychanalyse des enfants qui traite séparément du développement sexuel de la fille et de celui du garçon (dans cet ordre, alors que chez Freud c’est sur le modèle du garçon que l’élaboration du complexe d’Œdipe s’est constitué et que le processus est appliqué, mutatis mutandis, à la fille) devrait y être citée et tant d’autres textes dont quelques-uns seront évoqués par la suite et finalement, toute son œuvre qui est consacrée à « la vie émotionnelle et au développement du moi de l'infans » pour reprendre le titre de son article de 1944, lors des Grandes Controverses.

Il y a un autre facteur dont il faut tenir compte, c’est le contexte
intellectuel qui change entre 1921 et 1945. Or, aucun travail ne peut se développer en dehors du contexte intellectuel dans lequel il plonge ses racines et qui est pour lui comme « son fumier » pour reprendre l’expression de Freud concernant la Traumdeutung. Plutôt que de reprendre les différents articles les uns après les autres, je voudrais essayer de montrer le cheminement personnel de Melanie Klein, le développement de sa pensée dans le contexte intellectuel dans lequel elle s’est affirmée, afin d’indiquer en quoi consiste son apport à la théorie psychanalytique concernant le complexe d’Œdipe.




Le complexe d’Œdipe

Cette question était très discutée à l’époque et ceci d’autant plus que Freud écrit « Un enfant est battu» en 1919, « La disparition du complexe d'Œdipe » en 1923 et «Le Moi et le Ça » la même année. Melanie Klein n’était qu’une jeune analyste à l’époque et elle explique dans son « Autobiographie » jamais publiée, mais que cite sa biographe Phyllis Grosskurth, comment elle était arrivée à s’intéresser à cette question :


«Pendant mon analyse avec Ferenczi, il attira mon attention sur le don réel que j’avais de comprendre les enfants et sur l’intérêt que je leur portais, et il m’encouragea sans réserve dans mon idée de me consacrer à l’analyse et en particulier à l’analyse des enfants. J’avais bien sûr trois enfants… je ne trouvais pas que l’éducation suffise à donner une compréhension totale de la personnalité et par conséquent qu’elle eût toute l’influence qu’on eût pu souhaiter. J’avais toujours la sensation que derrière il y avait quelque chose sur quoi je n’arrivais pas à avoir prise1. »



C'est donc par goût d’emprise, en tout cas de compréhension – emprise théorique – qu’elle a commencé à analyser des enfants. Mais c’est aussi parce qu’elle y a été encouragée par Sandor Ferenczi et Karl Abraham, ses deux analystes ; et enfin, parce qu’elle n’avait pas d’autre matériau thérapeutique, pas d’autres patients, que ses propres enfants.

Au moment où elle commence à travailler, la théorie psychanalytique admet l’apparition de désirs génitaux et d’un choix
d’objet précis à la phase phallique, c’est-à-dire entre trois et cinq ans, période contemporaine du complexe d’Œdipe. Pendant cette phase, écrit Freud dans « L'organisation génitale infantile de la libido » : «un seul organe génital entre en ligne de compte, l’organe mâle. La suprématie atteinte n’est pas une suprématie du génital, mais du phallus2 ».

C'est à partir de ce moment que les chemins du développement du garçon et de la fille se séparent. Chez le garçon, le stade phallique cède devant la menace de castration, pendant que son surmoi, héritier du complexe d’Œdipe, se constitue par intériorisation de l’autorité des parents et des éducateurs. Ce n’est que dans « Le Moi et le Ça », que Freud écrit que lors de la disparition du complexe d’Œdipe,


«Les quatre tendances qu’il comporte se grouperont de telle sorte qu’une identification au père et une identification à la mère en résultent : l’identification au père conservera l’objet maternel du complexe positif et remplacera en même temps l’objet paternel du complexe inversé. Ceci vaudra de façon analogue pour l’identification à la mère 3. »



Et Freud de conclure par la phrase célèbre :


« On peut donc admettre comme résultat le plus général de la phase sexuelle dominée par le complexe d’Œdipe, une sédimentation dans le moi qui consiste dans la production de ces deux identifications accordées de quelque façon l’une à l’autre. Cette modification du moi garde sa position particulière, elle s’oppose au reste du contenu du moi comme idéal du moi ou surmoi4. »



Même si Freud n’est pas plus explicite concernant la façon dont les identifications au père et à la mère s’accordent en fonction de la bisexualité psychique, il ne nous indique pas moins qu’il s’agit de deux identifications quel que soit le sexe de l’enfant.

Mais à partir de 1924, après l’assassinat d’Hermine von Hug-Hellmuth par son neveu qu’elle avait élevé et analysé, l’attitude par rapport à l’analyse des enfants devient très réticente, comme le raconte Alix Strachey à son mari, dans une lettre écrite après une réunion de la Société psychanalytique de Berlin où Melanie Klein est intervenue :



« L'opposition a bien fini par montrer sa tête chenue – et c’était vraiment poussiéreux. Les mots utilisés étaient, bien entendu, psychanalytiques : danger d’affaiblir l’idéal du moi, etc. Mais le sens était, selon moi, complètement anti-analytique : on ne doit pas dire aux enfants la terrible vérité sur leurs tendances refoulées, etc. Et ceci, quoique Klein ait démontré avec une absolue clarté que ces enfants (de 2 ans 3/4 et au-dessus) étaient déjà démolis par la répression de leurs désirs et par une effroyable Schuldbewusssein5. »



Si la question du développement sexuel du garçon paraît assez simple, celle du développement sexuel de la fille s’obscurcit de plus en plus. Freud considère que le long attachement pré-oedipien de la fille à sa mère couvre toute la période antérieure au complexe d’Œdipe (3 à 5 ans). La fille entre ensuite dans une phase phallique où elle désire un pénis, elle pense que la mère en a un, et que le clitoris est un petit pénis. D’où la masturbation clitoridienne si fréquente à cet âge dans l’espoir qu’il poussera. La fille n’a aucune connaissance du vagin, Freud n’imaginant pas qu’une fillette puisse sentir des sensations vaginales. Le complexe de castration chez la fille va se traduire par une haine pour la mère qui – pense la fille – ne lui a pas donné de pénis. Par la suite, découvrant que la mère n’en a pas non plus, elle se tourne vers le père dont elle attend un pénis d’abord, un enfant ensuite, l’enfant prenant la place du pénis selon « l’équation bien connue ». Chez le garçon, la peur de la castration représente le terme du complexe d’Œdipe, chez la fille c’est la découverte de la castration qui en constitue le début.

Dans son premier article, Melanie Klein ne s’éloigne pas trop des positions « orthodoxes », mais en 1926 dans sa communication faite au Congrès international de psychanalyse de Salzbourg, communication intitulée « Les principes psychologiques de l’analyse des jeunes enfants », et en 1928 dans son article « Les stades précoces du conflit œdipien », elle va nettement plus loin : elle aborde les formes prégénitales du complexe d’Œdipe et le complexe d’Œdipe inversé ; elle affirme que la fille a connaissance de l’existence du vagin par les sensations ressenties et que son développement est centré sur le désir de recevoir le pénis et non de l’avoir, que c’est le sevrage qui déclenche les tendances œdipien-nes,
ce qui a pour conséquence sa datation beaucoup plus précoce (début de la deuxième année) ; Melanie Klein reste prudente même si elle se sent plus en sécurité à Londres qu’à Berlin.

Par la suite, au moment des Grandes Controverses, elle n’hésitera pas à situer le complexe d’Œdipe au début du sixième mois. L'autre conséquence engendrée par ce changement consiste dans le fait que le centre de la névrose se déplace du père (castrateur) à la mère qui sèvre. Il y a de quoi hérisser la sensibilité freudienne sans y ajouter la « guerre des dames » entre Melanie Klein et Anna Freud, qui, non seulement se considère comme la gardienne du temple freudien – même si elle n’admet pas tout le développement concernant la pulsion de mort –, mais qui a une pratique à l’opposé de celle de Melanie : elle pense qu’il ne peut y avoir de véritable psychanalyse des enfants, parce que les enfants ne peuvent pas faire de transfert, et que donc, tout ce qu’un analyste d’enfant peut faire, c’est d’avoir une influence éducative sur ses petits patients.

En 1927, la publication du livre d’Anna Freud La Psychanalyse des jeunes enfants (qui ne paraît à Londres qu’en 1946 !) trouve peu d’écho dans la Société britannique de psychanalyse, et Freud se plaint à Ernst Jones dans la lettre du 22 février 1928 de ce qu’elle n’a pas eu le succès escompté :


« Votre revendication d’une véritable analyse d’enfants à part entière indépendamment de toutes mesures éducatives, me paraît sans fondement théorique et impraticable dans la réalité. Plus j’entends parler de ces choses, plus je pense que Melanie Klein a emprunté la mauvaise voie et Anna la bonne. Tout ce que nous savons des débuts du développement féminin me semble insatisfaisant et peu sûr. Je ne vois clairement que deux points, que la première représentation sexuelle est quelque chose d’oral, sucer le pénis comme auparavant le sein de la mère, et l’arrêt de la masturbation clitoridienne à la suite d’une douloureuse reconnaissance de l’infériorité du clitoris. Sur toute autre question je devrai réserver mon jugement6. »



La même année, Anna Freud se livre à une attaque en règle de la théorie et de la technique de Melanie Klein, au Congrès international de psychanalyse d’Innsbruck. L'analyste doit « s'infiltrer » dans la confiance de l’enfant qui ne doit pas être gagnée de façon directe mais par des cadeaux et des cajoleries. Les symptômes que
les enfants présentent sont toujours dus à des causes extérieures qu’il suffit de modifier pour que l’enfant aille mieux. L'autre source de changement consiste dans l’éducation que se propose de donner l’analyste à ses patients, car l’inconscient de l’enfant est inatteignable en raison de la difficulté à associer. Il n’y a évidemment pas d’analyse possible du complexe d’Œdipe, l’analyste risquant d’entrer en interférence avec les parents. De même, il n’y a pas de surmoi, à peine quelques traces d’idéal du moi résultant de l’identification aux parents.

Melanie Klein y répond en citant les paroles de Freud dans « Le petit Hans » :


« Il me faut maintenant le demander : quel mal a été fait à Hans en amenant à la lumière des complexes qui sont, non seulement refoulés par les enfants mais redoutés par les parents? Le petit garçon a-t-il esquissé le moindre “attentat” contre sa mère ? A-t-il traduit en actes les mauvaises intentions qu’il nourrissait contre son père, certes, c’est ce qu’auraient craint bien des médecins qui méconnaissent la nature de la psychanalyse et s’imaginent qu’on renforce les mauvais instincts en les rendant conscients7. »



C'est une réponse tout à fait pertinente, très stratégique – puisqu’elle s’abrite derrière les paroles de Freud, – et terrible pour Anna Freud puisque Melanie Klein l’accuse de façon détournée de méconnaître la nature de la psychanalyse. Ce sera toujours la stratégie de Melanie Klein, même plus tard à l’époque des Grandes Controverses, lorsqu’elle envoie une lettre circulaire à ses amis le 27 juin 1942 dans laquelle elle écrit :


« Ce peut être une perte de temps à certains égards, mais je pense qu’il n’en sera rien si nous nous souvenons que ce travail ne sera recevable auprès d’un cercle plus large que si nous examinons studieusement ses liens avec l’œuvre qui le précède, et le présentons dans cette perspective. Il m’apparaît donc nécessaire, aussi bien dans les discussions au sein de la Société et avec Anna Freud que pour notre gouverne, de nous rafraîchir la mémoire sur chaque mot que Freud a écrit. Voilà la base solide d’où pourraient partir nos discussions8. »



On imagine la fureur de Freud, de son vivant, de voir que ses
propres paroles sont tournées contre sa fille; on imagine aussi la blessure narcissique d’Anna – il faudrait dire, en fait, « les blessures » car Melanie Klein ne l’a pas épargnée. C'est Otto Fenichel, puis Robert Waelder qui sont venus au secours d’Anna pendant toute la période allant de 1928 à l’arrivée des Viennois en Angleterre, en 1938. Fenichel, par exemple, écrit en 1931 dans « Les antécédents prégénitaux du complexe d’Œdipe » :


« Il est sans doute vrai qu’à une époque beaucoup plus précoce, l’enfant est attaché au parent de sexe opposé, et éprouve de la jalousie et de la haine pour l’autre parent. Mais ces phases préliminaires diffèrent, sur certains points fondamentaux, du complexe d’Œdipe au moment de son apogée. Ces phases préliminaires ont des contenus (non génitaux) autres que ceux du véritable complexe d’Œdipe ; ces contenus entrent encore en rivalité avec des tendances auto-érotiques ; la haine empreinte de jalousie coexiste toujours avec l’amour pour le parent du même sexe, sans que cela crée de conflit9. »



Mais à y bien regarder ces arguments pourraient être tout aussi bien pris en faveur de l’existence des éléments précoces du complexe d’Œdipe.

En 1931, dans « La sexualité féminine », Freud revient sur la question de la datation du complexe d’Œdipe qui bouleverse tout : « Cette date, qui nécessairement, transforme la conception de toutes les circonstances du développement ne s’accorde pas en réalité avec les résultats d’analyses d’adultes et est particulièrement incompatible avec mes découvertes sur la longue durée chez la fille de l’attachement pré-oedipien à la mère10. »

Effectivement, la question de la datation du complexe d’Œdipe est non seulement cruciale mais elle va engendrer une véritable bataille dont les conséquences concernent le surmoi et la sexualité féminine, les angoisses précoces et la position dépressive. Ainsi, concernant la différence des sexes, les positions de Melanie Klein diffèrent radicalement de celle de Freud : pour ce dernier le garçon ressent l’angoisse de castration et la fille – déjà castrée – l’angoisse de perte d’amour.

Pour Melanie Klein, le but du mâle c’est la pénétration, position différente de la position orale réceptive, alors que le but de
la fille est la réception, position identique à la position orale. Karl Abraham a souligné que l’angoisse apparaît au niveau oral cannibalique et la culpabilité au premier stade sadique anal. Quant à Ferenczi, il pense que le « précurseur psychique du surmoi », c’est la morale sphinctérienne. Melanie Klein continue dans la même voie et attribue la culpabilité aux premiers désirs œdipiens, et la formation du surmoi à l’introjection des premiers objets d’amour/haine. La frustration orale et anale représente le prototype de toutes les frustrations ultérieures. La curiosité du nourrisson ne trouvant pas de verbalisation engendre la haine.

Melanie Klein souligne ici la connexion précoce entre le désir épistémophilique et la haine, moteur du développement mental. En outre, le nourrisson (le garçon comme la fille) veut s’approprier le contenu du corps de la mère : fèces, bébés, seins, pénis. La punition pour ce désir de vol engendre le surmoi, comme figure combinée du père et de la mère éternellement unis dans un coït violent et destructeur. Si, pour Freud, le surmoi est l’héritier du complexe d’Œdipe, pour Melanie Klein le surmoi est précocissime, dû à la première frustration, à la première haine, au premier désir de détruire ses parents combinés effrayants et le sentiment de culpabilité est dû à la vision du désastre qu’il a provoqué phantasmatiquement.

Au printemps 1941, Melanie Klein écrit à Jones, en pensant à cette période :


«J’ai souvent pensé aux paroles prophétiques que vous avez prononcées au printemps 1927, lorsque vous m’avez montré une lettre de Freud répondant à la question que vous lui aviez posé sur ses objections à ma conception du surmoi. Vous m’avez dit qu’il faudrait beaucoup de temps, quinze ans, avant que je ne fasse comprendre cela à la masse des analystes. (Il est d’ailleurs intéressant de noter que, lorsque j’ai cité vos paroles à Glover quelques années après, le concept des objets internes s’étant développé plus avant, il a dit d’un air sincèrement convaincu : “Vous n’y arriverez jamais ; cela touche trop aux racines”). Je suis encore loin, nous le savons, d’avoir atteint ce but…, plus loin, en un sens, qu’il y a des années, et j’ai devant moi des difficultés nouvelles, peut-être plus importantes encore. Sachez que je ne désespère pas, et s’il me reste encore quinze ou vingt ans à vivre et à travailler, je pourrai peut-être mener ma tâche à bien11. »




Et elle ne s’est pas découragée, malgré les difficultés de la période des Grandes Controverses. Car après l’arrivée des « Viennois », les critiques contre Melanie Klein ne portaient plus sur des questions théoriques ou techniques, elles devenaient des accusations d’incompatibilité avec les thèses de Freud et donc d’une tout autre pratique qu’analytique. Melanie Klein et ses collaborateurs ont ainsi été mis en demeure, non seulement de prouver que leur théorie découlait logiquement de la théorie freudienne mais aussi d’expliquer leur différence par les apports psychopédiatriques nouveaux qui avaient imposé ce nouveau développement de la théorie freudienne.

Par la suite, après l’abstention des Viennois de toute participation aux discussions scientifiques, et, une fois qu’un accord fût conclu à propos de la participation à la formation et de la représentation dans les différentes instances des trois groupes (kleinien, annafreudien et indépendant), reprenant la question en 1945 dans « Le complexe d’Œdipe éclairé par les angoisses précoces » Melanie Klein écrit :


«Le premier objet intériorisé, le sein de la mère, forme la base du surmoi. De la même manière que la relation au sein maternel précède la relation au pénis paternel et agit profondément sur elle, la relation à la mère intériorisée modèle de bien des manières le développement du surmoi dans son ensemble. Certains des caractères les plus importants du surmoi, son aspect aimant et protecteur ou destructeur et dévorant, proviennent des premières composantes maternelles du surmoi12. »



Avec l’introjection du bon sein, le bébé entre dans l’échange avec l’autre, qui introduit une première élaboration du don qu’il reçoit de sa mère.

La différence entre le bébé freudien et le bébé kleinien13 est évidente : le premier a une vie paisible, auto-érotique, « exclusivement concerné par son propre bien-être » comme le pense Anna Freud ; quant au second, il affronte les angoisses les plus effrayantes, se défend par tous les moyens phantasmatiquement possibles, se
culpabilise et se punit lui-même pour ses « méchants » désirs, il se déprime enfin, devant la catastrophe qu’il a provoquée.

Le moins que l’on puisse dire est que sa vie n’est pas simple :


«L'angoisse, la culpabilité et les sentiments dépressifs sont partie constituante de la vie affective de l’enfant ; ils imprègnent par conséquent les premières relations objectales de l’enfant, constituées par des relations à des personnes réelles aussi bien qu’à leurs représentants dans le monde intérieur. À partir de ces images introjectées – des identifications de l’enfant – se développe le surmoi qui agit à son tour sur la relation aux parents et sur le développement sexuel dans son ensemble. C'est ainsi que le développement affectif et sexuel, les relations objectales et le développement du surmoi, agissent dès le début les uns sur les autres14. »



Tout est interaction avec tout, et la vie du bébé ressemble à un tourbillon de dangers, de défenses, de poussées libidinales, de menaces surmoïques.






Le surmoi

Outre une vie psychique très complexe dès la naissance, outre les angoisses précoces et le début précoce du complexe d’Œdipe, Melanie Klein montre que l’une des expériences les plus profondes, les plus terrifiantes et les plus précoces vécue par le nourrisson est la figure du parent combiné. Ainsi, elle écrit en 1929 dans « Les situations d’angoisse de l’enfant et leur reflet dans une œuvre d’art » :


« J’ai constaté que chez les garçons, la peur de la castration par le père se rattache à une situation très particulière qui, je pense, est la plus ancienne des situations d’angoisse. Comme je l’ai indiqué, l’attaque contre le corps de la mère, qui se situe, dans le développement psychologique, à l’apogée de la phase sadique, implique une lutte contre le pénis du père contenu dans la mère. Le fait qu’il s’agit d’une union des parents imprime à cette situation une intensité particulière. Selon le surmoi sadique initial, déjà constitué, ces parents unis sont extrêmement cruels, et ce sont des assaillants redoutés15. »




Le parent combiné, représenté par la mère qui a le pénis du père à l’intérieur d’elle-même, est le phantasme le plus terrifiant de la vie infantile, comme elle le montre dans le cas de Fritz – il s’agit en fait de son propre fils – dans l’article intitulé « Le rôle de l’école dans le développement libidinal de l’enfant ». Comment l’enfant se défend contre cette angoisse redoutée? D’abord par l’agressivité, en jetant brutalement par terre les coussins du divan ou les jouets, en les cassant ou en déchirant ou gribouillant ses dessins, « en sautant à pieds joints dessus, puis sur le divan; et par toutes les autres formes de destructions permises dans le cabinet de l'analyste16 ».

Mais d’où vient ce fantasme de parent combiné? Melanie Klein indique qu’il s’agit là d’une théorie sexuelle infantile. Le désir de l’enfant que ses parents aient des relations sexuelles sur un mode sadique est un facteur important dans la formation et le maintien de ces théories sexuelles. Ces théories ont ce caractère sadique non seulement en raison de l’influence que les pulsions prégénitales de l’enfant ont sur la formation de ses fantasmes mais aussi à cause de ses désirs destructeurs contre les parents unis dans le coït. D’un point de vue thérapeutique, il était important de comprendre que ces théories découlent de ses désirs sadiques et qu’ils donnent ainsi naissance à un intense sentiment de culpabilité17.

De même que le bébé kleinien a une vie extrêmement complexe, de même il a une imagination débordante concernant toutes les formes d’agressivité vis-à-vis de cette figure parentale redoutée (brûler, déchirer, mordre, arracher, etc.) et vis-à-vis de ce que les parents peuvent s’infliger (fantasmatiquement) l’un à l’autre :


« Nous avons déjà examiné le caractère de ces fantasmes masturbatoires de nature sadique et les avons classées en deux catégories distinctes mais intimement liées. Les premiers consistent en des attaques directes s’exerçant contre les parents isolés ou réunis dans le coït. Les autres, qui apparaissent à un moment plus tardif de la phase d’exacerbation du sadisme, expriment, par des moyens détournés, le sentiment de toute-puissance sadique sur les parents, qui sont pourvus d’instruments de destruction mutuelle : leurs dents, leurs ongles, leurs organes génitaux, leurs excréments se muent en armes ou bêtes dangereuses, et l’enfant se représente, à l’image de ses
désirs, les rapports sexuels des parents comme des supplices qu’ils s’infligent et des actes de destruction réciproques18. »



Le problème est que chaque blessure fantasmatique infligée par l’enfant à ses parents (primairement par la haine, secondairement par l’autodéfense), chaque acte de violence contre un autre (et en particulier le coït des parents, sadique et destructeur, que l’enfant considère comme un effet de ses propres désirs sadiques) – «tout ceci sera joué à la fois au-dehors et, puisque le moi absorbe constamment le monde extérieur tout entier, dans le moi19 ». Cette interaction permanente entre fantasme et réalité préside au développement de l’enfant et constitue les bases de la personnalité. À l’introjection des objets extérieurs correspond à chaque fois la projection des objets internes sur le monde extérieur et cette action réciproque sous-tend les relations aux parents réels comme elle sous-tend la formation et le développement du surmoi. Dans une telle situation de détresse, entouré de toutes parts des dangers les plus terrifiants qui donneraient le vertige même à un adulte, le bébé kleinien ne sait plus à quel sein/saint s'identifier20. C'est là que la présence d’une personne secourable, qui met des mots sur ce qui auparavant n’avait pas de mots, bref, qui verbalise la situation, satisfait les besoins, rassure et permet de dépasser l’insécurité existentielle, est capitale. Car c’est l’introjection de cet objet, le sentiment qu’il existe une figure bonne et secourable à l’intérieur de soi, qui constitue l’identification primaire de base autour de laquelle se construit l’ensemble de la personnalité. C'est là un des apports les plus importants de la théorie kleinienne : l’objet interne. C'est elle qui lui a donné ce statut organisateur de la personnalité.

En effet, c’est grâce à l’introjection d’un bon objet interne que l’équilibre entre projection et introjection se modifie, et que l’introjection des bons aspects du monde extérieur prend le pas sur la projection, par peur de perdre justement le bon objet interne en le projetant à l’extérieur. Tout ceci arrive lorsque la position dépressive est atteinte et que l’objet est représenté dans sa totalité ; mais il ne faut pas oublier qu’il s’agit justement d’une position et non d’un stade, c’est-à-dire d’une situation incertaine, d’une tâche qui dure toute la vie.


Dans les états antérieurs, le moi maintient la séparation des bons et mauvais objets par la projection comme moyen primordial de défense contre les dangers que représentent les mauvais objets. Dans ces strates archaïques, il est souvent question de sein, de pénis, de fèces, de bébés dans le ventre de la mère, ou que la mère a volès à la petite fille, c’est-à-dire d’objets partiels. C'est là un autre apport considérable de la théorie kleinienne : l’importance des objets partiels dans la vie fantasmatique de l’enfant et dans la formation du surmoi. Melanie Klein emprunte la notion d’objet partiel à Karl Abraham qui écrivait à propos d’un de ses patients qu’il « avait très souvent le fantasme d’arracher d’un coup de dent le nez, le lobe de l’oreille, les seins d’une jeune fille pour laquelle il éprouvait beaucoup d’affection. À d’autres moments, il jouait avec l’idée d’arracher aussi le doigt de son père. » Et Abraham de conclure : « Nous pouvons à bon endroit parler d’incorporation partielle de l'objet21 ». Pour Abraham l’incorporation de l’objet partiel est liée à l’ambivalence du stade oral. Pour Melanie Klein, l’introjection d’un objet partiel n’est pas liée à un stade bien ordonné, comme chez Abraham – les stades s’entremêlent dans la théorie kleinienne – il fait partie du développement du moi jusqu’à la disparition, au moins partielle, de l’ambivalence. Le bébé vit cette ambivalence tout le long de son développement dans d’atroces souffrances dont la relation à l’objet total lui permet de se libérer.

Si, au début, Melanie Klein essaie de rester dans le cadre de la théorie freudienne considérant le surmoi comme l’héritier du complexe d’Œdipe, au fur et à mesure qu’elle avance dans sa recherche, elle a de plus en plus de mal à rester dans ce cadre. Au début, elle essaie simplement d’avancer l’apparition du surmoi, pour qu’il suive le complexe d’Œdipe. Mais les faits cliniques rendent bientôt impossible la chronologie freudienne. Alors, elle essaye de montrer que l’évolution du complexe d’Œdipe et le développement du surmoi sont intimement liés. Pour finir, à partir de 1932, elle lie le surmoi à la pulsion de mort, présente dans l’organisme dès la naissance. Le moi infantile, sous l’emprise des fantasmes inconscients, oscille entre des buts et des objets différents. Dès le début de la vie, la libido est étroitement intriquée à l’angoisse et à l’agressivité. Cela peut soit entraîner la libido vers
d’autres sources de satisfaction, soit la fixer à un objet partiel ou à un but antérieur. C'est la relation au sein maternel qui est le facteur essentiel d’organisation à ce moment. C'est elle qui modèle l’ensemble du développement affectif et sexuel que l’on appelle complexe d’Œdipe.

Dans son mouvement progrédient, la libido cherche par la suite d’autres sources de satisfaction : du sein, elle passe au pénis qui est un objet primitif des désirs oraux. Le sevrage va donner un nouvel élan à ce désir d’une satisfaction orale de la part du pénis du père. C'est cette alternance satisfaction/frustration qui est la source primitive du clivage entre le bon/mauvais sein, le bon/ mauvais pénis, l’amour/haine, l’idéalisation/persécution. Chaque objet, en fait, peut être alternativement bon et mauvais. Ce mouvement d’allées et venues entre les différents aspects des imagos primitives suppose une étroite action réciproque des stades précoces du complexe d’Œdipe positif et inversé22. Car le complexe d’Œdipe est toujours double, positif et négatif à la fois, sous la domination de l’ambivalence infantile et de la bisexualité psychique mise en évidence par Freud. Les deux aspects positif/négatif coexistent et le moi passe en permanence de l’un à l’autre au gré des événements réels ou fantasmés. Ce phénomène résulte de la nature conflictuelle des pulsions et, avec le temps, les oscillations prennent de plus en plus d’importance jusqu’à l’élaboration de la position dépressive.

Comme on peut le voir, il n’y a à proprement parler aucune phase pré-oedipienne. Les imagos du sein de sa mère et du pénis de son père s’établissent à l’intérieur du moi et forment le noyau du surmoi23, et le complexe d’Œdipe se déroule pendant toute la petite enfance avant d’atteindre son déclin qui n’est que l’aboutissement d’une évolution s’étendant sur des années. Dès l’apparition du complexe d’Œdipe, « le bébé commence à y réagir, et donc à élaborer son surmoi24 ». Autrement dit, ce que Freud et les analystes d’adultes ont pu voir ou inférer n’est que la partie émergé d’un processus qui dure pendant des années et que, seule l’analyse d’enfants permet de décrire avec une finesse de détails inimaginables auparavant. Cependant, force est de reconnaître que Melanie Klein a des prédécesseurs en la matière, même s’ils n’ont
pas pu ou eu le temps de développer leurs idées : Karl Abraham décrit en 1924 une instance morale qui inhibe l’avidité orale et, comme je l’ai rappelé plus haut, Ferenczi a introduit la notion d’une « morale sphinctérienne » dérivée de la phase anale.

On peut donc dire que, par rapport au surmoi freudien, le surmoi kleinien est constitué de façon bien plus complexe, comme un puzzle d’éléments multiples et divers et non pas comme l’introjection en bloc des figures parentales ou des autorités morales. Son évolution se fait sur des années pendant lesquelles le surmoi subit différentes modifications, allant du surmoi cruel et tourmenteur des tout petits enfants et des psychotiques jusqu’à l’intégration d’éléments secourables et plus en accord avec la réalité. Le surmoi devient ainsi le dialogue permanent à l’intérieur du moi, source de confiance en soi et de sécurité.






Le développement sexuel

Si Melanie Klein a démontré l’apparition d’une instance morale précoce, elle a eu aussi une influence sur un autre terrain qu’elle a bouleversé de la même façon : le développement sexuel de l’enfant et plus particulièrement la sexualité féminine. Sans mettre en question la théorie freudienne de l’envie de pénis chez la fille qui se tourne alors vers son père dont elle attend un enfant, Karl Abraham a esquissé l’idée que la frustration de la petite fille se voyant dépourvue de pénis l’oriente vers des satisfactions différentes et des sublimations qui instituent cette réceptivité caractéristique de la féminité.

Mais celle qui propose pour la première fois un modèle féminin différent, c’est Karen Horney qui dans son travail de 1922 « Sur la genèse du complexe de castration chez la femme » affirme que la petite fille, frustrée de ne pas avoir de pénis, s’identifie à sa mère et quand elle comprend que cette dernière n’en a pas non plus, se trouvant rejetée par le père dans son désir et de pénis et d’enfant, retourne au stade prégénital de l’envie de pénis. C'est à cette régression que sont dues tant de relations de rivalité avec les hommes et tant de déceptions chez les femmes adultes. Pour Karen Horney la masturbation clitoridienne est accessoire, voire absente, les motifs typiques de fuite vers des rôles masculins ne tiennent ni à l’infériorité du clitoris, ni aux insatisfactions de la masturbation, mais ont leur origine dans le complexe d’Œdipe lui-même.


Par rapport à cette fuite vers les rôles masculins, Melanie Klein suggère qu’il s’agit d’une défense de la fille contre l’attitude féminine qui provient moins des tendances masculines du stade phallique, que de la peur qu’a la petite fille de la mère frustrante et castratrice. En effet, si pour Freud, la fille constatant son absence de pénis se tourne vers son père, pour Melanie Klein, c’est en découvrant son absence de seins que la fille se tourne vers le père. L'angoisse de la fille ne concerne pas la perte d’amour mais sa capacité à porter des bébés et elle résulte d’une identification maternelle ; l’identification maternelle provient directement des tendances œdipiennes, alors que l’identification au père est secondaire et moins chargée d’angoisse. L'identification primaire à la mère donne à l’identification secondaire au père une double direction positive et négative.

La frustration de la part du père réactive la frustration antérieure du sein. Si c’est la haine et les fixations sadiques qui l’emportent, les relations de la future femme aux hommes seront toujours difficiles. Si la relation à la mère est plus positive, la femme pourra atteindre une position féminine adulte dépourvue d’ambivalence. Cependant, il faut souligner combien la situation de la fille est plus frustrante que celle du garçon qui possède un pénis, alors que la fille n’a rien et aucun moyen de se rassurer par rapport à sa fécondité future.

Et Melanie Klein de signaler que :


«C'est de là que vient aussi l’inquiétude constante (souvent si excessive) des femmes au sujet de leur beauté personnelle : elles craignent que celle-ci ne soit détruite par la mère. Derrière la tendance à se parer et à s’embellir, on trouve toujours le désir de restaurer une beauté abîmée, qui tire son origine de l’angoisse et de la culpabilité25. »



Quant au surmoi de la fille, il est formé d’une partie où persiste une identification précoce à la mère au stade sadique-anal (le surmoi cruel et jaloux), d’une partie où subsiste une identification au père qui bien que formé au même stade n’atteint jamais la cruauté du surmoi maternel ; enfin d’une identification génitale à la mère d’où découle le surmoi secourable, tendre et généreux (idéal de la mère maternelle). Le surmoi dépend donc
de la proportion des traits prégénitaux et génitaux que comporte l’idéal de la mère. Mais,


« l’admiration profonde qu’éprouve la petite fille pour l’activité génitale du père entraîne la formation d’un surmoi paternel lui proposant des buts actifs […] qui combinée à la capacité de sacrifice qu’elle tient du surmoi maternel, donne à certaines femmes l’aptitude à accomplir des actions exceptionnelles sur le plan intuitif ou dans certains domaines spécifiques26 ».



Melanie Klein était analyste, elles connaissaient beaucoup d’autres femmes analystes et/ou médecins, sa fille était médecin et analyste, et pourtant elle pense que la femme ne peut être que frustrée dans la réalisation de buts actifs, et que lorsqu’une femme arrive à accomplir une action exceptionnelle, cela ne peut advenir que sur le plan intuitif ou dans des domaines « spécifiques » !

En 1925, Helen Deutsch, elle aussi analysante de Karl Abraham, comme Karen Horney et Melanie Klein, vient à la rescousse de la théorie freudienne avec son travail sur « La psychologie des femmes en rapport avec les fonctions de reproduction ». Elle y affirme que le complexe d’Œdipe commence chez la fille par le complexe de castration, alors que chez le garçon celui-ci est dépassé à cause du complexe de castration. Il faut signaler que Melanie Klein est d’accord avec elle sur plusieurs points : le développement génital de la femme se fait par un déplacement réussi de la libido orale vers la libido génitale ; l’assimilation dans l’inconscient du pénis au sein comme organe à sucer ; le rôle passif assumé et par le vagin et par la bouche qui suce dans un déplacement du haut vers le bas ; l’activité orale de succion du vagin due à sa structure anatomique.

Mais, alors que Helen Deutsch pense que ces fantasmes n’entrent en jeu qu’au moment de la maturité sexuelle et même parfois seulement au moment où la fille accomplit l’acte sexuel, Melanie Klein pense que l’équivalence pénis-sein est activée très tôt, par la première frustration du sein ; cette équivalence active très tôt les qualités orales réceptives de l’organe génital féminin et prépare le vagin à recevoir le pénis. C'est là le début des tendances œdipiennes de la petite fille. Mais ce qui compte le plus dans le complexe d’Œdipe de la fille, c’est sa mère et ses relations avec elle, si des sentiments positifs se sont constitués à partir d’une relation primaire orale de suc-
cion ; sinon, la peur de la mère introjectée ne fait qu’aggraver celle que lui inspirent le pénis intériorisé et les parents terrifiants unis dans le coït. Dans un autre texte de deux ans plus tardif, en 1928, « Les stades précoces du conflit œdipien », Melanie Klein écrit :


«Si la relation avec la mère est plus positive, si elle est édifiée sur la position génitale, non seulement la femme sera plus libre de toute culpabilité dans sa relation à ses enfants, mais son amour pour son mari en sera considérablement renforcé, car pour la femme, le mari représente toujours et en même temps la mère qui donne ce qui est désiré, et l’enfant bien-aimé27.»



La relation à la mère comporte un enjeu de taille : c’est la constitution d’une identité féminine stable et la possibilité pour la fille d’avoir, par la suite, des relations équilibrées avec les hommes et maternelles avec ses enfants.

En 1927, au Congrès international de psychanalyse d’Innsbruck, Ernst Jones présente un travail intitulé « Les premiers développements de la sexualité féminine » dans lequel il affirme : « une saine suspicion se fait jour selon laquelle les analystes hommes ont été conduits à adopter une vue indûment phallo-centrique des problèmes en question, l’importance des organes génitaux féminins étant sous-estimée en conséquence28 ». Les réactions ne se font pas attendre. Freud se sent tellement concerné que dans « La sexualité féminine » écrite en 1931, il lance tout son poids dans la bataille : « C'est seulement chez l’enfant mâle que nous trouvons la fatale combinaison d’amour pour un parent et de haine pour l’autre en tant que rival29 » tandis que chez la fille prédomine le long attachement pré-oedipien à la mère. Il en fallait plus pour que Jones cède et en 1932 au Congrès international de psychanalyse de Wiesbaden, il présente son travail sur « Le stade phallique » dans lequel il introduit le concept d’aphanisis défini comme la peur de l’extinction totale et permanente de la capacité de jouissance sexuelle. Ce concept est proche de la situation que décrit Melanie Klein lorsqu’elle parle de la petite fille qui craint que sa mère la dépouille de ses capacités sexuelles et maternelles. Dans ce travail Jones soutient qu’il « ne peut trouver aucune rai-
son de douter que pour les filles comme pour les garçons, la situation œdipienne, dans sa réalité et dans le phantasme, constitue l’événement le plus fatidique de l'existence30 ».

Au Moyen Âge, les théologiens, fidèles au traité De Anima d’Aristote, s’interrogeaient sur le moment de l’apparition de l’âme après la conception. Après moult réflexions et débats, la conclusion à laquelle ils arrivèrent est que l’âme venait au fœtus mâle trois mois après la conception et au fœtus femelle à six mois après la conception. D’une certaine façon, ces discussions psychanalytiques sur la sexualité féminine ressemblent à ce débat ancien : la fille est toujours moins humaine que le garçon, la femme garde toujours quelque chose de demi-sauvage, comme si elle ne pouvait pas être totalement intégrée, totalement sociale, totalement utile et que, grâce à ce côté marginal, elle était plus proche de la nature que de la culture.

En fait, ce qui est en question c’est une façon totalement opposée de considérer la sexualité, autant féminine que masculine : pour les uns, la fille est conduite à la féminité par son incapacité à être un mâle; pour les autres, elle est d’emblée féminine. Quant au garçon, pour les uns, il est d’emblée mâle, pour les autres, il passe par une phase féminine.

Qu’est-ce que cette phase féminine chez le garçon? Voici comment Melanie Klein la décrit en 1926 :


« Nous sommes parvenus maintenant à cette phase du développement dont j’ai parlé […] en l’intitulant “phase de féminité”. Elle a son fondement dans le niveau sadique-anal et lui donne un contenu nouveau : les fèces représentent maintenant un équivalent de l’enfant convoité et l’envie de dépouiller sa mère vise aussi bien l’enfant que les fèces. Nous pouvons distinguer ici deux buts qui se mêlent l’un à l’autre. Le premier, celui de s’approprier des enfants, vient du désir d’en avoir, tandis que le second, consistant à les détruire, vient de la jalousie à l’égard des futurs frères et sœurs dont l’enfant prévoit la venue 31. »



En 1945, Melanie Klein va plus loin : si, au début la « phase de féminité » commence au stade anal, lors de son dernier texte consacré au complexe d’Œdipe, elle le fait débuter au stade oral, au tout début de la vie : le garçon atteint sa position féminine,
sous la prédominance des tendances et des fantasmes oraux, urétraux et anaux ; et cette position est intimement liée avec la relation du garçon au sein maternel.


« Le garçon peut détourner une partie de son amour et de ses désirs libidinaux du sein de sa mère vers le pénis du père, tout en gardant le sein comme bon objet […]. Ces désirs féminins sont toujours caractéristiques du développement du garçon. Ils forment la base de son complexe d’Œdipe inversé et constituent la première position homosexuelle32.»



Cependant, les tendances œdipiennes positives et négatives coexistent et se développent simultanément ainsi que les différentes sortes de libido, orale, anale, urétrale, génitale. Les désirs génitaux pour le pénis du père, qui se mêlent aux désirs oraux, sont le fondement des stades précoces du complexe d’Œdipe positif chez la fille, et que Melanie Klein appelle « inversé » chez le garçon.

Par ailleurs, contrairement à la théorie classique, Melanie Klein suppose une connaissance inconsciente des deux sexes des organes génitaux et de leur utilisation : les premiers désirs génitaux, comme les désirs oraux, s’adressent au père et à la mère. Les deux sexes ont une connaissance innée, inconsciente de l’existence du pénis, comme du vagin, due aux sensations qui en proviennent. Les sensations génitales permettent à l’enfant mâle de deviner que son père possède un pénis que le petit garçon désire parce qu’il assimile le pénis au sein. En même temps, ses sensations et ses tendances génitales impliquent la recherche d’une ouverture où il puisse introduire son pénis, c’est-à-dire que celles-ci visent la mère. Les sensations génitales de la fille préparent de la même manière le désir de recevoir le pénis dans son vagin33. La phase de féminité est caractérisée par l’attention à tout ce qui est interne et un besoin de mobiliser, en compensation, une énergie psychique permettant une identification et un amour pour les femmes et leurs intérêts. Cette attention portée à ce qui est interne constitue le début de la théorie du monde interne et des objets internes.

La phase de féminité permet également de comprendre l’intérêt des femmes pour leur propre corps et l’intérêt des hommes pour le corps des femmes. Dans un roman récent sur la préhistoire (Sous le vent du monde), l’auteur, Pierre Pelot qui écrit en
collaboration avec un préhistorien prestigieux, met en scène une rencontre sans agressivité entre deux tribus qui essaient de communiquer. La première question que les hommes posent, une fois établi un langage à peu près commun, est : « Que savez-vous sur le ventre des femmes?». Et ils échangent leurs différentes hypothèses à ce sujet. Nous vivons à une époque qui a tendance à oublier combien cette question de la fécondité féminine pouvait être difficile à comprendre, difficile à expliquer et même angoissante, comme nous oublions le poème que Freud adresse à Fliess le 29 décembre 1900 pour saluer en lui celui qui par ses calculs a vaincu « la puissance féminine » : la conception.

Pour revenir à cette question de la féminité en relation avec le complexe d’Œdipe, il faut rajouter que ce qui permet au garçon de dépasser cette phase de féminité (tout en en conservant quelque chose qui lui permettra de s’intéresser et de comprendre les femmes) c’est :


- l’affaiblissement de sa peur du père castrateur dû à la confiance dans le bon père, ceci lui permettant de faire face à la haine et à la rivalité que fait naître en lui le complexe d’Œdipe ;

- la capacité du père réel à supporter la haine de son fils sans lui retirer son soutien : c’est lorsque le garçon hait le plus son père qu’il en a le plus besoin.



Quant au surmoi du garçon, lui aussi est composé d’un surmoi maternel cruel ou bienveillant (selon le moment de formation qui l’emporte), mais il traverse la phase de féminité pour reprendre – « à des degrés divers » – l’identification avec le père, car aussi forte que soit chez un homme l’influence du surmoi féminin, c’est le surmoi paternel qui l’emporte chez le garçon. Et en plus comme « il est effectivement « fait à l'image » de son idéal, celui-ci n’est pas hors de sa portée. Cette circonstance contribue à rendre plus soutenu et plus objectif le travail créateur de l'homme34. » On pourrait bien rappeler le fait que son frère, Emmanuel Klein, n’avait rien fait de sa vie ni de créateur ni d’objectif, si ce n’est se suicider et engloutir toutes les ressources familiales. Mais cela ne servirait à rien. Proust disait que chaque lecteur est, lorsqu’il lit, le propre lecteur de soi-même. De même, lorsque nous écrivons, nous laissons voir aux autres une image inconsciente à nous-même, que l’on pourrait appeler, ici, « phallocentrisme »
pour reprendre l’expression de Jones, ou, d’une façon plus générale « parti pris culturel», ou encore le terreau dans lequel nous poussons comme le plant sur son fumier, y prenant des éléments qui le constituent et dont il est complètement inconscient, pour revenir à l’expression de Freud.

En fait, il existe à chaque époque des idées qui «vont de soi », qui vont même tellement de soi que, même une personne géniale – pour reprendre l’expression de Melanie Klein à propos de Freud – peut ne pas les voir et ne pas les remettre en question. Ce que Melanie Klein laisse voir ici, c’est qu’elle s’identifie à cette mère terrible qui voudrait dépouiller les filles – toutes les autres – de leur puissance créatrice, à défaut de leurs bébés (sa fille Melitta n’a jamais pu avoir d’enfant).

Melanie Klein avait une haute idée d’elle-même et de son travail. Phyllis Grosskurth cite le brouillon d’une lettre de 1941, sans doute envoyée à Jones, où Melanie Klein fait son évaluation à propos du surmoi justement :


« Si la découverte que Freud a faite du surmoi n’est pas développée davantage, elle court le risque de se perdre dans ce qu’elle a d’essentiel. […] Vous-même, vous faisiez observer dans votre lettre le grand danger que courent tous les analystes, et l’analyse en général, et qui provient de la tendance à fuir les profondeurs et à régresser. Ce danger n’est jamais plus grand que lorsque le surmoi et les couches les plus profondes de l’inconscient sont en cause. […] Les tendances régressives, hostiles, bien qu’elles soient surtout dirigées contre mon travail, s’attaquent en fait également à ce que Freud a découvert et affirmé entre 1920 et 1926. Il est tragique que sa fille, qui pense devoir le défendre contre moi, ne se rende pas compte que je le sers mieux qu’elle ne le fait35. »



Melanie Klein pense qu’elle est une meilleure fille pour Freud que sa propre fille, qu’elle est une meilleure héritière. Et elle montre ici qu’elle se pense comme quelqu’un qui pousse les découvertes freudiennes vers leur achèvement.

Pour terminer avec la question du surmoi et du complexe d’Œdipe et de ce que la théorie kleinienne a apporté, il faut signaler le dernier changement qu’elle a entraîné : si les différentes tendances libidinales sont intriquées, si les différentes positions
œdipiennes coexistent, de même l’angoisse, la culpabilité et les sentiments dépressifs sont présents en permanence, ce qui permet à Melanie Klein de reformuler son assertion que la position dépressive est la position centrale du développement infantile : « Je propose maintenant une autre formulation de cette idée : le noyau des sentiments dépressifs infantiles, […] fait partie dès le début de ses relations objectales et de son complexe d'Œdipe36 ». Finalement tout est présent, au moins en germe ou à l’état d’ébauche, dès le début de la vie et la névrose infantile a pour tâche, non de surmonter le complexe d’Œdipe, mais d’élaborer la position dépressive.

Comme on peut le voir, plus le travail de Melanie Klein avance et plus sa pensée se complexifie dans une vision dynamique qui ne laisse aucun moment de répit. Et plus la pensée se complexifie, plus elle avance vers les moments les plus archaïques. Cela explique que sa théorie du complexe d’Œdipe s’éloigne autant des parents « réels » pour se déplacer vers le monde des fantasmes inconscients, du monde interne et des objets partiels qu’il contient. Ce faisant, elle a soulevé de nombreux points de divergence avec la théorie classique :


- l’intrication des différentes formes de la libido – à la place d’une suite ordonnée de stades ;

- la manifestation de la pulsion de mort présente dans l’organisme dès la naissance, origine de l’angoisse, de l’agressivité et du surmoi – par rapport à la vision freudienne d’une pulsion de mort muette : « De l’Éros et du combat contre l'Éros37 » ;

- l’existence d’une vie psychique et d’un moi primitif dès la naissance – par rapport au stade auto-érotique ;

- l’expérience des objets internes divers et variés – par rapport à des représentations psychiques ou symboliques.



Tous ces problèmes, tant discutés pendant les Grandes Controverses, n’ont pas trouvé de solution, si ce n’est de continuité. Aujourd’hui, ils sont souvent méconnus, peu enseignés, peu remis sur le tapis ce qui ne permet pas aux jeunes analystes ni d’en avoir une idée claire, ni d’avancer dans leur résolution.
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Chapitre 3


Généalogie de la position dépressive chez Melanie Klein


« Une solitude de mer Une solitude de mort, mais elles sont Société encore Comparé à cet endroit plus profond A cette intimité polaire Une âme admise en elle-même. »

Emily Dickinson, Vivre avant l’éveil, p. 49



Les raisons d’une nouvelle théorisation sont toujours multiples. Elles concernent à la fois le contexte intellectuel – y compris les idées qui sont « dans l’air du temps » –, les influences, confrontations ou collaborations avec d’autres chercheurs, ou simplement le fait de s’intéresser en même temps et séparément au même sujet; mais aussi les circonstances individuelles de la vie de quelqu’un, ce quelque chose qui peut advenir du dehors tout en touchant ce qu’il y a de plus intime et de plus profond au dedans. C'est le cas de l’élaboration de la position dépressive chez Melanie Klein.




Contexte intellectuel

Analysante, dans un premier temps (1912), de Sandor Ferenczi, qu’elle avait consulté pour dépression justement, elle avait trouvé chez son analyste un vif intérêt pour la vie émotionnelle dans la petite enfance, marquée par la frustration due, en premier lieu, au sevrage. Dans son article de 1913 « Le développement du stade de la réalité1 », Ferenczi remarque qu’aux différents stades de développement interviennent des processus d’introjection (expression
de l’omnipotence infantile) et de projection, due à la prise en compte de la réalité. Voici comment Melanie Klein parle des relations avec son premier analyste dans son « Autobiographie2 ».


« Pendant mon analyse avec Ferenczi, il attira mon attention sur le don réel que j’avais de comprendre les enfants. […] J’avais bien sûr trois enfants… je ne trouvais pas que l’éducation suffise à donner une compréhension totale de la personnalité et par conséquent qu’elle eût toute l’influence qu’on eût pu souhaiter. J’avais toujours la sensation que derrière il y avait quelque chose sur quoi je n’arrivais pas à avoir prise. »



C'est justement ce qu’il y avait derrière la surface qui a, par la suite, toujours intéressé Melanie Klein. Non moins que le fait d’avoir prise sur les personnes ou les événements.

Devenue membre de la Société hongroise de psychanalyse en 1919, elle quitte la Hongrie, en raison des événements politiques, pour Berlin en 1921, où elle commence une seconde tranche d’analyse avec Karl Abraham. Celui-ci, de par son expérience clinique notamment avec les psychotiques – il a été assistant de Bleuler au Burghölzli avant Jung – a élargi le champ de la pratique clinique, à la schizophrénie (appelée à ce moment « démence précoce »), au développement du moi, à la maladie maniaco-dépressive ; il s’intéresse plus particulièrement aux premiers stades du développement libidinal, à l’érotisme oral et à ses relations avec le langage, l’alcool, le tabac, le sommeil.

L'article de Karl Abraham de 1911, « Préliminaires à l’investigation et au traitement de la folie maniaco-dépressive et des états voisins3 », signale que la dépression des psychoses n’a pas encore été l’objet d’investigation et rattache l’économie de ces états à une « disposition haineuse paralysant la capacité à aimer ». « Il s’agit là des sujets dont le sadisme, refoulé dans l’inconscient, est insatiable et voudrait s’attaquer à tous et à tout.4 » Du refoulement du sadisme résulte l’apparition de la dépression, de l’angoisse et de la culpabilité, cependant qu’au refoulement s’ajoute un autre mécanisme : la projection de la haine à l’extérieur. C'est ce dernier mécanisme qu’il met en avant dans son article de 1916 « Examen de l’étape génitale la plus précoce du développement de la
libido.5 », dans lequel il fait de la dépression un symptôme qui exprime l’ambivalence du sujet.

En 1924, époque où Melanie Klein est déjà en analyse avec lui, Karl Abraham publie un troisième texte majeur, « Une courte histoire de la libido envisagée à la lumière des troubles mentaux6 », dans lequel il est question de la perte d’un objet qui reproduit le stade anal du développement psycho-sexuel : dans l’inconscient, en effet, l’expulsion d’un objet, c’est-à-dire sa perte, est comparable à l’expulsion physique des fèces. La régression, au-delà du stade anal, chez le mélancolique, va jusqu’au stade oral ; et le sujet est tellement en proie à la haine, qu’il abandonne l’objet comme des fèces, pour finalement, le réintrojecter et s’identifier à lui de façon narcissique. Il s’agit d’un mécanisme beaucoup plus complexe où il entre à la fois de l’introjection et de la projection.

Le 16 novembre 1923, Abraham a d’ailleurs écrit à Freud, à propos de ce texte qu’il lui a montré avant de le publier :


« J’en suis venu à penser que l’existence d’une dépression pendant la petite enfance, servira de prototype à une éventuelle mélancolie. Ces derniers mois, Madame Klein a mené, avec un certain talent, l’analyse d’un enfant de trois ans – il s’agit de son propre fils – et elle a obtenu des résultats thérapeutiques satisfaisants. L'enfant présentait le tableau exact de la dépression de base dont j’ai postulé l’existence en relation serrée avec un érotisme oral. Ce cas présente des aperçus saisissants sur la vie instinctuelle infantile3. »



Ces quelques mots semblent montrer l’intérêt que Karl Abraham porte au travail de Melanie Klein, à une époque où elle n’était qu’une jeune analyste. C'est aussi une reconnaissance par son analyste de l’extraordinaire créativité de Melanie pour forger des concepts nouveaux. Il ne faisait là que reprendre l’attitude de Freud qui écrivait à Ferenczi en février 1924 (presqu’en même temps) :


« Je sais que je ne suis pas très ouvert à des pensées étrangères qui ne vont pas exactement dans ma direction et que je trouve difficile de les assimiler. Cela me demande toujours un certain temps avant d’arriver
à porter un jugement à ce sujet. Aussi, dans l’intervalle, je suspends mon jugement. Si vous deviez attendre aussi longtemps à chaque fois, ce serait évidemment la fin de votre productivité7. »



Il est certain qu’avec l’avancée des travaux de Melanie Klein, il a été réellement mis à l’épreuve d’une façon plus rude qu’avec Abraham, mais il est non moins certain que ces paroles sont en même temps un encouragement aux jeunes analystes à poursuivre leur voie sans attendre rapidement la reconnaissance officielle.

En fait, Melanie Klein a commencé à être l’objet d’une grande hostilité dès ses premiers travaux à Berlin. Voici comment en parle Alix Strachey dans sa lettre du 14 décembre 1924 à son mari :


« Klein a proposé ses idées et son expérience de la Kinderanalyse, et enfin l’opposition a montré sa tête chenue – et c’était vraiment “très” chenu. Les mots utilisés étaient, bien sûr, psychanalytiques : le danger d’affaiblir l’Ichideal, etc. Mais le sens était, à mon avis, totalement contraire à l’analyse : il ne faut pas dire aux enfants l’effroyable vérité relative à leurs tendances refoulées, etc. (...) Bref, ce fut très stimulant et on a senti passer des émotions beaucoup plus importantes que d'habitude8. »



Cependant, si Melanie a toujours trouvé sur son chemin des ennemis irréductibles, elle a eu aussi le don de susciter des amitiés et des fidélités qui lui ont toujours permis de faire face à toutes les situations. C'est ainsi que grâce aux Strachey, elle s’installe à Londres en 1926. Elle déclenche la colère de Freud avec son article sur « Les principes psychologiques de l’analyse des jeunes enfants9 », où elle affirme que c’est le sevrage qui déclenche les tendances œdipiennes, ce qui implique sa datation beaucoup plus précoce (au début de la deuxième année, postule Melanie à ce moment-là pour ménager Freud), ce qui implique aussi que c’est la mère qui devient l’agent de la castration – et non le père comme chez Freud – et par-là le centre de la névrose. À toutes ces innovations, amenées pourtant avec beaucoup de prudence et de ménagement pour Freud, s’ajoutent les années suivantes les questions du surmoi précoce et de la sexualité féminine. Le 22 février
1928, Freud écrit à Jones, protecteur et soutien de Melanie à Londres, pour manifester sa désapprobation :


« Votre demande que l’analyse des enfants soit une vraie analyse, tout à fait indépendante de toute mesure éducative, me semble aussi infondée théoriquement qu’inadéquate dans la réalité. Plus j’en apprends sur ces choses, plus je crois que Melanie Klein est dans la mauvaise voie et Anna sur la bonne. Tout ce que nous savons du développement féminin précoce me semble insatisfaisant et incertain. Il n’y a que deux points que je vois clairement : que la première représentation du rapport sexuel est orale, tétée du pénis comme antérieurement du sein maternel, et abandon de l’onanisme clitoridien à cause de la moindre valeur, douloureusement reconnue, de cet organe. Sur tous les autres points, je ne peux que réserver mon jugement10. »



Il ne s’agit pas vraiment d’un encouragement. Et pourtant Melanie Klein a toujours pensé qu’elle avait suivi le chemin tracé par Freud et par Karl Abraham. Voici ce qu’elle écrit dans un texte trouvé dans ses notes, qui n’a pas été publié de son vivant, mais que cite sa biographe :


« Abraham n’a jamais été pris pour un hérétique. Son œuvre fut acceptée comme partie intégrante du corpus théorique classique. Mais la psychanalyse n’en a jamais fait pleinement usage. […] Bien sûr, ses conceptions n’allaient pas aussi loin et elles restaient tellement plus proches des conclusions de Freud qu’elles ne frappèrent pas les gens comme constituant une déviation comme il semble que ce soit le cas à présent avec mon travail11. »



Melanie Klein écrit cela au moment où justement elle commence à être contestée, non seulement pour ses innovations concernant l’importance de la vie psychique dans la petite enfance, mais aussi parce que, avec la publication de La Psychanalyse des enfants en 193212, elle relie la question du développement de l’enfant à la question de la pulsion de mort et de ses manifestations psychiques, question que Freud a développée dans les années 1920 et que tous les analystes – y compris sa propre fille
– n’ont pas acceptée. C'est la mise en relation des mécanismes de projection et d’introjection avec la pulsion de mort au début de la vie psychique, qui prépare ses deux découvertes majeures que sont les positions dépressives d’abord (1934), schizo-paranoïde, ensuite (1946). Avec cela, elle introduit une nouvelle conception de l’angoisse, en s’appuyant sur les travaux de Freud (« Inhibition, symptôme et angoisse 13 »), de Sandor Rado et de Ferenczi, elle soutient que l’angoisse est la conséquence de la pulsion de mort libérée à l’intérieur de l’organisme et perçue sous forme d’agressivité, tendance destructrice primaire.

Elle attribue à la pulsion de mort l’origine du surmoi, issu de la division du ça, division que le moi utilise pour maîtriser les tendances destructrices à l’œuvre à l’intérieur de l’organisme. Cette division « qui pourrait bien coïncider avec le refoulement primaire », est rendue possible justement par le fait que, dès le début du processus d’introjection, l’objet incorporé assume la fonction de défense contre les pulsions destructrices, c’est-à-dire la fonction de surmoi.14 Elle signale d’ailleurs que, au même moment où elle travaille à ce livre, Thérèse Benedek est arrivée, par une approche différente, à la même conclusion dans un article de 1931 (« Todestrieb und Angst »), dont Melanie n’avait pas eu connaissance avant la publication de son livre.

Voici donc le contexte intellectuel dans lequel se situent les recherches de Melanie Klein sur la position dépressive, au moment où elle commence à publier : « Contribution à l’étude de la psychogenèse des états maniaco-dépressifs15 » en 1934. Cependant, elle revient là-dessus à deux reprises : d’abord en 1940 avec « Le deuil et ses rapports avec les états maniaco-dépressifs16 », puis lors des Grandes Controverses avec son texte sur « La vie émotionnelle et le développement du moi de l’infans avec référence spéciale à la position dépressive17 », texte discuté à la réunion du 1er mars 1944. Il est évident que pendant les dix années qui séparent « La Contribution… » de « La vie émotionnelle...», le contexte a beaucoup changé. Il y a d’abord les critiques d’Edward Glover – analyste à ce moment-là de sa fille Melitta – qui montrait un grand
scepticisme envers la capacité réelle d’une femme non-médecin, à comprendre les problèmes de la psychose. Pourtant Melanie Klein le cite à plusieurs reprises en s’appuyant justement sur certaines de ses affirmations pour montrer la parenté entre les phases psychotiques de la petite enfance et les psychoses des adultes.

Il y a l’arrivée en Angleterre des Freud en 1938 et d’autres analystes du continent qui ont bouleversé le jeu des forces à l’intérieur de la Société britannique de psychanalyse. Le problème le plus difficile à ce moment-là, pour Melanie, est justement l’alliance entre Edward Glover et Melitta d’une part, et Anna Freud et ses amis d’autre part. Elle écrit dans une lettre à Sylvia Payne du 31 mai 1942, à propos de Glover :


« Je suis sûre, et j’ai de très bonnes raisons de le penser, qu’il a depuis de très nombreuses années le projet soit de détruire progressivement et totalement mon œuvre et moi-même, soit de discréditer mon travail au point de me faire partir de la Société. Dès leur arrivée, les Viennois ont été les bienvenus pour lui comme alliés dans cette affaire18. »



Il y a la dispersion au début de la guerre des analystes anglais, à la campagne ou au front, alors que les analystes viennois qui n’ont pas l’autorisation de quitter Londres se retrouvent seuls participants à la vie de la Société. Il y a encore l’incompatibilité totale et qui durait depuis des années avec Anna Freud, qui a commencé à attaquer les positions de Melanie Klein dès 1927. Concernant la possibilité d’une vie psychique au cours de la première année, Anna Freud se montre intraitable : « Pendant les premiers mois de la vie, le “bébé” est uniquement préoccupé de son propre bien-être. La mère est importante dans la mesure où elle est utile ou nuisible à ce bien-être. Elle est un instrument de satisfaction ou de refus et possède à ce titre une importance extrême dans l’organisation narcissique des choses chez l'enfant19. »

Cette période narcissique et auto-érotique couvre presque toute la première année. À cela Melanie Klein répond, dans son texte de 1944 :


« L'intimité de la compréhension et du contact entre la mère et l’enfant même à cet âge précoce, la manière qu’a l’enfant de réagir et de répondre aux attitudes et aux sentiments de la mère, l’amour et
l’intérêt dont il fait preuve, tout cela constitue une relation d’objet. Aucune mère ayant aimé nourrir ses enfants n’en douterait, et de nombreuses nourrices et médecins partagent cette opinion20. »



C'est une réponse d’une grande justesse dans l’observation des relations mère-enfant et en même temps c’est un affront pour Anna Freud à qui elle montre qu’elle s’aventurait justement sur le terrain qui lui était le plus inconnu et le plus difficile.

Toutes ces guerres et ces tensions ont une répercussion certaine sur l’œuvre de Melanie Klein. Elle en est consciente d’ailleurs, puisque dans le brouillon d’une lettre envoyée à Jones au printemps 1941, elle écrit :


« Quant à mon rôle dans cette lutte, il y a une chose qui me préoccupe beaucoup. J’aurais dû produire beaucoup plus depuis 1935, date à laquelle j’ai publié mon premier article à propos de mes travaux sur la dépression. Je n’ai pas besoin de vous dire que les attaques menées précisément contre cet aspect-là de mes travaux (...), si elles n’ont affecté en rien ma conviction de leur véracité et de leur valeur, m’en ont rendu la présentation plus difficile 21. »



Il est vrai que depuis 1924 elle faisait paraître au moins un article par an, alors qu’entre 1934 et 1940, il n’y a plus rien. Il est vrai aussi que cela était dû aussi à sa dépression après le décès de son fils, à la guerre que lui menait sa propre fille, et pas seulement aux attaques de Glover et des annnafreudiens. Mais il y a plus, et dans la même lettre elle en parle :


« La situation de confusion qui s’est instaurée dans notre Société favorise évidemment la régression en ce qui concerne le travail proprement dit, mais je suis sûre que mon concept de dépression est, pour bien des gens, trop douloureux et trop difficile à accepter, et a donc pour effet de les faire régresser jusqu’à des positions plus anciennes et plus sûres22. »



Il est certain que le même effet s’était produit avec l’introduction de la pulsion de mort et allait se produire encore avec d’autres recherches, comme celles sur les psychoses : certaines
positions théoriques sont particulièrement difficiles à admettre, et ceci, d’autant plus que l’on pensait auparavant se trouver dans un système de pensée fini, et que la nouvelle théorie bouleverse cette clôture imaginaire.

Il y a encore les changements et hésitations de ses collègues britanniques qui l’avaient soutenue à un moment donné, pour se retourner contre elle par la suite : Edward Glover et Ella Sharpe sont parmi les premiers ; mais aussi Sylvia Payne, analyste de Melanie Klein après la mort de son fils, qui la connaissait bien et la défendait sans pour autant être une « adepte » convaincue. Il y a la mort de Freud, enfin, qui semble avoir exacerbé – comme c’est souvent le cas – les tensions entre ses différents « héritiers » spirituels ou désignés. Tout cela rendait l’atmosphère de la Société réellement invivable C'est aussi tout cela qui a amené Melanie Klein en 1944 à reprendre et à clarifier ses idées sur la « position dépressive » en se situant dans la ligne de Freud, tout en demandant le droit de tirer des conclusions « théoriques nouvelles qui ressortent de/son/expérience clinique ».






Contexte personnel

Au moment du décès de Hans, Melitta affirme qu’il ne s’agit pas d’un accident mais qu’il s’est suicidé à cause de sa mère, et lors de la première apparition de sa mère, elle annonce publiquement qu’elle fera une communication sur le suicide. Mais Melanie la prend de court en traitant elle-même des impulsions suicidaires dans sa « Contribution » lue en août au Congrès international de Lucerne. Melitta y répond le 21 novembre :


«L'angoisse et la culpabilité ne sont pas les seules émotions susceptibles d’entraîner le suicide. Pour ne mentionner qu’un seul facteur possible, le sentiment de dégoût excessif dû par exemple à de graves déceptions éprouvées à l’égard de personnes aimées ou l’écroulement des idéalisations s’avèrent fréquemment des motifs de suicide 23. »



C'est une accusation très claire qui montre aussi comment la théorie peut ne pas être autre chose qu’un instrument dans une guerre sans merci. Cette guerre fille-mère a empoisonné l’atmos-
phère de la Société britannique pendant des années, au moins autant que la guerre entre kleiniens et annafreudiens D’autant plus que dans les deux situations Melanie ne répondait rien, laissant le souci de sa défense à ses « adeptes ». Dans une interview du 24 septembre 1981, William Gillespie se souvient de l’atmosphère tendue et parfois orageuse qui régnait pendant les réunions et des attaques de Melitta contre sa mère, attaques qu’il trouvait « horribles par moments, vraiment horribles24 ». Il est vrai que Melitta n’hésitait pas à faire des esclandres publics, hurlant en réunion des accusations contre sa mère, tapant du pied, et utilisant tous les moyens en son pouvoir sans aucun souci de décence, de convenances ou de respect.

Toutes ces situations trouvent leur écho dans la « Contribution » qui représente pour Melanie Klein en quelque sorte ce que la « Traumdeutung » a représenté pour Freud : le résultat de son auto-analyse. Il est vrai que cette expérience de perte, de chagrin, de solitude que Melanie a vécue pendant ces années-là, fait partie de la trame de son existence depuis toujours : la mort de sa sœur Sidonie lorsqu’elle était enfant ; le suicide de son frère Emmanuel – auquel elle était très attachée – quand elle était jeune fille ; la dépression après son mariage, dépression pour laquelle elle avait commencé son analyse avec Ferenczi ; la dépression à la mort de sa mère; les sentiments ambivalents envers son mari; son chagrin après la mort de Karl Abraham ; le départ de son ami Kloetzel pour Israël à cause de leurs relations qui étaient devenues impossibles ; enfin les relations difficiles avec sa fille et la perte de son fils.

Ainsi dans ce texte, à travers la théorie et les histoires de cas, s’engage un curieux dialogue avec sa fille dont elle cite, par ailleurs, les articles, autant que ceux de Glover, quand ce n’est pas une réflexion sur elle-même et sur sa propre vie. Ainsi, lorsqu’elle parle de ce qui se passe « chez les enfants comme chez les adultes souffrant de dépression, elle met à jour la peur d’abriter en eux des objets mourants ou morts (et en particulier les parents) et l’identification du moi à de tels objets25 ». C'est de sa propre expérience qu’elle parle et de son sentiment d’abriter en elle tous ses objets perdus qui étaient déjà morts. Ou encore26 en parlant d’un
patient qui « ne s’était jamais senti vraiment heureux ; sa dépression s’étendait, pourrait-on dire, sur sa vie tout entière, mais il n’avait jamais eu de véritable dépression » c’est encore de sa vie qu’il est question, malgré son désir de s’amuser dont parle Alix Strachey à son mari dans leur correspondance. Ou enfin :


« Comme je l’ai déjà indiqué, le moi ne parvient à constituer son amour pour un objet bon, un objet complet, et de plus, un objet réel, qu’en passant par un écrasant sentiment de culpabilité. Fondée sur l’attachement libidinal au sein d’abord, puis à la personne tout entière, l’identification totale avec l’objet s’accompagne d’angoisses à son endroit (ou à l’endroit de sa désagrégation possible), de culpabilité et de remords, du sentiment d’être responsable de son intégrité contre les persécuteurs et le ça, et de tristesse dans l’attente de sa perte imminente. Qu’elles soient conscientes ou inconscientes, ces émotions font à mon avis partie des éléments essentiels et fondamentaux des sentiments que nous appelons amour27. »



Le moins qu’on puisse dire c’est que Melanie a une vision extrêmement noire de l’amour (à l’exception du texte sur « L'amour, la culpabilité et le besoin de réparation», paru en 1937 où elle présente d’une façon un peu idéalisée les conséquences de ces toutes nouvelles théories sur la position dépressive ; le premier titre – une conférence à l’origine – est « La vie émotionnelle de l’homme et de la femme civilisée »). D’ailleurs, elle ajoute, page suivante : « En dernière analyse, le chagrin, la culpabilité et le désespoir qui sous-tendent l’affliction ont l’origine suivante : le moi sait inconsciemment que la haine est en lui aussi bien que l’amour et qu’elle peut à tout moment l’emporter (peur du moi d’être dépassé par le ça et de détruire l’objet aimé)28 ». On voit comment chez Melanie Klein la haine joue le même rôle que l’ambition dans l’auto-analyse de Freud. Il y a d’ailleurs peu de textes dans lesquels la haine soit aussi présente et accompagnée de qualificatifs aussi intenses que variés : « cette haine dangereuse, incontrôlable et sans cesse jaillissante29 » ; « la haine du ça encore plus insupportable30 » ; « la violence de l’incontrôlable haine du
sujet31 »; « la haine du moi pour le ça qui atteint son sommet32 »; « la haine violente33 »; « la haine irrépressible34 ». Par comparaison, dans « Le Deuil et ses rapports avec les états maniaco-dépressifs35 », la haine apparaît beaucoup moins souvent et lorsqu’elle apparaît, elle est presque toujours dépourvue de qualificatif : «la haine se tourne contre la personne aimée » et « la haine s’exprime par un sentiment de triomphe sur le mort36 » ; « la haine de la personne aimée et perdue37 » ; « la haine a reflué et l’amour est libéré » et « la haine est ressentie pleinement38 » ; « avec haine et amertume39 » ; « haine et angoisse40 ». Comme si, dans « Contribution » le tourbillon de la haine l’emporte sur les mécanismes de défense et la pensée elle-même ; alors que, dans « Le Deuil », la haine apparaît plus comme un phénomène mis à distance et pensé au même titre que les autres, angoisse, amertume, amour. C'est que pendant les six années qui se sont écoulées entre le premier et le second texte, Melanie Klein a pu faire le deuil de cette perte qui ravivait toutes les autres, grâce entre autres au travail analytique qu’elle a repris à ce moment-là avec Sylvia Payne41. En outre, la guerre avec Melitta s’est transformée en une guerre plus générale avec les analystes du continent, et d’une façon encore plus large, cette guerre personnelle n’est relativement plus si importante par rapport à la guerre réelle qui ravageait le monde.

C'est peut-être ce qui permet à Melanie Klein de parler de son propre vécu à travers le cas clinique de Mme A… Pendant les premiers jours suivant la mort de son fils, Mme A…, qui ne pleurait pas, mais se sentait engourdie et brisée, s’est mise à trier des lettres : « Elle essayait ainsi inconsciemment, de le réparer et de le garder à l’intérieur d’elle-même, sain et sauf, tout en rejetant ce qu’elle jugeait indifférent ou plutôt hostile, c’est-à-dire les “mauvais”
objets, les excréments dangereux et les sentiments répréhensibles42 ».

À la fin de la première semaine, elle fait le rêve suivant : « Elle voyait deux personnes, une mère et un fils. La mère portait une robe noire. Mme A… savait que ce garçon était mort, ou allait mourir. Ses sentiments ne faisaient aucune place à la douleur, mais prenaient une nuance d’hostilité à l’égard de ces deux personnes43 ».

À travers des souvenirs d’enfance où sa propre mère était humiliée par la mère d’un camarade de classe d’Emmanuel, le frère qu’elle admirait tant et qui s’est suicidé en 1902, se font jour les pensées du rêve : « le fils d’une mère est mort, ou va mourir. Celui qui devrait mourir, c’est le fils de cette femme désagréable qui avait blessé ma mère et mon frère ». Mais derrières ces pensées, la jalousie et le désir de mort vis-à-vis de son frère sont réactivés et un nouveau thème apparaît : « Le fils de ma mère est mort, et non le mien» ce qui entraîne des sentiments de sympathie pour sa mère et de chagrin pour elle avec pour conséquence une nouvelle idée : « Une seule mort de cette espèce suffisait. Ma mère a perdu son fils, elle n’aurait pas dû perdre son petit-fils aussi ». La mort de son fils a ramené à la conscience le deuil de son frère avec la jalousie, le sentiment de triomphe et la culpabilité qui s’ensuivent et qui font partie intégrante de sa souffrance actuelle. Le triomphe ressenti est une défense maniaque contre le chagrin et la souffrance (la dépression) qu’elle n’est pas encore prête à ressentir. Mais ce triomphe se rattache aussi à la maîtrise des objets intériorisés, maîtrise qui lui permet de nier la réalité psychique de la perte de son fils, malgré un « infime » détail qui la fait penser à elle-même : la femme du rêve a une robe noire avec « quelque chose de blanc autour du cou », comme la robe noire à col blanc qu’elle portait la veille du rêve.

Dans le rêve suivant, fait deux jours après : « elle volait dans l’air avec son fils. Celui-ci disparaissait. Elle sentait que cela voulait dire qu’il était mort ou qu’il s’était noyé. Elle avait l’impression de se noyer elle aussi, mais elle faisait un effort pour s’éloigner du danger et revenir à la vie44 ». La perte qu’elle venait de subir est beaucoup mieux acceptée, malgré le sentiment de triomphe
qui est encore présent sous la forme de la satisfaction de rester en vie. La semaine suivante Mme A. pleure beaucoup et prend plaisir uniquement à regarder des maisons de campagne. Cette consolation est due au fait qu’elle peut envisager de reconstruire son monde intérieur, avec les « bons parents intérieurs et externes, qu’elle unifiait, les rendant/heureux et créateurs ». Ce faisant, elle répare aussi les enfants qu’elle leur a tués dans ses fantasmes, et donc elle se protège de leur colère et du sentiment que la perte de son fils est due à la vengeance de ses parents. La diminution de sa peur et de sa haine permet à la douleur d’apparaître et aux pleurs aussi. Les larmes étant assimilées dans l’inconscient aux fèces, en pleurant elle expulse ses « mauvais » sentiments et ses « mauvais » objets, elle relâche le contrôle sur les objets intériorisés, la haine reflue et l’amour et la nostalgie pour l’objet perdu sont libérés.

Lors du deuil normal, la peur d’être puni et dépouillé par les parents terribles de son enfance est aussi ravivée : « Par exemple, la perte d’un enfant, à côté du chagrin et de la douleur qu’elle lui fait éprouver, réactive et confirme chez une femme, sa peur précoce d’être dépouillée par une “mauvaise mère qui se venge45”. Ou encore46 : « Sa haine de la personne aimée est accrue par sa crainte qu’en mourant, celle-ci cherchait à le punir et à le frustrer ; de la même manière, il avait l’impression jadis que sa mère, chaque fois qu’il en était séparé et qu’il désirait sa présence, était morte pour lui infliger punition et frustration. » Comme défense maniaque contre ces angoisses, elle s’est servie elle-même du triomphe sur les morts, triomphe en relation intime avec le sentiment de toute puissance d’origine infantile et le mépris pour l’objet aimé : « Dans la situation du deuil, la haine s’exprime, en particulier, par un sentiment de triomphe sur le mort47. » Chaque deuil normal réactive la position dépressive infantile et la première perte et implique la réinstallation dans le moi de l’objet perdu, et en même temps des « bons » parents intériorisés.

Enfin, quelques semaines après, Mme A… fait l’expérience d’une promenade dans la rue en compagnie d'« un ami » (sans doute Paula Heimann qui lui a servi de confidente et de dame de compagnie à ce moment-là). « Elle se rendit compte que le nombre des gens, dans la rue, lui semblait écrasant, les maisons étranges
et le soleil artificiel, irréel. Elle dut chercher refuge dans un paisible restaurant. Mais là, elle eut l’impression que le plafond s’abaissait, et que les personnes présentes devenaient vagues et floues48 ».

Le monde lui paraît artificiel car elle a perdu confiance, dit-elle, dans la bonté intérieure (elle était encore trop sous l’emprise de la haine) ; quant à l’indifférence des gens, c’est de celle de ses objets internes qu’il s’agit, leur nombre rappelant la multitude des persécuteurs internes de la petite enfance. Si pour Freud, « trouver l’objet, c’est le retrouver49 », pour Melanie Klein installer l’objet perdu dans le moi lors du travail de deuil, c’est le réinstaller, car le sujet revit une situation vécue déjà dans sa petite enfance puisque « nous savons qu’au cours du développement de sa première enfance, le sujet établit ses parents à l’intérieur du moi50 ». Cet établissement des premiers objets – pas seulement les parents – dans le moi, va s’organiser indépendamment du moi et se manifeste dans les couches supérieures de la conscience sous forme de surmoi.

Si dans la « Contribution » la haine est présente partout, si dans « Le Deuil » elle apparaît comme un phénomène parmi d’autres, dont elle parle avec une certaine distance comme de son expérience de deuil et de ses rêves, dans « La Vie émotionnelle », la haine n’a pas beaucoup de place (le terme « haine » n’est présent que 6 fois en 35 pages) ; toute référence personnelle est d’ailleurs absente : c’est un texte de combat, destiné à convaincre, d’une grande rigueur dans la construction et qui lui permet de montrer que la position dépressive, qui est à la base du développement de toute sublimation, est aussi à la base d’une personnalité riche et pleine. Comme si le combat pour défendre ses idées l’avait stimulée, lui avait permis de dépasser sa situation personnelle par un accroissement de sa créativité.

Quant aux moments de dialogue imaginaire avec Melitta, ils sont si nombreux dans le premier texte qu’il serait difficile de les citer tous. Un des plus forts51 :



« J’ai constaté que certains patients qui s’étaient détournés de leur mère par aversion ou par haine, ou qui s’étaient servis d’autres mécanismes pour s’en éloigner, gardaient pourtant dans leur esprit une très belle image maternelle, mais qu’ils ne considèrent que comme une image, et non comme la mère elle-même. L'objet réel, d’après ce qu’ils éprouvaient, était sans attrait – c’était vraiment une personne abîmée, incurable et par conséquent effrayante. La belle image avait été dissociée de l’objet réel mais n’avait jamais été abandonnée, et elle jouait un rôle, chez ces patients, dans les voies spécifiques qu’empruntaient leurs sublimations. »



Autrement dit, Melitta est inconsciente de la « très belle image » de sa mère qu’elle a, et c’est justement l’existence de cette image maternelle qui lui permet de travailler, d’écrire, de produire quelque chose : Melitta lui doit tout ce qu’elle est.

Ou encore : « Mon expérience m’a appris qu’il existe, en outre, une profonde angoisse devant les dangers encourus par l’objet à l’intérieur du moi. L'objet ne peut être gardé là sans risques, car l’intérieur est ressenti comme un endroit dangereux et empoisonné où l’objet aimé périrait52. »

La haine destructrice est dans l’enfant, Melitta, – la mère est hors de cause chez Melanie Klein, la « mauvaise mère » est uniquement fantasmée par l’enfant – ce qui lui fait dire53 : « Il faut une identification plus totale avec l’objet aimé, une reconnaissance plus complète de sa valeur, pour que le moi s’aperçoive de l’état de désintégration où il a réduit et continue de réduire ses objets aimés. » Si Melitta s’était identifiée complètement au bon objet mère, elle comprendrait ce qui lui arrive. Mais comme il s’agit d’un défaut dans l’identification à sa mère, elle ne peut qu’être gênée dans la tâche de reconstitution du bon objet mère par « les mauvais objets et par sa propre haine ».

Enfin, en parlant du patient C…, elle écrit : « Le patient était autrefois, je l’ai déjà indiqué, très inquiet au sujet de sa mère, mais son attitude changea au cours de son analyse, et il a maintenant avec ses parents des rapports heureux et libres de tous soucis54 ». L'analyse avec elle a permis à ce patient chez qui les tendances destructrices à l’égard de sa mère se manifestent sous la forme
de l’inquiétude pour celle-ci, de s’en libérer, alors que Melitta qui en est à son troisième analyste, Glover (après Karen Horney et Ella Sharpe) n’est arrivée à rien, ses analystes ne valant pas grand-chose. On sait que systématiquement Melanie Klein avait l’habitude de dire à quiconque n’était pas d’accord avec elle, qu’il n’était pas assez analysé et de lui proposer de faire une tranche avec elle. On sait aussi qu’elle avait analysé ses deux fils (pratique qui n’était pas rare à l’époque) mais les biographes se sont demandés s’il en avait été de même pour sa fille. Ce texte qui contient les reproches de Melanie par rapport à l’analyse insuffisante de sa fille semblerait montrer que ce ne fut pas le cas, sinon ces reproches n’auraient pas de sens.

Concernant le débat sur le suicide, Melanie Klein affirme qu’il n’est pas seulement dirigé contre l’objet introjecté, comme l’avaient pensé Abraham et James Glover, il peut aussi viser à sauver les objets d’amour, internes ou externes : « Dans certains cas, les fantasmes sous-tendant le suicide visent à protéger les bons objets intériorisés et la partie du moi identifié aux bons objets, comme ils visent à détruire l’autre partie du moi, identifiée aux mauvais objets et au ça. C'est donc le suicide qui permet au moi de s’unir avec ses objets d'amour55. »

Si réellement il y a eu suicide pour Hans, ce n’est pas, comme le pense Melitta, parce qu’il avait horreur de sa mère, mais cela aurait pu se produire pour la raison opposée : pour s’unir au bon objet-mère intériorisé.

Ainsi, le suicide peut représenter une condamnation des attaques sadiques du sujet contre sa propre mère. « En se suicidant, son intention peut être de briser sa relation au monde extérieur parce qu’il souhaite débarrasser quelque objet réel – ou le “bon” objet que le monde entier représente et auquel s’identifie le moi – de lui-même ou de cette partie du moi qui s’identifie aux mauvais objets et à son ça ». Comme le mélancolique, le suicidaire tente de préserver ses bons objets réels du danger que constitue la haine qu’il sent en lui.

Le seul des trois textes dans lequel la question du suicide ne soit pas débattue est « La Vie émotionnelle ». « Le Deuil» est plus particulièrement centré sur le deuil normal ou pathologique (et sur son deuil à elle) et « La Vie émotionnelle » sur la situation de
« l'infans », comme elle l’appelle à ce moment-là, en indiquant bien ainsi la période dont elle parle, celle où l’enfant ne parle pas. C'est que, entre-temps, la guerre avec Melitta s’est déplacée. Melanie Klein continue à citer ses articles, moins fréquemment cependant dans les derniers textes que dans le premier. La guerre contre Melitta passe au second plan, par rapport à la guerre avec Anna Freud, avec qui d’ailleurs Melitta ne s’est jamais alliée. Elle quitte d’ailleurs l’Angleterre pour New York en 1946 pour ne revenir qu’en 1961, quand elle démissionne formellement de la Société; elle s’éloigne de la psychanalyse et se consacre au travail avec les délinquants. Il est vrai qu’après la démission d’Edward Glover, elle n’avait plus beaucoup de soutien.

L'acharnement de Melanie Klein contre Anna Freud n’est pas seulement un combat pour défendre ses idées, c’est aussi un « déplacement » sur cette dernière des problèmes qu’elle avait avec sa fille, ceci d’autant plus que Melitta l’a ignorée délibérément pendant le reste de ses jours. Melanie a gardé toute sa vie une photo de sa fille enfant sur sa table de nuit. Mais Melitta a refusé par la suite tout contact entre elles (elle n’a pas répondu à sa mère quand celle-ci lui a envoyé une lettre de condoléances à la mort de son mari Walter Schmideberg) et a refusé toute entremise de réconciliation, tentée par son frère Eric. Elle aurait pu dire à la mort de sa mère la même chose que Madame du Deffand à la mort de Julie de Lespinasse (sa « fille spirituelle » et sa nièce, avant de devenir l’ennemie jalousée et haïe), dans une de ces relations en miroir dont les mères et les filles ont le secret : « Mademoiselle de Lespinasse est morte, cette nuit, deux heures après minuit; ç’aurait été pour moi autrefois un événement, aujourd’hui ce n’est rien du tout56 ».






La position dépressive dans les trois textes

La position dépressive est définie par Melanie Klein dans « La Contribution » comme cet alliage spécifique d’angoisses, de sentiments de tendresse et de défenses diverses57 » que l’on trouve dans tous les cas de dépression, mais aussi dans la petite enfance. Elle s’explique à propos de l’utilisation du terme « position » en
rappelant qu’auparavant elle parlait de phases de développement psychotique, ce qui montre bien le rapport génétique qui relie les différentes phases,


«mais comme les angoisses et les mécanismes psychotiques ne prédominent jamais tout seuls dans le développement normal […] le terme de phase psychotique n’est pas véritablement satisfaisant. J’utilise maintenant le terme de “position” quand il s’agit des angoisses et des défenses psychotiques de la petite enfance Ce mot me semble exprimer, mieux que celui de “mécanisme” ou de “phase” les différences entre les angoisses psychotiques infantiles dues au développement et les psychoses de l'adulte58. »



Il est certain que le terme de « position » suscitait moins de critiques et d’appréhensions de la part des milieux analytiques, en même temps qu’il exprimait mieux l’aspect ponctuel et provisoire d’un développement en mouvement dont on n’examine qu’un moment.

Il faut d’abord rappeler que, dans la conception de Melanie Klein, les processus d’introjection et de projection interviennent dès le tout début de la vie. Il y a, dès le début, introjection des bons objets et projections des mauvais à l’extérieur. Les mauvais objets sont, non seulement, ceux qui frustrent l’enfant et qui lui manquent, mais aussi ceux en qui il projette la haine et l’agressivité qui sont en lui. L'extérieur est donc conçu comme un objet persécuteur qui pourrait le dévorer, évider son corps, le couper en morceaux, l’empoisonner et préméditer sa destruction par tous les moyens que le sadisme pourrait imaginer. Il s’agit vraiment d’une imagination débordante de la part du nourrisson qui fantasme tous les moyens possibles pour détruire cet objet exérieur qui lui manque.

Une fois qu’il a projeté tous ses fantasmes agressifs sur ou dans l’objet extérieur, il y a incorporation de toutes ces projections et donc, dit Melanie Klein : « de très petits enfants traversent des situations d’angoisse (et y réagissent par des mécanismes de défense), dont le contenu est comparable à celui des psychoses de l'adulte59 ». Ces mécanismes de défense sont : la négation de la réalité psychique, l’expulsion de l’objet, tous les mécanismes obsessionnels qui visent à lier l’angoisse, le clivage en bons et
mauvais objets, l’omnipotence, l’idéalisation, la dévalorisation de l’objet, mais la liste n’est pas exhaustive. Au fur et à mesure que le moi s’organise, les imagos intériorisées, c’est-à-dire les objets introjectés d’abord, deviennent plus semblables aux objets réels et l’identification du moi au « bon » objet devient plus complète. On arrive ainsi à ce stade extrêmement important où l’enfant passe de la relation d’objet partiel (le sein) à la relation à l’objet total (la mère). Melanie Klein marque son importance en disant qu’« en franchissant cette étape, le moi atteint une nouvelle position, qui donne son assise à la situation de perte de l’objet. En effet, la perte de l’objet ne peut pas être ressentie comme une perte totale avant que celui-ci ne soit aimé comme objet total60 ». En cela, elle reste très proche de l’ajout que fait Freud en 1915, aux Trois essais sur la théorie de la sexualité : au moment précis où l’enfant se représente l’objet dans sa totalité, à ce moment il le perd pour toujours.

Cependant, l’introjection de l’objet total peut être influencée par la relation d’objet partiel, comme c’est le cas du paranoïaque, – tel qu’elle le décrit dans « Contribution » – dont la relation à l’objet total introjecté reste encore sous la dépendance de la relation aux fèces comme persécuteurs internes. D’où, justement, la difficulté de la projection dans la paranoïa, projection qui risque de vider le sujet de ses « bons » objets internes – façon originale de concevoir la paranoïa… Le paranoïaque n’a pas de craintes pour l’objet, mais pour son moi propre conçu comme une caverne remplie de monstres dangereux. Après avoir fait une comparaison détaillée entre l’attitude face à la nourriture, à l’objet entre les fantasmes, les contenus de l’angoisse, les symptômes et les défenses des paranoïaques et des dépressifs, Melanie Klein conclut en disant : « Je dois dire, une fois de plus, qu’à mon avis, l’état dépressif est fondé sur l’état paranoïde et qu’il en dérive du point de vue génétique61 » – affirmation qui pose déjà les bases de ce que sera la position schizo-paranoïde.

À partir du moment où la relation d’objet s’est transformée apparaissent, bien sûr, de nouveaux contenus d’angoisse, contre lesquels il faut de nouveaux mécanismes de défense (l’introjection du bon objet et la réparation). Le développement de la libido se modifie aussi : devant le désastre produit par ses attaques sadi-
ques contre l’objet, l’introjection de ces objets détruit suscite de plus en plus de méfiance et donc un affaiblissement des désirs oraux pouvant aller jusqu’à l’anorexie. C'est là la source, donc, des difficultés alimentaires dans la petite enfance, difficultés qui ne peuvent en aucun cas être expliquées par une théorie comme celle d’Anna Freud, qui considère qu’au début du développement le bébé est préoccupé uniquement de son bien-être. C'est la raison pour laquelle cette partie va prendre un développement considérable dans « La Vie émotionnelle » (presque quatre pages par rapport à un paragraphe dans le premier texte).

Du point de vue du développement de l’enfant, le passage à l’objet total se fait vers quatre ou cinq mois et il implique la reconnaissance à la fois de la réalité psychique et de réalité externe, la reconnaissance de l’identité entre l’objet d’amour et l’objet de haine. Au début du développement les objets bons et les objets mauvais sont très éloignés les uns des autres. Lors de l’introjection de l’objet total, ils commencent à se rapprocher, d’où la nécessité du clivage des imagos, qui reste si important pour le développement de la relation d’objet. C'est ici que Melanie Klein situe l’origine de l’ambivalence qui permet à l’enfant d’acquérir une plus grande confiance dans les objets réels mais aussi dans les objets internes, et qui constitue, en même temps, une nouvelle source d’angoisse : l’enfant craint que ses propres tendances destructives ne finissent par détruire complètement l’objet aimé dont il dépend. Alors les processus d’introjection s’intensifient, en partie à cause de l’affaiblissement de la projection, en partie à cause de la découverte de l’enfant qu’il dépend de l’objet aimé. Cela provoque une augmentation du besoin de posséder l’objet en lui et de le protéger contre ses propres tendances destructives. L'enfant ressent le deuil et la nostalgie du bon objet qu’il pense avoir détruit.

La culpabilité, affect caractéristique de la position dépressive, provient de son sentiment d’avoir détruit l’objet. Ensuite les tendances à la réparation deviennent vraiment essentielles. Elles représentent le processus normal qui surmonte la position dépressive infantile. Le conflit psychique dans la position dépressive consiste en une lutte constante entre la haine et la destructivité d’un côté, l’amour et les pulsions de réparation de l’autre. Les points de fixation, dans la psychose, se situent au début de la position dépressive et un peu avant (ce sera la position schizo-paranoïde).
Si par la suite, au cours de la vie la régression va jusqu’au début de la position infantile ou au-delà, il s’agira d’une psychose sinon ça sera une dépression ou un deuil normal qui se termineront par la réinstallation de l’objet perdu dans le moi ainsi que des « bons » parents et par la reconstruction du monde interne.

Ce sont les pulsions de réparation qui poussent l’enfant à recréer les objets perdus, à réunir ce qui a été séparé (les « mauvais » parents lors du coït sadique fantasmé), à reconstruire ce qui a été détruit. En même temps, son souci de protéger ses objets l’amène à sublimer ses pulsions lorsqu’elles lui paraissent trop destructrices. Ces sublimations sont rendues possibles par l’inhibition des pulsions destructives et par la modification des buts pulsionnels. C'est là le début du symbole, né d’un déplacement partiel des buts pulsionnels mais aussi d’une inhibition partielle des pulsions. Cette idée va être développée surtout dans « La Vie émotionnelle », d’abord en relation avec le narcissisme, l’hallucination et le phantasme. Ce texte est écrit après la discussion du 27 janvier 1943, à propos du texte de Susan Isaacs «Nature et fonction du phantasme62 » où, pour distinguer les fantasmes conscients des « phantasmes » au sens de contenu mental inconscient et qui ne devient jamais ou rarement conscient, Susan Isaac propose cette distinction graphique. Si avant 1943, Melanie Klein écrit toujours « fantasme » sans aucune distinction graphique entre les conscients et les inconscients, comme dans les deux premiers textes sur la position dépressive, à partir de 1943, elle écrira toujours « phantasme » pour parler des contenus mentaux inconscients, les autres n’ayant aucune place dans son œuvre.

L'hallucination est considérée par Melanie Klein comme un phénomène essentiellement narcissique, qui implique le retrait de la libido par rapport au monde externe. Elle est d’abord au service de l’accomplissement de désir et, par là, elle se trouve liée au sentiment de toute-puissance infantile et constitue le fondement de la vie fantasmatique. Le lien entre la toute puissance de l’in-fans et le monde extérieur est dû au sein de la mère qui apparaît parfois selon son désir et lui confirme donc sa toute-puissance; et qui parfois est manquant et frustrant et l’oblige à soumettre ses
phantasmes et ses sentiments à l’épreuve de réalité. La frustration est donc un facteur vital d’adaptation à la réalité.

En s’appuyant sur les théories de Ferenczi qui soutient que l’identification est le précurseur du symbolisme et qu’elle résulte de l’effort du bébé pour découvrir ses propres organes et leur fonctionnement dans tous les objets, et sur la théorie de Jones concernant l’équation de deux choses différentes à partir de leur rapprochement par le plaisir qu’elles procurent, Melanie Klein montre comment l’infans étend l’amour et l’intérêt pour l’objet qu’elle appelle « primaire » à d’autres objets et à d’autres sources de satisfaction : c’est l’apparition du jeu. Ainsi, l’angoisse se trouve, elle aussi, détournée et répartie sur plusieurs objets, de même que les sentiments de perte et de deuil. Melanie cite bien sûr le jeu de la bobine et montre comment la frustration provoquée par le premier objet est un moteur dans la construction des phantasmes. Les nouvelles satisfactions qui en résultent contribuent à atténuer les frustrations et les fixations à un objet primaire, et permettent ainsi à la libido de s’écouler plus librement. « La Vie émotionnelle » est, beaucoup plus que les autres textes, construit en s’appuyant sur des citations de Freud et d’Abraham, comme elle l’avoue elle-même au début :


« Le texte qui va suivre répond à deux objectifs principaux : j’entends établir une corrélation plus détaillée que je ne l’ai fait par le passé entre mes hypothèses sur la position dépressive, les découvertes et les concepts de Freud, ainsi que ceux d’Abraham. En même temps, je m’efforcerai de montrer le rôle joué par les sentiments dépressifs précoces dans l’ensemble du développement émotionnel pendant la première année de vie63. »



Cependant elle se réfère aussi à Sandor Rado, Imre Hermann et aux analystes anglais amis (Paula Heimann, Susan Isaacs, Winnicott, les Balint) ainsi qu’à d’autres analystes y compris les annafreudiens (surtout pour les combattre), et beaucoup moins que dans les articles précédents aux textes de Edward Glover (cité une fois) et de Melitta (citée une fois) : c’est qu’il ne leur est pas adressé, comme les deux premiers textes. Il est adressé en priorité à Anna Freud qui est citée un nombre incalculable de fois (8 fois page 707), ensuite aux membres de la Société britannique qu’elle
veut convaincre de la validité de ses théories. En utilisant la théorisation de cette façon, pour combattre un « ennemi », elle ne faisait pas autre chose que Freud écrivant « L'homme aux rats » pour combattre les théories sur la libido comme énergie psychique au sens large de Jung.

Ainsi, à propos des conceptions d’Anna Freud concernant le bébé par exemple, Melanie Klein cite la « Traumdeutung » de Freud :


« Sans doute nous ne connaissons pas d’appareil psychique qui ne présente que des processus primaires, et à ce point de vue c’est une fiction théorique. Mais il est de fait que les processus primaires sont donnés dès le début, alors que les processus secondaires se forment peu à peu au cours de la vie, entravent les processus primaires, les recouvrent et n’établissent peut-être sur eux leur entière domination qu’à notre maturité64. »



Elle montre ainsi que les conceptions d’Anna sont en contradiction flagrante avec l’œuvre de son père, et qu’elle, Melanie, le lit et le comprend mieux qu’elle. C'était sa conviction profonde depuis toujours. Dans une lettre à Jones, elle écrit en septembre 1941 : « Les tendances régressives hostiles, bien qu’elles soient dirigées surtout contre mon travail, s’attaquent en fait également à ce que Freud a découvert et affirmé entre 1920 et 1926. Il est tragique que sa fille, qui pense devoir le défendre contre moi, ne se rende pas compte que je le sers mieux qu’elle ne le fait 65 ! »

Si dans ses écrits précédents, Melanie Klein formule une nouvelle conception de l’angoisse provenant de la présence et du danger que représente la pulsion de mort à l’intérieur de l’organisme, si elle concevait le nourrisson comme un champ de bataille entre les pulsions de vie et les pulsions de mort, champ de bataille dans lequel il fallait construire des défenses contre ce danger provenant de la présence de la pulsion de mort, dans « La Vie émotionnelle » elle envisage un mécanisme de défense spécifique qui permet la déflexion de la pulsion de mort, autre que la projection vers l’extérieur : il s’agit de la projection de l’agressivité sur le surmoi, dont l’apparition est donc extrêmement précoce. Déjà dans son article de 1927 sur « Les tendances criminelles chez les
enfants normaux66 », elle indique que la psychose chez l’enfant est marquée par la montée en puissance d’un surmoi précoce et cruellement tourmenteur. Elle reprend aussi d’autres textes plus anciens, déjà admis, pour rappeler ses conceptions d’un surmoi précoce (1928) : «Les stades précoces du conflit œdipien »67. Mais ce n’est qu’en 1945 qu’elle reviendra là-dessus pour rappeler que le développement affectif, c’est-à-dire l’angoisse, la culpabilité, les sentiments dépressifs et le développement sexuel, les relations objectales et le développement du surmoi, agissent dès le début les uns sur les autres. En ce sens, « La Vie émotionnelle » représente un chaînon intermédiaire entre ses premières affirmations sur la précocité du surmoi, qu’elle ne datait pas encore du début de la vie, et les dernières où ses conceptions s’affirment clairement.

Cela nous amène à l’enchevêtrement des différentes phases du développement libidinal, qu’elle a suggéré auparavant, et qu’elle avait plus particulièrement développé dans la Psychanalyse des enfants (1932)68, et qui apparaissent à nouveau dans ce texte où elle reprend tout ce qui avait été admis sans « trop » de difficultés jusque-là : « Depuis de nombreuses années, à partir de mes analyses de jeunes enfants, je soutiens la thèse que les stades libidinaux s’enchevêtrent bien davantage qu’on ne l’a jusqu’à présent admis », – et elle rajoute justement ce qui faisait problème à l’époque – « et que des tendances génitales existent déjà au cours de la première année de vie69 ».

En fait le terme de « génital » n’a pas, pour Melanie Klein, le sens qu’on lui donne habituellement en psychanalyse, c’est-à-dire une forme d’amour qui s’établit avec la fin du développement sexuel et qui subsume toutes les pulsions prégénitales, toutes les composantes sexuelles non refoulées et tous les buts sexuels prégénitaux. Freud lui-même n’utilise le terme que pour parler d’une « organisation génitale » qui est caractérisée par le fait que la pulsion sexuelle se met au service de la reproduction. Seule exception, « l’organisation génitale infantile » qui est caractérisée par le primat du phallus (un seul organe compte c’est l’organe mâle). Quand Melanie Klein parle de « tendance génitales », elle
pense que leur corollaire est une forme de relation d’objet, qui implique l’incorporation (orale), l’emprise (anale) mais aussi l’intrication amour/haine. Le génital n’est pas lié à une maturation du moi ou de la libido, mais il est présent dès la naissance et concourt à l’introjection du bon objet, organisateur de la psyché. Le génital, chez Melanie Klein, est toujours teinté d’ambivalence (amour/haine), il contient des traces orales (avidité, désir de dévorer l’objet), des traces anales (emprise sadique, désir de détruire l’objet) et des traces phalliques (en relation avec la castration). Le génital n’entraîne pas non plus de réorganisation de la libido : il constitue simplement une tendance, comme les autres qui se chevauchent et se poursuivent parallèlement tout au long de la vie. Plus particulièrement, l’intrication amour/haine a un rôle de choix, puisqu’il n’y a pas d’activité de pensée, d’activité créatrice et d’activité tout court, y compris sexuelle, sans une certaine dose d’agressivité.

Enfin, concernant les angoisses précoces, elle affirme que leur contenu se rapproche de celui des psychotiques adultes, de même que les mécanismes et les défenses que l’on peut trouver chez les psychotiques adultes se développent pendant l’enfance. Il s’agit là des points de fixation, par lequel passe le développement normal et qui ne deviennent pathologiques que lorsqu’ils persistent au-delà de l’enfance. Et c’est là que Melanie Klein assigne un nouveau rôle à la névrose infantile, qui est celui de la perlaboration qui transforme ces processus et ces angoisses psychotiques précoces, alors que pour Freud elle visait surtout à perlaborer le complexe d’Œdipe. Elle reconnaît ce faisant :


« Mon hypothèse de la position dépressive infantile englobe donc un certain nombre de concepts théoriques de Freud et d’Abraham sur les stades précoces du développement et les développe davantage – partie en les unifiant (dans une certaine mesure ces concepts étaient restés séparés les uns des autres) et en partie en les appliquant à la vie émotionnelle de l’enfant selon son expérience de l'époque70. »



Ce qu’on peut lui reconnaître c’est, en effet, l’intérêt qu’elle a porté et l’importance qu’elle a accordée à la vie émotionnelle et au monde fantasmatique du nourrisson, à une époque où il
n’était pas considéré ni comme sujet, ni comme doué d’une vie psychique.

C'est de là que découle le rôle de la mère qui doit accueillir, contenir, comprendre les projections des parties mauvaises et dangereuses de l’enfant en elle, et leur donner sens, en mettant des mots sur son vécu. C'est de là que découle, aussi, la position de l’analyste (position maternelle) qui doit donner des mots – les interprétations – pour nommer l’innommable, l’horreur d’une pensée d’avant les mots.
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Chapitre 4


Les objets kleiniens


« Tout est pour la connaissance, et de la même façon, le monde dans sa totalité, est maintenant Objet en relation avec un Sujet, intuition de l’intuition, en un mot, représentation. »

Schopenhauer, Le monde comme volonté et comme représentation, I § 1



Le terme d’objet a été introduit par Freud dans « Trois leçons sur la théorie sexuelle » puis repris et développé dans « Pulsions et destins des pulsions » en relation avec la pulsion : il est ce par quoi la pulsion atteint son but et en même temps : « Il est l’élément le plus variable dans la pulsion, il n’est pas lié à elle originairement, mais il ne vient s’y ordonner qu’en fonction de son aptitude à permettre la satisfaction1 ». L'objet pulsionnel, n’étant pas originaire, est donc déterminé par l’histoire individuelle – et avant tout par l’histoire infantile – de chacun. Freud ne parle que de l’objet total qui est une représentation, mais la notion de « partiel » est présente chez lui lorsqu’il parle de « pulsion partielle ». Cependant, c’est Melanie Klein qui a introduit la notion d’« objet partiel » de même que celle d’« objet interne » qui constitue un de ses plus importants apports à la psychanalyse.

Freud n’a décrit qu’un seul objet interne : le surmoi. Pour Karl Abraham, les fèces représentent le prototype de l’objet interne : un objet concret, sensoriel, interne et cependant expulsable. Pour Melanie Klein, les fèces représentent une des sources possibles d’expérience de l’objet interne, par le fait qu’elles suscitent des sensations anales et des sensations lors de l’expulsion – qui deviendra psychiquement le modèle de la projection. Alix Strachey, grande amie de Melanie, à qui elle doit son installation en Grande-Bretagne, considère qu’il y a trois conceptions de l’objet interne :



- une conception physique (celle de Karl Abraham) ;

- une conception imaginaire (celle de Freud) ;

- une conception phantasmatique qui situe l’objet à l’intérieur de la psyché (celle de Melanie Klein).



Plusieurs textes traitent de cette conception :


• 1927 : « Les tendances criminelles chez les enfants normaux ». On y voit l’expulsion comme modèle de gestion des conflits psychiques.

• 1929 : « La personnification dans le jeu des enfants » où paraissent les objets internes multiples (les imagos qui forment le surmoi).

• 1935 : « Contribution à l’étude de la psychogenèse des états maniaco-dépressifs » où nous voyons les effets psychiques de la perte du bon objet introjecté.

• 1946 : « Notes sur quelques mécanismes schizoïdes» qui indiquent que le clivage de l’objet entraîne nécessairement le clivage du moi.



Le modèle de Melanie Klein est un modèle flexible et décrit d’un point de vue subjectif. Les avatars de l’objet selon Melanie Klein sont multiples, l’essentiel étant de se souvenir que le moi primitif est d’emblée orienté vers le phantasme. On trouvera ainsi : l’objet primaire, objet représenté par l’objet pulsionnel, lui-même scindé en objet partiel/objet total et objet bon/mauvais, ou encore objet interne/objet externe – théorie jusque-là très freudienne.

Il faudrait rajouter, bien sûr, à la liste kleinienne, l’objet retrouvé, introjecté et projeté, l’objet perdu, incorporé ou érigé dans le moi, l’objet oral, anal, urétral, phallique, prégénital, génital – selon les développements de la libido; l’objet réel, imaginaire, phantasmatique, sexuel, narcissique, persécuteur, rassurant, bienveillant et bien sûr l’objet d’amour. À cela, il est nécessaire d’adjoindre le choix d’objet, l’investissement d’objet, l’amour d’objet, la perte de l’objet, la relation d’objet; le changement d’objet, le lien sujet/objet. Il s’agit là, comme vous l’avez compris, des fondements inconscients qui donnent continuité à l’investissement des représentations. Melanie Klein a une position dualiste, où la psyché s’engendre elle-même grâce à l’intermédiaire des mouvements qui lui sont propres : l’introjection et la projection. Comme Freud l’indique dans « Pulsion et destins des pulsions », l’introjection
est un terme emprunté à Ferenczi ; quant à la « projection », il s’agit d’un terme venant de la formation psychiatrique de Karl Abraham avec Eugen Bleuler.

Les objets kleiniens fonctionnent non seulement par paire – partiel/total, bon/mauvais, perdu/retrouvé, introjecté/projeté, etc. – mais ils ont un aspect polymorphe, mobile, un caractère constamment mouvant. C'est ce qui me fait parler des objets à la place de l’objet. En effet, l’objet kleinien est fait de fluctuations des mouvements d’investissements inconscients, préconscients et conscients. Il est différent d’une chose ou d’une personne, différent aussi d’un contenu phantasmatique ou d’une zone corporelle. On pourrait dire que le concept d’objet est un instrument de la psychanalyse elle-même, dans la mesure où il est un élément inconscient qui donne une continuité à l’investissement de représentation de différents ordres. La polysémie de l’objet kleinien reflète la complexité des liens à autrui dans la psyché.




Les objets internes

L'expression d’objet interne désigne, selon R. D. Hinshelwood, « un vécu inconscient ou le phantasme d’un objet concret physiquement localisé à l’intérieur du moi (le corps), qui possède ses propres motivations et intentions à l’égard du moi et des autres objets2 ».

Melanie Klein reprend le terme de Freud de « partiel » avec une envergure différente : il y a chez elle l’idée que l’objet naît, non pas dans l’expérience de satisfaction, mais dans son contraire, l’expérience de la frustration, de la destruction et de la haine ; dans le manque, dans la détresse : l’Hiflosigkeit. L'extérieur, l’étranger et le haï sont, au départ la même chose, disait Freud dans « Pulsions ». Il y a chez elle un arbitraire primordial du psychisme : il y a d’emblée un moi primitif chargé de gérer l’angoisse, un objet partiel plus ou moins défaillant, une limite dehors/dedans et le premier mode de l’échange est représenté par l’identification projective – concept d’importance capitale dans le kleinisme et qui constitue un de ses plus grands apports à la psychanalyse. La relation d’objet représente un mode d’organisation phantasmatique constitutif de la personnalité.


Au départ, le monde interne du nourrisson est constitué d’objets idéalement bons ou abominablement mauvais, conséquence de la tendance première de la psyché de prendre en soi ce qui est bon et de rejeter hors de soi ce qui est mauvais : l’objet est scindé en deux bon/mauvais selon le ressenti de l’enfant. Cette scission peut s’appliquer au sein, aux parents ou plutôt à leurs imagos, au pénis, aux fèces, etc. Le surmoi se construit sur les objets partiels incorporés et le moi, outre son noyau primitif présent dès la naissance, par l’introjection de bons objets et la projection de mauvais objets. En tout cas, « le sein intériorisé forme le noyau de toutes les relations d’objets ultérieures ». Au moment du passage de l’objet partiel à l’objet total, une modification importante se produit dans la psyché de l’enfant qui devient capable de rapprocher ces objets internes auparavant clivés et maintenus éloignés les uns des autres.

Au fur et à mesure de son expérience analytique, Melanie Klein est amenée à se rendre compte que ces images phantasmatiques, bonnes ou mauvaises, opèrent chez l’adulte comme chez l’enfant et qu’il s’agit là d’un mécanisme universel et perpétuellement actif.

Le kaléidoscope de ces images multiples, surmoïques, terrifiantes ou secourables donne la vision d’un monde interne peuplé d’un grand nombre d’objets variés qui dérivent à la fois de l’environnement externe réel de l’enfant, et de son histoire personnelle : une arène peuplée d’objets variés qui représentent différents degrés de la synthèse de la personnalité en fonction de son propre vécu.

Cependant, l’objet interne le plus terrifiant est la figure des parents combinée dans un coït ininterrompu, phantasme le plus précoce et le plus primitif de la situation œdipienne et qui représente, pour Melanie Klein, la première théorie sexuelle infantile.

L'objet interne comporte au moins trois aspects :

1. Il est émotionnel, c’est-à-dire qu’il provoque des sensations de plaisir et de douleur. Le phantasme, qui est à cette époque de la vie omnipotent, produit des effets réels sur le moi en le modifiant, en constituant la base de son développement.

2. Au cours de son développement ultérieur, le monde des représentations du soi et de l’objet se superpose à la fois au niveau le plus précoce et le plus concret du phantasme.


3. Il en découle le développement de la formation du symbole qui se compose :


- du phantasme de l’objet interne ;

- de la représentation de l’objet dans l’esprit ou la mémoire ;

- de la représentation symbolique ;

- mots ou autres symboles.



Les objets sont présents dès la naissance, ils représentent la capacité innée du bébé d’interpréter ses sensations corporelles. Ils sont disponibles dès la naissance pour que le moi puisse s’y identifier. Ils représentent comme un répertoire dans lequel le moi peut chercher en permanence une identification possible. Cela montre la permanence des identifications possibles et la fluidité de leur aménagement. Susan Isaacs a décrit le caractère primitif de ces phantasmes – non verbaux, non visuels, mais vécus sur un plan somatique. Elle est allée jusqu’à décrire l’existence d’une connaissance dans l’équipement phylogénétique. Sa conception n’est pas très éloignée de la théorie de la connaissance de Kant et de ses catégories universelles de la pensée. Par la suite, après les Grandes Controverses, des chercheurs se sont intéressés à la psychologie du nourrisson et à la complexité de ses capacités de compréhension (Trevarthen, 1980 ; Chamberlain, 1987). Ces recherches montrent qu’il existe chez le petit enfant un sens très pertinent de la réalité de la relation mère-enfant et que les nourrissons sont en réalité beaucoup plus subtils que ne le soutenait Melanie Klein ou que ne l’imaginaient ses détracteurs.






Le surmoi

Le surmoi, seul objet interne décrit par Freud, est l’héritier du complexe d’Œdipe et se situe, donc, vers l’âge de trois ans. Freud considère qu’il est constitué par l’intériorisation des exigences et des interdits parentaux. Dans « Neue Folge des Vorlesungen zür Einführung in die Psychoanalyse » Freud précise : « Le surmoi de l’enfant ne se forme pas à l’image des parents, mais bien à l’image du surmoi de ceux-ci ; il s’emplit du même contenu, devient le représentant de la tradition, de tous les jugements de valeur qui subsistent ainsi à travers les générations3 ».

Pour Melanie Klein, le surmoi s’installe dès le début de la vie
et il a son origine dans la déflexion initiale de la pulsion de mort. Mais là aussi il y a une différence entre Freud et Melanie Klein dans la façon de penser la pulsion de mort. Pour Freud, il s’agit des pulsions qui s’opposent aux pulsions de vie et qui visent la réduction totale de toute tension; elles visent le retour de l’être vivant à l’état inorganique. La meilleure définition de la façon kleinienne d’envisager la pulsion de mort est due à Hanna Segal :


«Pour moi, l’instinct de mort n’est pas une pulsion biologique tendant à retourner vers l’inorganique (comme Freud l’a décrit) mais c’est un désir psychologique d’annihiler ce changement brusque qu’amène la naissance. Ainsi, le bébé naît-il dans un chaos de perceptions contradictoires – agréables et déplaisantes – et de désirs contradictoires. Très tôt, il se met à trier et ce tri s’appelle “clivage”. On est assailli par des choses mauvaises ou l’on fait l’expérience de quelque chose d'idéal4. »



Il s’ensuit que :


- toute identification implique un clivage – et en clivant l’objet, le moi ne peut que se cliver lui-même ;

- toute projection vise une identification.



On voit ici une différence fondamentale entre la pensée freudienne et la pensée kleinienne : l’une s’appuie sur le fait biologique que Freud doit à sa formation de médecin ; l’autre sur une vision purement psychologique et intuitive, ce que l’on a souvent reproché à Melanie Klein. Dans une lettre du 22 mai 1942, Marjorie Brierley, médecin de formation, elle aussi, écrit : « Je désire seulement vous indiquer ce que je considère comme une véritable source de problèmes et d’inconvénients à tous points de vue. […] Ce subtil quelque chose dans l’attitude a été affublé au cours du temps de différentes étiquettes qui pourraient toutes se résumer en deux mots : “insuffisamment scientifique”5 ».

En effet, Melanie Klein n’a aucune formation scientifique, pas plus qu’Anna Freud d’ailleurs. Elle avait eu simplement la Matura (le bac), puis s’était formée et avait lu sous la direction de Sandor Ferenczi et de Karl Abraham. Arrivée en Grande-Bretagne, elle a beaucoup lu la littérature anglaise, psychanalytique ou non, à laquelle elle se réfère souvent, sans oublier des sources
plus continentales comme Julien Green. Mais elle connaissait très bien Freud et elle avait un esprit intuitif et créatif.

Pour revenir à la façon dont elle voyait le surmoi, elle distingue deux parties dans la pulsion de mort : l’une qui est déviée vers l’extérieur et l’autre par ces couches pulsionnelles qui vont devenir en détournant ce qui reste, le moi :


« Afin d’échapper à la destruction par son propre instinct de mort, l’organisme utilise sa libido sur un mode narcissique, c’est-à-dire tournée vers soi-même, pour expulser celui-ci et le diriger contre ses objets. […] Parallèlement à cette déviation de l’instinct de mort vers l’extérieur et sur les objets, une réaction de défense intrapsychique s’établit contre la fraction de l’instinct qui n’a pas pu être externalisée de cette manière. […] Une division se produit dans le ça, c’est-à-dire dans les couches instinctuelles de la psyché, grâce à laquelle une partie des motions instinctuelles est dirigée contre l’autre. Cette mesure de défense – apparemment la première – établie par le moi constitue, je crois, l’assise du développement du surmoi, dont la violence excessive à ce stade s’expliquerait donc par le fait qu’il est le produit d’intenses instincts destructeurs6. »



La première division, le premier acte de la bataille contre la pulsion de mort fait advenir le moi, et constituant en même temps l’assise du surmoi. Il apparaît donc avant le complexe d’Œdipe et peut être divisé en un certain nombre de figures internes – les objets internes – qui sont en relation les unes avec les autres ainsi qu’avec le moi.

Les relations du moi avec les objets internes peuvent être de différentes sortes :


1 Le moi a une relation de soutien avec l’objet interne.

2 Le moi est renforcé, soutenu par l’identification à l’objet interne.

3 Une partie du moi, détachée par clivage, devient un objet interne hostile, le surmoi.



Au cours du développement, il y a une assimilation progressive du surmoi, comme objet interne hostile, en même temps qu’apparaît une plus grande capacité à accepter les normes des objets externes. Ceci correspond en même temps à une plus grande synthèse du surmoi et à une assimilation du surmoi par le moi.
Plus tard, après six mois, au moment de la position dépressive, le monde interne est peuplé davantage d’objets symboliques que d’objets concrets, des objets internes qui sont moins éloignés les uns des autres qu’au départ : les objets totalement bons se rapprochent de ceux qui sont totalement mauvais, dans une synthèse qui permettra au nourrisson d’entrer dans une nouvelle position de développement. Mais, au départ, les objets internes sont équivalents aux phantasmes. Et le phantasme constitue la réalité de ces temps primitifs ; il construit la réalité du monde interne à partir de ces formes primitives de l’identification que sont l’identification introjective et l’identification projective. Ainsi, Melanie Klein se trouve en désaccord avec la théorie freudienne du surmoi à propos de trois aspects également importants :


- la précocité, le sadisme et la cruauté de ce surmoi originaire;

- les multiples objets internes qui le constituent;

- l’évolution spécifique d’un surmoi sadique à un surmoi plus souple qui se faisant sur la durée du développement, passe par des processus de modifications qui atténuent sa cruauté et intègrent ses éléments contradictoires.



Plus l’enfant est jeune, plus son surmoi est cruel, ce qui implique qu’il est lié aux phases prégénitales du sadisme. Au cours du développement, il y a un changement incessant qui aboutit à la diminution du surmoi sadique précoce qui persécute les enfants avec des idées de punitions terrifiantes.


« C'est à ces phases précoces que l’on doit les imagos fantastiques et écrasantes qui dévorent et coupent en morceaux, et dans lesquelles nous voyons à l’œuvre un mélange de diverses motions instinctuelles prégénitales. Au cours de l’évolution de la libido, ces imagos sont introjectées sous l’action des points de fixation libidinaux. Or, le surmoi dans son ensemble est constitué des diverses identifications afférentes aux phases successives du développement, dont elles portent la marque7. »



Quel est le mécanisme de ces identifications? Il est dû tout d’abord aux figures secourables, c’est-à-dire aux bons objets internes, puis aux processus d’introjection et de projection.

Dans l’identification introjective, le moi, qui contient toute une
série d’objets internes, est potentiellement capable de s’identifier à n’importe lequel d’entre eux, ce qui entraîne du même coup une altération dans le moi, qui va dans le sens d’un enrichissement ou d’un gonflement du moi.

Dans l’identification projective, un phantasme fondé sur le fait qu’une certaine partie du moi a été séparée par clivage et ensuite projetée – placée – ailleurs dans un objet extérieur, entraîne aussi une modification dans le moi, mais qui n’est pas du même genre ; il s’agit plutôt d’une déplétion de l’énergie et des capacités vitales pouvant aller jusqu’à l’hémorragie narcissique complète du moi et à la mort.

Même si le moi fait très tôt l’expérience avec des objets, les éléments constitutifs qui composent l’objet et le moi varient considérablement, conformément aux phantasmes d’introjection et de projection. De tels phantasmes proviennent du besoin de se défendre contre les craintes du moi d’être exposé à tous les dangers, craintes inhérentes à l’après-coup de la naissance. Ils s’inscrivent donc dans une théorie de l’angoisse qui prend pour point de départ l’angoisse de la naissance et la bataille auquel se livrent les pulsions de vie et les pulsions de mort à ce moment précis de l’existence, afin d’obtenir la déflexion de la pulsion de mort vers l’extérieur, déflexion qui est due à l’organisme chez Freud, et au premier moi chez Melanie Klein.






Nouvelle conception de l’inconscient

La notion d’inconscient est une des rares notions avec laquelle toutes les écoles de psychanalyse ont été d’accord. Freud a étudié les aspects symboliques de l’inconscient et a établi un certain nombre de règles du fonctionnement psychique inconscient. Melanie Klein est, comme d’habitude, partie de la conception freudienne qu’elle a considérablement développée, notamment pour ce qui concerne le phantasme inconscient.

L'inconscient est structuré comme une petite société : c’est un réseau de relations entre objets. Les phantasmes inconscients constituent un état d’activité d’une ou de plusieurs de ces relations d’objets internes. L'inconscient est construit à partir des sensations interprétées comme des relations à des objets. Par exemple, une sensation somatique entraîne avec elle une expérience psychique d’une relation à un objet qui provoque cette sensation
et auquel on attribue l’intention de la provoquer : c’est une expérience banale que de voir comment les enfants considèrent que tout leur est adressé et que ce qui leur arrive est dû à l’intention précise de quelqu’un de leur entourage. On peut aussi comprendre que la notion de hasard soit beaucoup plus abstraite et plus longue à acquérir. Cette conception de l’inconscient est, en fait, assez différente de la conception classique comme énergie psychique indifférenciée.

Pour revenir à la façon dont l’objet est vécu inconsciemment, il faut rappeler qu’il – l’objet – est aimé ou haï par le moi selon que la sensation est agréable ou désagréable. De cette façon, une sensation douloureuse devient la représentation psychique d’une relation à un objet « mauvais », qui cherche à faire du mal et à endommager le moi. Dans une telle perspective, les pulsions sont représentées psychiquement comme des relations à des objets. En somme, il n’y a pas de hasard : toute sensation est attribuée avec une certaine intentionnalité à l’objet. Sa coloration dépend de la coloration de la sensation (agréable ou désagréable).

C'est en référence à l’objet interne que Melanie Klein montre comment l’insécurité a une signification particulière : le sentiment qu’il existe une figure bonne et secourable à l’intérieur du moi, est ressenti et aimée avec une telle intensité qu’elle constitue l’identification primaire de base autour de laquelle se construit l’ensemble de l’identité. Comme le disait R. D. Hinshelwood : « Le bon objet interne nourrit le dialogue interne continu d’encouragement et d’estime de soi qui sont à la base de la confiance et de la sécurité psychiques8 ».

L'usage kleinien du terme d’ « objet interne » se réfère surtout à cette expérience très primitive d’une réalité concrète des objets internes. Cette façon d’éprouver les objets internes persiste tout au long de la vie. Au fur et à mesure du développement de l’appareil sensoriel, l’expérience corporelle emploie des possibilités d’une appréciation différente, moins archaïque. Il en résulte ce que l’on a appelé « des représentations mentales des objets » qu’il s’agisse d’objets internes ou externes.

Roger Money-Kyrle, dans un article intitulé « Qui ou quoi perturbe l'univers ?9 » montre que ce qui perturbe l’univers de l’enfant
c’est son propre développement sensoriel, physiologique, psychologique et intellectuel. Ce qui perturbe l’univers psychanalytique ce sont tous ces concepts nouveaux concernant les objets en relation avec la psyché, qui amènent à remettre en question bien des certitudes. Mais ce n’est qu’à ce prix que la psychanalyse reste toujours vivante et qu’elle peut perdurer par-delà les ruptures épistémologiques.






Accueil des objets internes

Le concept d’objet interne n’a pas été accepté sans difficultés : il est d’une grande richesse théorique et clinique tout en restant mystérieux, pas encore complètement éclairci ou délimité. Les objets internes sont à la fois concrets, et à la fois des phantasmes inconscients ; ils ne sont pas des « représentations » comme il peut y en avoir dans les rêveries diurnes ou les souvenirs. Ce concept, que certains ont traité de « mystification », a même fait l’objet de tentatives d’élucidations répétées : dans les années 1930 et 1940, des analystes kleiniens, à l’initiative d’Eva Rosenfeld, ont constitué le Groupe des objets interne (Internal Objects Group), afin d’éclaircir ce concept mystérieux. Par exemple, le 29 janvier 1941, bien que mobilisés, Roger Money-Kyrle et Clifford Scott peuvent participer à la réunion du Groupe des objets internes. Melanie Klein écrit ceci dans sa lettre hebdomadaire à Susan Isaacs : « Scott a commencé à discuter des hallucinations et de représentation-d’objet. Quel immense domaine il y a à explorer et que de question en connexions avec le monde interne. Il semble qu’il n’y ait pas un seul point en psychanalyse qui ne gagnerait à être approfondi et révisé de ce pont de vue10. »

Certains analystes sont d’emblée conquis, comme Karen Stephen qui est tout à fait affirmative : « la croyance en ces objets internes phantasmatiques prend son origine dans les expériences corporelles réelles de la toute petite enfance, qui sont liées à des décharges de tensions émotionnelles violentes, souvent incontrôlables11 ». Le problème des objets internes est qu’ils sont ressentis comme appartenant au moi, mais en même temps, ils peuvent résider dans le moi comme des objets étrangers. L'exemple que
donne Hinshelwood est celui de « mon cambrioleur » ou de « mon essaim d’abeilles ». Mais où situer « mon cancer » ou « ma dépression» ?

Enfin, il serait intéressant de comparer l’objet interne à l’objet transitionnel. Winnicott déclare à ce propos :


« L'objet transitionnel n’est pas un objet interne (lequel est un concept mental) – c’est une possession. Et pourtant ce n’est pas non plus (pour le nourrisson) un objet externe. Je dois faire la complexe déclaration suivante. Le nourrisson peut utiliser un objet transitionnel quand l’objet interne est vivant et réel et suffisamment bon (pas trop persécuteur). Mais cet objet interne dépend, dans ses qualités, de l’existence, du caractère vivant et du comportement de l’objet externe. […] L'objet transitionnel peut tenir lieu de sein “externe”, mais indirectement, en tant qu’il représente la mère “interne”. L'objet transitionnel n’est jamais sous contrôle magique, comme l’objet interne, ni sous contrôle réel comme l’est la mère12. »



La notion d’objet interne est avec l’identification projective et introjective, comme celle de phantasme inconscient, l’une des découvertes les plus importantes de Melanie Klein mais aussi l’une des plus mystérieuses et d’une extraordinaire richesse. Ils représentent l’un des aspects les plus originaux et les plus novateurs de son œuvre, notamment, entre autres, parce que l’objet externe est toujours construit à partir des sources internes.

Avec la notion d’objet interne, Melanie Klein a montré combien sa conception de la psyché était pertinente, profonde, originale, et susceptible de permettre de nouveaux développements. C'est peut-être dans la conception de tels objets qu’elle a fait preuve de cette intuition créative et de ce génie clinique, de cette compréhension intime des processus inconscients que lui attribuent tous ceux qui l’ont connue.

En Sicile, il existe un sanctuaire très ancien dédié à Vénus sur le mont Eryx, la Vénus Erycine, dans lequel le culte célébré semble proche de la dimension philosophique et cosmique, très manifeste dans l’invocation de la déesse dans le poème de Lucrèce De natura rerum : elle est la protectrice de l’amour universel, qui pousse les êtres à s’unir, assurant ainsi la pérennité du monde vivant. Cet aspect de son patronage était présent dès le début,
et même à l’heure actuelle les Siciliens s’y adressent comme à quelqu’un capable de tout comprendre. En méditant devant ce sanctuaire, un écrivain sicilien Andrea Camilleri dit : « le grand bassin de Vénus. Cette extraordinaire capacité toute féminine de comprendre profondément de pénétrer dans les sentiments, de réussir à être en même temps mère et amante, fille et épouse13 ».

Ce sont peut-être là quelques-unes des qualités que l’on peut reconnaître à Melanie Klein.
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Chapitre 5


Le phantasme


« Et cette force unique est la même qui, si elle s’applique avec l’imagination au sens commun, est dite voir, toucher, etc; si elle s’applique à l’imagination seule afin de recouvrer ses diverses figures, est appelée mémoire; et si elle est utilisée à en former des nouvelles, elle est appelée imaginer ou concevoir. »

Descartes, Regulae, XII, 416



Après l’arrivée à Londres des Freud et des analystes viennois en 1939, les membres de la Société britannique se sont trouvé confronter à la question de savoir comment évaluer les découvertes de Melanie Klein et les théories qu’elle développait à partir de ses découvertes cliniques et de ses recherches. Il s’agissait de savoir si son travail constituait ou non un prolongement de la psychanalyse ou s’il reposait sur des hypothèses tellement différentes de celles de Freud qu’il représentait – comme celui de Jung – une déviation, une autre école.

James Strachey qui a été un observateur impartial de la situation, tout en étant un des organisateurs des discussions scientifiques (mais il n’a participé pratiquement à aucune), écrivait le 23 avril 1940 à Edward Glover, président du comité de formation, une lettre qui résume bien la situation :


« Pour moi, le problème consiste dans l’extrémisme des deux parties. Personnellement je pense que Mme K... a apporté de très importantes contributions à la psychanalyse mais qu’il est absurde de prétendre qu’elles couvrent l’ensemble du sujet; ou que leur validité ait valeur d’axiome. D’autre part, je trouve également risible de la part de Mlle F… de soutenir que la psychanalyse est la chasse gardée de la famille F… et que les idées de Mme K... sont complètement subversives. Ces attitudes des deux parties sont bien entendu purement religieuses, et, par là antithétiques en elle-même par rapport à la science. Elles sont
aussi, des deux côtés, inspirées, je pense, par le désir de dominer la situation et en particulier l’avenir – ce pourquoi chacun attache tellement d’importance à la formation des candidats ; en réalité, bien sûr, c’est une illusion mégalomaniaque de penser pouvoir contrôler les opinions de ceux qu’on analyse au-delà d’une limite très étroite1 ».



Dans ce contexte, à l’assemblée annuelle du 29 juillet 1942, il est décidé de consacrer une réunion scientifique par mois à la discussion des différences scientifiques et un comité de trois membres (Edward Glover, Marjorie Brierley et James Strachey) est désigné pour organiser le programme de ces réunions. Ce programme propose de discuter :


1 Le développement du moi, la différenciation selon l’âge, et la formation du surmoi.

2 Les mécanismes mentaux, leur importance relative.

3 L'angoisse.

4 Le rôle du phantasme et de l’entourage dans la vie infantile.

5 Stades, phases ou positions dans le développement infantile. Progression et régression. Modifications instinctuelles.



Cela concerne :


- la psychanalyse d’enfants, que pratiquaient et Anna Freud et Melanie Klein mais de façon totalement opposée ;

- le développement primaire du moi, question que Freud n’avait pas développée.






Contexte intellectuel

Pour se préparer à ces discussions, le 3 janvier 1942, Melanie Klein écrit une lettre circulaire aux membres de son groupe :


«Après la dernière réunion, je suis arrivée à la conclusion que si nous voulons obtenir le moindre succès […] nous devrons concentrer nos efforts – d’autant qu’à l’assemblée générale le temps nous sera certainement mesuré. J’ai demandé à Mme Rivière si elle accepterait de se charger de coordonner nos contributions en suggérant, si nécessaire, des modifications, afin d’éviter qu’elles ne se recoupent et ne se répètent inutilement. Elle a accepté (Je pense qu’il vaudrait mieux que ceux qui n’appartiennent pas à notre groupe n’aient pas connaissance de son rôle). Si vous avez l’intention d’intervenir lors
de l’assemblée générale, accepteriez-vous que nous mettions nos ressources en commun de cette manière2? »



Comme on le voit, Melanie Klein mobilise ses troupes. Elle se sent réellement menacée. Ainsi, elle écrit à Sylvia Payne le 31 mai 1942 à propos de Glover (l’analyste de sa fille Melitta) : « Je suis sûre, et j’ai de très bonnes raisons de le penser, qu’il a depuis de nombreuses années le projet, soit de détruire progressivement et totalement mon œuvre et moi-même, soit de discréditer mon travail au point de me faire partir de la Société. Dès leur arrivée, les Viennois ont été les bienvenus pour lui comme alliés dans cette affaire3 ».

Dans son commentaire au contexte des Grandes Controverses, Riccardo Steiner note que :


« Anna, ses amis, Glover, parlaient plutôt en juges ou pour reprendre la lumineuse expression de T. Kuhn sur la science et ses transformations révolutionnaires, ils se sentaient les gardiens du dogme d’une science adulte – pour autant qu’on puisse définir la psychanalyse comme une science – face aux conceptions cliniques et théoriques de Melanie Klein qu’ils considéraient comme scientifiquement mal fondées et impossibles à prouver ou à vérifier suivant leurs propres critères d’observation et de conceptualisation4. »



Face à ses juges, Melanie Klein élabore une stratégie de combat. Toujours dans une lettre circulaire, elle écrit le 27 juin 1942 :


« Personne d’entre nous n’annoncera une contribution avant que nous ne nous soyons mis d’accord sur ses grandes lignes […]. Il faut démontrer que nous avons quelque chose à leur apporter que quelques-uns au moins peuvent accepter […]. Il m’apparaît donc nécessaire, aussi bien dans les discussions au sein de la Société et avec Anna Freud que, pour notre gouverne, de nous rafraîchir la mémoire sur chaque mot que Freud a écrit. […]. … lorsqu’il ne s’agit que de Freud, […] même dans ce cas, nous le savons, la discussion reste ouverte sur bien des points qui sont assez équivoques ; ils ne cessent de l’être que dans la présentation rigide, édulcorée et simplifiée à l’excès qu’en font les "annafreudiens5”. »




Ce qui est intéressant dans la façon dont Melanie Klein conçoit sa défense, c’est son interprétation de l’œuvre de Freud, la place qu’elle lui donne :


- l’œuvre de Freud doit-elle bloquer les recherches nouvelles ou bien les encourager?

- quel droit ont les successeurs de développer certaines implications ou des changements théoriques de Freud lui-même?

- quel droit a-t-on d’aller plus loin dans l’exploration de certains points du développement humain comme, par exemple, celui du bébé ou du psychotique?

- quelle place donner aux derniers écrits de Freud, véritable base des recherches kleinienne, qui étaient, par ailleurs, complètement laissés de côté par Anna Freud et les Viennois?



C'est aussi une manière de concevoir les différentes façons de lire, de poser le problème du conflit entre tradition et innovation. C'est, encore, une façon de penser le rapport entre lecture et interprétation, entre principes rigides et esprit créateur. C'est, enfin, en allant plus loin, poser la question des grands principes épistémologiques, comme l’observation, l’interprétation, l’inférence, l’hypothèse et les limites de leur application dans le champ de la psychanalyse.

Comme tous les autres textes présentés par des kleiniens, le travail de Susan Isaacs sur la « Nature et fonction du phantasme » a fait l’objet d’un débat préalable avec Melanie Klein, Paula Heimann et Joan Rivière. Ce n’est donc pas à proprement parler un article de Melanie Klein, mais il s’agit d’un texte qui résume ses idées et pour lequel toutes ces dames se sont concertées sur leur lecture de Freud, les citations à faire, sur la littérature psychanalytique à prendre en ligne de compte et sur la place donnée à l’observation directe. Je n’en donnerai qu’un exemple : commentant l’idée de Susan Isaacs selon laquelle « l’adaptation à la réalité commence au tout début de la vie et se manifeste par la prise du sein ou de la nourriture par le bébé », Melanie Klein dit : « Même si c’est vrai, nous n’avons pas le droit de dire que cela provient du phantasme mais seulement que cela l'accompagne6. » Il est impossible de parler des travaux de Melanie Klein sans parler de sa conception du phantasme inconscient.

L'intervention de Susan Isaacs est donc à la fois personnelle et
représentative de la pensée kleinienne. Elle a suscité pas moins de cinq séances de discussions et toutes les autres interventions (Paula Heimann : « Quelques aspects du rôle de l’introjection et de la projection dans le développement précoce » et Paula Heimann et Susan Isaacs sur la « Régression », ainsi que l’exposé de Melanie Klein sur « La vie émotionnelle et le développement du moi de l’infans avec une référence spéciale à la position dépressive ») sont éclairées et en relation avec ce texte.

Pourquoi Susan Isaacs ? Il y a sans doute pour Melanie Klein le désir personnel tactique de rester dans l’ombre; la nécessité aussi d’éviter la confrontation directe avec Anna Freud, mais il y a aussi le fait qu’elle a choisi Susan Isaacs parce que grâce à ses compétences et à son parcours, elle était inattaquable : professeur de logique et de psychologie, directrice de la Malting House School de Cambridge où elle a mis en œuvre des recherches remarquables et sans précédent sur le développement de l’enfant, directrice du département de développement de l’enfant de l’Institut d’éducation de l’Université de Londres, elle a une solide formation universitaire, une grande expérience dans la recherche et une grande aisance intellectuelle.

Face à elle, Anna Freud, institutrice à 19 ans, sans le bac, avec une année d’expérience à la Jackson Nursery (1937-1938) et quelques mois aux Hampsteads War Nurseries, qu’elle venait d’ouvrir avec Dorothy Burlingham en 1941, ne faisait pas le poids. Sans compter son histoire personnelle : après une analyse avec son père, elle devient membre de la Société viennoise de psychanalyse où elle présente son texte sur « Les fantasmes de fustigations », sans avoir de patients. Elle devient très vite superviseur – entre autres de Margaret Mahler, médecin pédiatre avec une grande clientèle, qui est amenée, par des intermédiaires, à lui fournir la plupart des cas présentés dans son séminaire. Certains ont été publiés sans que le consentement de Margaret Mahler soit même demandé. En dehors de cela, Anna Freud s’appuyait sur le matériel fourni par Albert Aichorn concernant l’observation et le traitement des jeunes enfants à Vienne, depuis les années 1920.

Tout ceci n’a pas empêché Kate Friedlander d’expliquer à Susan Isaacs l’immense travail entrepris par Anna Freud et Mme Burlingham « depuis des années », le savoir acquis par « l’observation analytique directe » et qui conclut que :



«Le cerveau de l’enfant à la naissance n’est pas complètement développé ; la myélinisation de la substance blanche et la formation du cortex n’étant pas achevée avant la fin de la première année, il en résulte que les théories du phantasme kleinien “porte sur une variété de perceptions, sur la pensée conceptuelle et abstraite dès la première année” qui sont en complète contradiction avec les connaissances anatomiques et physiologiques du développement du cerveau à cette période7. »



Susan Isaacs est obligée de lui rappeler, en accord avec Melanie Klein que :


- ce que l’on sait sur le cortex et la physiologie du cerveau est tellement réduit qu’il est impossible d’établir les détails des potentialités et des expériences du bébé ;

- l’étude du comportement du jeune enfant est une science indépendante de l’anatomie, comme le montrent aussi les travaux de Gesell ;

- Freud a précisé que la psychanalyse « doit se tenir à distance de toute préoccupation anatomique, clinique, ou physiologique, et ne travailler qu’en s’appuyant sur des notions purement psychologiques8 » ;

- la physiologie du cerveau a besoin du concours de sciences indépendantes (celles du développement de l’enfant, de la psychologie de l’enfant) si nous voulons vraiment établir les corrélations entre vie corporelle et vie psychique.



Et elle ajoute :


« Quant à “l’observation analytique directe”, de quoi s’agit-il alors que ni Anna Freud, ni D. Burlingham n’analysent les enfants qu’elles rencontrent dans les crèches? En quoi ces observations sont-elles plus analytiques et plus “directes” que celles faites par des kleiniens […]. Anna Freud et D. Burlingham font comme tout le monde : des déductions d’après ce qu’elles observent, mais ce qui les empêche de voir et de comprendre ce sont :


- leurs “idées préconçues négatives” ;

- leur handicap dans leur appréciation des processus inconscients chez les jeunes enfants dû à l’a priori d’Anna Freud que la névrose de transfert ne se produit pas chez les enfants, ce qui les empêche
d’accéder aux faits et d’établir une situation analytique avec les jeunes enfants9 ».





Il y a d’autres idées préconçues qui pourraient former un véritable bêtisier de la psychanalyse. Je ne prends que trois exemples :


- Hedwig Hoffer : « Au cours de la seconde moitié de la première année le bébé commence à se comporter de manière humaine. Mais même lorsque le brouillard émotionnel s’estompe et qu’un type de vie mentale, d’une certaine manière similaire au nôtre commence à s’établir, je serais très réticente à appeler « phantasme » cette activité mentale dépourvue de corrélation 10 ».

- Anna Freud : « La relation d’objet de l’infans est de nature indirecte : les changements de l’objet l’atteignent au moyen de la satisfaction dispensée. La personne de l’objet demeure interchangeable tant que la satisfaction reste la même […] L'infans à cette époque est exclusivement concerné par son propre bien-être. La mère est importante dans la mesure où elle est au service de ce bien-être ou qu’elle le trouble11 ».

- Dorothy Burlingham : « Pendant la première période, lorsque le bébé a une grande envie de satisfaction de ses désirs corporels, la routine assumée par quiconque pourrait satisfaire ce besoin. Au cours de la deuxième période, la satisfaction de l’enfant dépend de la mère […] mais de la mère animée d’un certain état d’esprit. L'enfant est alors sensible au climat, auquel il réagit avec plaisir ou déplaisir […] Il reste à savoir si, privé du climat, l’enfant exigerait déjà d’être entouré vraiment de la mère ou s’il se satisferait d’une vague sensation du plaisir tant désiré et du soulagement correspondant à ce que nous avons attribué au climat12. »



Ce qui sous-tend toutes ses théories, c’est que l’enfant n’est pas un sujet, pas un être humain, mais un appareil gouverné par le processus primaire, se suffisant à lui-même (auto-érotique) et ne s’occupant ni de l’extérieur ni des objets (le narcissisme primaire) : il a des sensations corporelles, mais elles ne sont pas mentales. Alors même que pour Freud, les sensations étaient des
expériences psychiques et qu’il dit très clairement qu’il n’y a pas d’appareil psychique gouverné seulement par le processus primaire (il s’agit là d’une fiction théorique).






Nature et fonction du phantasme

Après ce bref aperçu des quelques-unes des passes d’armes au sujet du phantasme, concept clé pour marquer les distinctions et les oppositions dans les certitudes et les hypothèses théoriques ainsi que dans leurs applications cliniques, lisons le texte de Susan Isaacs paru, après les Grandes Controverses dans Développements de la psychanalyse, en essayant de montrer la rigoureuse logique de l’argumentation.


EXTENSION DU CONCEPT

Susan Isaacs commence par signaler l’extension élargie du terme à des périodes plus précoces que ce que l’on pensait habituellement ; extension en relation avec les progrès des connaissances concernant les tout premiers processus psychiques, et que l’on trouvait déjà à l’état de tendance dans de nombreux écrits de Freud. Elle rappelle à propos de cette extension une remarque faite par Ernst Jones lors de la présentation de son texte en 1943, remarque concernant l’extension du concept de « sexualité » :


« Les critiques se plaignaient que Freud changeait la signification de ce terme […] : il n’a pas changé la signification du mot lui-même, il n’a fait qu’étendre le concept et, en lui donnant un contenu plus plein, pour le rendre plus compréhensif. Ce processus semblerait inévitable dans le travail psychanalytique, puisque beaucoup de concepts, par exemple, celui de conscience, qui n’était connu antérieurement que dans leurs sens conscients, doivent-ils être élargis quand nous y ajoutons leur signification inconsciente13. »



En somme, toute nouvelle science ne peut procéder que de cette manière, à moins d’en créer des mots nouveaux – ce choix a été celui James Strachey dans la traduction de Freud lorsqu’il traduit le terme de « Besetzung » par « Cathexis ». Celui de Melanie Klein est d’étendre l’extension du concept. Cette façon de faire est aussi justifiée que la première et on la rencontre dans de nombreuses scien-
ces. Quand on sait qu’un concept est une idée générale, abstraite, qui représente une classe d’objets ou d’individus ayant en commun un ensemble de qualités, de caractères ou de propriétés distinctifs : l’extension du concept, c’est l’ensemble d’objets ou d’individus possédant certains caractères ou propriétés distinctifs. La compréhension du concept représente l’ensemble de ces caractères ou propriétés. Le choix de Melanie Klein et de Susan Isaacs est le plus simple ; et Melanie Klein a toujours fait attention à exprimer dans un langage simple et clair des questions se complexifiant de plus en plus au fur et à mesure du développement du bébé.

Cette extension dont Susan Isaacs parle concerne l’activité phantasmatique dès le début de la vie sans qu’aucun contenu phantasmatique soit attribué à l’âge donné. Ces connaissances sont obtenues par déduction – mais ceci est vrai pour les phantasmes à n’importe quel âge. On pourrait même en faire une règle générale : les phantasmes inconscients sont toujours déduits, jamais observés en tant que tels. Pour marquer cette différence fondamentale d’avec les fantasmes conscients, Susan Isaacs propose la graphie « ph » pour les phantasmes entièrement ou principalement inconscients. Du coup, la graphie « f » rapproche le fantasme conscient de la rêverie, de la fantaisie, du rêve éveillé, de la fiction, etc.

Le terme psychanalytique de « phantasme » tel qu’il est utilisé par Melanie Klein et les kleiniens implique donc essentiellement des contenus mentaux inconscients qui ne deviennent jamais conscients ou rarement. Tous les autres usages du terme sont soumis à des critiques sévères.

Ainsi, le phantasme en tant qu’opposé à la réalité objective est critiqué car il nie à la fois sa réalité psychique, sa propre objectivité comme un fait mental. Ou alors l’opposition rigide et absolue entre phantasme et réalité est critiquée car elle sous-estime l’importance dynamique du phantasme qui s’appuie, s’élabore et transforme la réalité. Enfin, l’opposition entre le phantasme et quelque chose d’imaginaire et d’irréel est critiquée parce qu’elle montre une méconnaissance de la réalité psychique et des processus mentaux en tant que tels.




CORRÉLATION ENTRE PHANTASME ET RÉALITÉ PSYCHIQUE

D’ailleurs, la corrélation entre le phantasme et la réalité psychique est mise en valeur par Freud et marque peut-être plus que toute autre découverte la compréhension inaugurée par lui du
fonctionnement psychique : « Les fantasmes possèdent une réalité psychique opposée à la réalité matérielle, et nous nous pénétrons peu à peu de cette vérité que dans le monde des névroses, c’est la réalité psychique qui joue le rôle dominant14 ». On trouve la même affirmation dans l’« Inconscient » :


« Parmi les rejetons des motions pulsionnelles inconscientes […] il en est qui réunissent en eux des déterminations opposées. D’une part, ils sont hautement organisés, dépourvus de contradiction, ils ont utilisé toutes les acquisitions du système Cs et notre jugement aurait bien de la peine à les distinguer des formations de ce système. D’autre part, ils sont inconscients et incapables de devenir conscients. Ils appartiennent qualitativement au système Pcs, mais, en fait à l’Ics. C'est leur origine qui reste décisive pour leur destin. [...] C'est de cette sorte que sont chez les normaux, comme chez les névrosés les formations fantasmatiques que nous avons reconnues comme stades préliminaires de la formation du rêve et du symptôme. En dépit de leur haute organisation, elles restent refoulées et ne peuvent devenir conscientes15. »



Susan Isaacs soutient que les relations que la psychanalyse a pu établir entre les types de fonctionnement mental plus tardifs et spécialisés généralement appelés « phantasme » et les observations et recherches sur la vie mentale précoce, ont permis d’élargir la signification de ce terme à tout le contenu primaire de tous les processus mentaux. Par ailleurs, il a l’avantage de rappeler en permanence le caractère distinctif de la signification dans la vie mentale.

Justement, on peut distinguer les phénomènes physiques des phénomènes psychiques en ce que ces derniers possèdent une signification. Des termes comme « énergie » ou « processus » sont applicables aux deux sortes de phénomènes, de sorte qu’il faille préciser « processus physique » ou « processus psychique ». Le terme « phantasme » implique déjà en lui-même l’aspect psychique, signifiant.

Après avoir rappelé un certain nombre de données épistémologiques telles que :


- tous les mots représentent des concepts appartenant à différents niveaux d’expérience : comme par exemple chaise, sein, introjection;

- 
le psychisme et les processus mentaux, la pensée elle-même ne sont pas en eux-mêmes abstraits. L'expérience que nous en avons est celle de leur immédiateté. Nous éprouvons tout autant la pensée que la perception (l’une n’est ni plus concrète ni plus abstraite que l’autre). Ce sont diverses modalités de l’expérience psychique comme la sensation ou le sentiment. La pensée est un mode unique d’expérience caractérisée par la relation entre des choses ou des attributs des choses ;

- parler de la pensée ou de la perception nécessite l’utilisation des concepts. La pensée comme expérience est distincte de parole sur la pensée, conformément à la théorie des niveaux logiques de Bertrand Russell ;



Susan Isaacs essaie de décrire en termes conceptuels (nous n’en avons pas d’autres) l’expérience psychique et les processus mentaux de l’infans, qui doivent être en grande partie affectifs et sensoriels.




DESCRIPTION DU DÉVELOPPEMENT PSYCHIQUE

L'expérience perceptive se développe peu à peu lorsque les relations de Temps et d’Espace, entre autres, peuvent être intégrées grâce au développement des organes sensoriels et du mouvement (c’est ce qui permet au bébé d’acquérir les rythmes nycthéméraux). L'expérience conceptuelle s’éveille bien plus tard, avec la naissance d’images mnésiques comme source d’expérience, et dans la mesure où des données autres que celles fournies par le ici et maintenant de la perception s’intègrent dans l’expérience. Par exemple, l’hallucination est insatisfaisante du point de vue de l’expérience de satisfaction.

Ainsi, au premier niveau de l’expérience, l’introjection est perçue comme l’incorporation, comme Freud l’avait bien vu. À un niveau plus tardif, elle est imaginée comme de l’incorporation. Encore plus tard, elle est perçue comme la pénétration de quelque chose dans le psychisme, c’est-à-dire le moi, la part de soi qui a l’expérience du souvenir, de l’imagination et des émotions, à la différence de celle qui bouge, touche et éprouve le chaud et le froid. Bien plus tard encore, elle pourra être décrite par le sujet qui l’éprouve, lorsqu’il réfléchit comme « le processus d’introjection ».

Mais dans la pensée inconsciente, où tout demeure concret, sensoriel ou imaginaire, l’expérience d’introjection équivaut toujours
à celle de l’incorporation. Voir et entendre auront toujours une valeur orale, par déplacement.

Les phantasmes et les pensées Ics ont un caractère vivant (pas figé) et participent et influencent de façon continue et omniprésente la pensée consciente. Freud ne disait pas autre chose.

Susan Isaacs donne deux exemples de cette influence :


- la décompensation psychotique qui consiste à éprouver la pénétration de quelqu’un ou de quelque chose dans le psychisme ;

- l’influence de la cure analytique sur les rejetons inconscients.



On peut donc dire que l’expérience qu’a l’enfant de sa réalité psychique obéit à sa vie phantasmatique. Par exemple, lorsqu’il ressent de l’agressivité envers sa mère, il ressent que « ma-mère-en-moi-est-en-morceaux ».




PHANTASME ET PROCESSUS MENTAUX

Le phantasme constitue le premier contenu de tous nos processus mentaux. Le phantasme est le représentant psychique des pulsions. Cette expression psychique des besoins pulsionnels comprend les désirs libidinaux, les angoisses et les impulsions destructrices. En outre, le phantasme devient très tôt un moyen de défense contre l’angoisse et un moyen d’inhiber et contrôler les poussées pulsionnelles – à l’adolescence par exemple; mais aussi l’expression de l’envie de réparation (face à la culpabilité due aux dégâts phantasmatiques causés à l’objet).

Comme « réalité psychique » équivaut à « réalité externe », quand l’enfant sent « je veux manger ma mère », il sent « je fais ceci ou cela à ma mère ». C'est là le caractère tout puissant des processus mentaux précoces, lorsque, comme dans le rêve, le désir est éprouvé comme accompli.

Mais les phantasmes ont d’autres buts que l’accomplissement de désir. Ils peuvent viser à dénier la réalité, ou à se rassurer à réparer par la pensée ou à contrôler de façon toute puissante, par exemple. Cela revient à dire que les phantasmes sont déjà au service des mécanismes de défense, qui, en atténuant la tension pulsionnelle, l’angoisse ou la culpabilité, servent aussi à l’accomplissement de désir.

Ainsi, la satisfaction hallucinée par l’enfant est soit identique au phantasme, soit sa condition préalable. L'introjection du sein
– prendre le sein en lui et le garder comme source de satisfaction – est liée aux formes les plus précoces de la vie phantasmatique. Susan Isaacs insiste sur le fait que même si Freud n’a pas parlé de phantasmes inconscients, il est impossible de concevoir le processus d’introjection sinon à travers le phantasme.




PHANTASME ET EXPÉRIENCE SENSORIELLE

Nous avons vu comment le premier accomplissement de désir phantasmatique s’appuie sur la sensation. Il y a des sensations précoces de plaisir (plaisir d’organe), absolument nécessaires pour que le bébé puisse survivre, mais aussi des sensations douloureuses (faim, soif, frustration, stimuli sonores ou lumineux excessifs, etc.). L'infans accueille en lui la sensation de plaisir et expulse les sensations douloureuses dans le « non-moi ».

Susan Isaacs cite un texte de Joan Rivière, « Sur la genèse du conflit psychique dans la première enfance » :


« Dès le début de la vie, selon l’hypothèse même de Freud, le psychisme répond à la réalité des expériences en les interprétant – ou plutôt en les interprétant mal – d’une façon subjective qui augmente son plaisir et le préserve de la douleur. Cet acte d'interprétation subjective de l'expérience, que le psychisme mène à bien grâce aux processus d’introjection et de projection Freud l’appelle hallucination et il constitue le fondement de ce que nous appelons la vie phantasmatique. La vie phantasmatique de l’individu est ainsi la forme dans laquelle ses sensations et perceptions réelles, internes et externes, sont interprétées et représentées, pour lui dans son psychisme, sous l’influence du principe de plaisir. […] En tout état de cause, au début, la réalité est entièrement mal interprétée. […] la vie phantasmatique n’est jamais purement “phantasmatique”. Elle se compose de perceptions vraies et d’interprétations fausses ; Tous les phantasmes sont donc des mélanges de réalité extérieure et de réalité intérieure16. »



Mais les phantasmes ne naissent pas de la connaissance organisée du monde extérieur, leur source est interne, dans les motions pulsionnelles. Ce sont elles qui permettent l’organisation du monde extérieur. Par exemple, la théorie sexuelle infantile selon laquelle l’enfant équivaut aux fèces, c’est quelque chose que l’enfant n’a jamais observé dans le monde extérieur. Cela se passe
comme si dans le psychisme il y avait déjà inscrit, bien avant la naissance, un type, un modèle, un « pattern » ou bien, comme le disait Kant « des catégories universelles de la pensée » : cause, effet, nombre, et pourquoi pas? – phantasmes.

Pour penser le développement précoce du phantasme Melanie Klein s’est servie de :


- la théorie de Ferenczi selon laquelle l’identification primaire, précurseur du symbolisme, résulte de l’effort que fournit le bébé pour redécouvrir en chaque objet ses propres organes et leur fonctionnement ;

- la théorie de Jones selon laquelle le principe de plaisir rend possible l’identification de deux objets distincts grâce à un attachement affectif déterminant;

- l’observation du jeu de l’enfant qui offre un exemple des mécanismes du rêve (symbolisation, condensation, dramatisation, déplacement, etc.). Il s’agit là d’un processus fondamental de notre vie mentale, sous-jacent à toute notre pensée rationnelle et à l’appréhension de la réalité externe. Par exemple, le jeu – que tout le monde a pu observer – du jeune enfant qui met des objets dans une boîte (qui peut être la mère mais peut aussi avoir d’autres usages), les renverse, les remet et ainsi de suite; ce jeu possède un sens symbolique qui dépasse de loin la valeur de « réalité » qui doit être au début d’une signification tout à fait marginale.






PHANTASME ET MOTS

Au commencement, les phantasmes sont donc des pensées implicites, latentes, accompagnées d’un certain affect et en relation avec une sensation. Ils représentent le contenu des processus mentaux archaïques au moyen desquels les désirs libidinaux primaires et les impulsions agressives (et plus tard, les désirs de réparation) sont expérimentés et ordonnés dans le psychisme.

Plus tard, les phantasmes résident dans les images plastiques – visuelles, auditives, kinesthésiques, tactiles, gustatives, olfactives, etc. Vers la fin de la première année, quand l’enfant comprend beaucoup de mots, sa vie phantasmatique utilise aussi certainement des images verbales. Mais les mots ne sont en aucun cas support essentiel du phantasme. En fait, il y a une continuité génétique dans le développement psychique et le développement de la parole qui commence avec les sous-produits de l’infans dans les premières semaines de vie.


Susan Isaacs affirme que la compréhension des mots précède de beaucoup le langage, affirmation qui paraissait excessive et inouïe à l’époque.

Arrivé à ce moment du développement, la perception que l’enfant a de son univers est déjà devenue complexe et élaborée, avant même de pouvoir mettre en paroles ses processus mentaux compliqués. C'est à ce moment que des images « libres », non « liées » à des perceptions visuelles apparaissent (en liaison avec des traces mnésiques) et que le phantasme devient latent : il n’y a qu’à voir la surprise et l’excitation de l’enfant devant un nouveau jouet. Bien plus tard encore, certains de ces phantasmes seront peut-être parfois exprimés en mots.

Après avoir cité divers auteurs à l’appui de sa thèse (parmi lesquels Anna Freud et Robert Waelder qui s’illustre une fois de plus en disant : « On serait enclin à croire qu’on ne peut déduire à partir de l’observation des jeunes enfants, que des processus psychiques relativement simples et peu nombreux »), Susan Isaacs rappelle que, à partir de son expérience avec des jeunes enfants, Melanie Klein a développé sa thèse selon laquelle, non seulement les phantasmes qui expriment des poussées pulsionnelles sont actifs dès le départ, mais qu’ils exercent leur pouvoir de manière continue tout au long du développement. En outre, des mécanismes de défense commencent à opérer assez tôt en interaction les uns avec les autres, ce qui influence durablement le psychisme de l’enfant. Là Susan Isaacs rappelle Freud : « Ces poussées libidinales du début possèdent une intensité qui demeure supérieure à celle des poussées ultérieures et que l’on peut proprement qualifier d'incommensurable17. »

Si les impulsions originaires ont cette importance immédiate et irrésistible, il en va de même de leur contenu psychique, c’est-à-dire des phantasmes qui l’expriment et qui font qu’elles sont éprouvées.




PHANTASME ET PROCESSUS PRIMAIRE

Les phantasmes les plus primitifs, c’est-à-dire l’interprétation affective de sensations corporelles, sont caractérisés par les qualités du processus primaire :


- manque de coordination des pulsions ;


- manque de sens du temps ;

- manque de discrimination de la réalité externe ;

- absence de négation et de contradiction.



Cependant, le processus primaire ne régit pas la totalité de la vie de l’enfant pendant aucune période assignable du développement.

Comme Freud le disait dans la Traumdeutung : « Un appareil psychique possédant seulement le processus primaire, n’existe pas18 ». Il faut donc considérer le processus primaire comme un concept limite ou une fiction théorique ou logique.




PHANTASME ET PULSION

La pulsion est un concept limite entre le psychique et le somatique ; elle a une finalité corporelle (la satisfaction), et elle est dirigée vers des objets externes concrets. Son représentant dans le psychisme est le phantasme.

Les activités humaines dérivent des nécessités pulsionnelles et c’est seulement à travers le phantasme de ce qui comblerait nos besoins pulsionnels que nous pouvons tenter de les réaliser dans la réalité extérieure. Par rapport à cela, l’introjection et la projection, mécanismes fondamentaux de la vie psychique, se réfèrent à des faits comme des idées, des impressions, ou des influences qui sont adoptées par la personne et arrivent à en faire partie intégrante ; ou bien, des aspects ou des éléments de la personne sont parfois clivés et attribués à quelque autre personne ou groupes de personnes ou à quelque autre partie du monde extérieur. Ces mécanismes particuliers de la vie psychique sont des moyens d’administrer les tensions et les conflits internes.

Ces mécanismes psychiques sont intimement liés à certains phantasmes déterminants. Les phantasmes d’incorporer (dévorer, absorber, etc.) en nous-mêmes les objets aimés ou haïs prennent place parmi les phantasmes les plus primitifs et les plus profondément inconscients. Ils sont de caractère totalement oral puisqu’ils sont des représentants psychiques des pulsions orales.

Le phantasme est une fiction, puisqu’il ne peut être saisi, touché, ou vu. Et pourtant il est réel, comme l’expérience subjective. C'est une fiction psychique véritable avec des effets réels dans le psychisme, dans le monde extérieur du comportement du sujet
(par exemple, le retard mental), dans le corps (la conversion hystérique) et à partir de là dans le psychisme et dans le corps des autres sujets (l’interaction parents/enfants et tous les problèmes transgénérationnels).

On peut prendre comme exemple la différence entre « imago » et « image » : l'« imago » est une image inconsciente, elle peut être une personne ou une partie d’une personne, ou les objets primitifs, alors que l'« image » peut désigner tout objet ou situation donnée; l'« imago » comprend tous les éléments somatiques et émotionnels de la relation avec la personne, les liens corporels avec le ça dans le phantasme, le phantasme d’incorporation qui sous-tend le processus d’introjection – alors que dans l’« image », les éléments somatiques et émotionnels sont refoulés la plupart du temps.

Les images peuvent affecter le psychisme puisqu’elles sont en lui, et donc les objets qu’elles représentent sont incorporés, c’est-à-dire qu’ils se trouvent à l’intérieur de sa psyché ou de son corps (l’hypochondrie). En fait, les mécanismes psychiques qui sont à l’œuvre dans le psychisme sont liés à des phantasmes spécifiques et sont vécus comme des phantasmes.




PHANTASME, MÉMOIRE, IMAGE ET RÉALITÉ

Les premières expériences psychiques résultent des stimuli massifs et variés de la naissance, et de la première inspiration et expiration de l’air, suivies bientôt du premier repas. Ces expériences considérables du début doivent déjà susciter la première activité psychique et fournir du matériel à la fois au phantasme et à la mémoire. Le phantasme et l’épreuve de réalité sont tous deux présents dès les premiers jours.

Ces expériences réelles du début de la vie ont un profond effet sur le caractère des phantasmes au moment où ils se développent, et par conséquent sur leur issue dernière dans la personnalité, les relations sociales, les dons ou les inhibitions intellectuelles, les symptômes névrotiques, et tout ce qui découle de ce premier nouage entre réalité psychique et réalité externe.

Au début, le psychisme administre la plupart des stimuli extérieurs de même que les stimuli internes, grâce aux mécanismes d’introjection et de projection. Le premier mécanisme de défense est le rejet de l’étranger et du haï à l’extérieur du premier moi. Mais si le monde extérieur n’est pas de quelque façon que ce soit, investi par la libido, s’il ne reçoit pas aussi quelque amour, on
ne peut rien faire avec : on ne peut pas jouer, on ne peut rien en apprendre, on ne peut pas le comprendre. Il faut donc quelque chose de positif du point de vue libidinal pour que l’extérieur puisse servir. Deux processus se mettent en place simultanément : la déception de la satisfaction hallucinatoire qui oblige le moi à s’adapter de quelque façon à la réalité ; et en même temps l’extérieur est libidinalisé par le processus de formation des symboles.

La pensée phantasmatique (hallucinatoire) et la pensée selon la réalité sont des processus psychiques distincts, des façons différentes d’obtenir la satisfaction. Mais, même si elles sont différentes (à la fin du développement), elles se mêlent et s’entrecroisent en permanence. Plus encore, la pensée selon la réalité ne peut opérer sans des phantasmes inconscients en accord avec elle et qui la soutiennent.

Cela veut dire qu’un certain degré de « fonction synthétique » du premier moi s’exerce sur les nécessités pulsionnelles dès le début. L'enfant ne pourrait ni apprendre ni s’adapter au monde extérieur si un certain degré de contrôle et d’inhibition, aussi bien que de satisfaction des besoins pulsionnels, ne se développait progressivement dès la naissance.

On peut donc dire que :


- les fonctions intellectuelles supérieures sont dérivées des motions pulsionnelles primaires ;

- les perceptions ne peuvent se développer indépendamment des relations d’objets, et le développement libidinal et intellectuel sont intimement liés. Nous devons considérer la vie psychique comme un tout et voir la relation entre les diverses fonctions pendant le processus total de développement;

- les relations d’objets existent dès la naissance, même si elles sont rudimentaires et primitives ; mais une relation d’objet primitive est toujours une relation d’objet, de même que l’enfant est de toute façon humain, même s’il s’agit d’un humain non encore totalement développé ;

- le stade auto-érotique ainsi que la période de narcissisme primaire sont des fictions théoriques ou logiques, mais elles n’existent à aucun moment du développement. D’ailleurs, Freud n’avance nulle part une durée déterminée pour un narcissisme primaire intégral. Un certain degré de narcissisme existe donc, tout au long de la vie, chez nous tous – variable selon l’âge, l’état de santé, le degré de satisfaction ou de frustration, etc. Mais il
n’occupe pas tout le champ de la vie mentale de l’infans au-delà peut-être des quelques premières heures. Dès qu’il y a une réponse à l’odeur et au contact avec le sein, dès la première tétée, il y a un certain degré de relation d’objet – faible, peut-être, mais réel. Comme Freud l’a montré, les premières impulsions sont beaucoup plus intenses que tout ce qui vient après, elles sont sans commune mesure avec tout le reste. Les premières relations d’objet sont ainsi, riches et pleines de sens et elles influencent tout le cours du développement ultérieur.



Si l’enfant était entièrement auto-érotique, il ne pourrait rien apprendre. L'impulsion à appréhender des choses dans son esprit à travers, la bouche, les doigts, le nez, les oreilles et les yeux, satisfait certains désirs oraux. Les objets sont donc investis par la libido orale. Et la perception et l’intelligence puisent dans cette source de libido, pour leur vie et leur croissance. Il en résulte que tout intérêt pour le monde est aussi une sublimation. Comme Freud l’a déjà signalé dans « La négation » :


« La perception n’est pas un processus purement passif, mais le moi envoie périodiquement dans le système de perception des petites quantités d’investissement grâce auxquelles il déguste les stimuli extérieurs. […] L'étude du jugement nous dévoile et nous fait pénétrer, peut-être pour la première fois, la façon dont s’engendre la fonction intellectuelle à partir du jeu des motions pulsionnelles primaires19. »






PHANTASME ET STRUCTURE

Freud décrit le moi comme un précipité d’investissements d’objets abandonnés. Ce sont ce que Melanie Klein appelle les « objets introjectés ». Le moi s’identifie avec quelques-uns de ces objets : c’est l’identification introjective. Ceux qui s’assimilent au moi contribuent à sa croissance et à ses caractéristiques. D’autres restent comme des objets internes à part, et le moi maintient une relation avec eux : c’est le cas du surmoi. Les objets internes sont en relations réciproques. Ainsi se constitue un monde interne complexe. La structure de la personnalité est, en grande partie, déterminée par le phantasme que le moi forme sur lui-même et les objets qu’il contient. Le fait que la structure est intimement liée au phantasme inconscient a une importance considérable.
C'est ce qui permet d’influencer la structure du moi et du surmoi : c’est l’analyse des rapports du moi avec les objets internes et externes et les modifications des phantasmes touchant ces objets, qui expliquent les transformations dans la cure.

Bien entendu, pour justifier sa théorie, Susan Isaacs – et Melanie Klein avec elle – passe en revue les différents types de preuves comportementales, cliniques et la confirmation par l’analyse des adultes, ainsi que l’examen systématique du développement de l’enfant, par étapes (0 à 6 mois ; 6 mois à 12 mois ; la deuxième année, etc.).

Bien évidemment, Anna Freud et ses partisans ne peuvent admettre ces conceptions qu’ils jugent « unheimliche » et très obscures. Ils s’appuient aussi sur un texte de Freud « Formulation sur les deux principes du cours des événements psychiques » où il affirme que l’existence des phantasmes inconscients n’est possible qu’après la mise en place du refoulement, comme principal mécanisme de défense de l’appareil psychique de l’enfant.

Anna Freud s’attaque aux phantasmes les plus fréquemment décrits par les kleiniens, les phantasmes agressifs : « Ce qui semble logique aux analystes convaincus de la prépondérance de la pulsion de mort au début de la vie. […] La différence d’opinion sous-jacente ne se réfère pas directement à l’activité phantasmatique, mais en partie sur sa grande précocité et en partie sur une divergence quant à la théorie des pulsions20 ».

Ainsi, la notion de phantasme inconscient commence à étendre son ombre sur toutes les discussions scientifiques. Pour les kleiniens, cette notion devient synonyme de nouvelles découvertes : plus on l’analysait plus elle s’enrichissait de l’inconscient de significations supplémentaires; quant aux partisans d’Anna Freud, il n’y voyait que croyance en un mysticisme nouveau et nébuleux. Mais c’est peut-être un de ses partisans provisoires d’Anna Freud, Edward Glover, qui en voulant la critiquer le plus durement rend le plus grand hommage à la conception kleinienne : « En examinant de plus près, il devient clair que le principal souci […] est de construire une nouvelle métapsychologie21 ».

C'est ce que l’on pourrait dire de toute l’œuvre de Melanie Klein : elle a voulu écrire une métapsychologie des premiers temps, garantie de progrès pour la psychanalyse.
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Chapitre 6


Richard


« Il n’y a point de perversité originelle dans le cœur humain. Il ne s’y trouve pas un seul vice dont on ne puisse dire comment et par où il est entré. »

Jean-Jacques Rousseau, Émile, II, 70.



Au printemps 1941, Melanie Klein est évacuée en Écosse, à Pitlochry, où elle commence le 28 avril l’analyse d’un enfant de dix ans, Richard, un cousin de Dick. Cette analyse ne dure que quatre mois, car elle décide de rentrer en septembre à Londres pour pouvoir participer aux discussions scientifiques. Elle a donc vu Richard pendant 93 séances (96 d’après Phyllis Grosskurth) qu’elle a notées en détail ainsi que ses interprétations et ses commentaires après séance. Pendant ce « travail », comme l’appelait à juste titre, Richard, elle écrit à Clifford Scott : « Il est surprenant et gratifiant de voir à quel point la connaissance de la position dépressive a fait avancer la technique et la compréhension théorique et pratique1 ».

En fait, outre l’intérêt qu’elle portait à Richard – elle parle d’un fort contre-transfert positif –, le but de ces notes était de présenter un cas clinique complet pour illustrer ses conceptions sur la position dépressive. Ainsi, elle écrit à Susan Isaacs :


« Je suis sûre que dans mes commentaires sur cette étude de cas, je devrais mettre l’accent en particulier sur la relation entre la position dépressive et la situation œdipienne ; peut-être devrai-je en faire le point nodal de ces chapitres. […] Je vois parfaitement ce que je veux faire de cela et j’ai l’impression que si je pouvais seulement rester à l’écart et ne plus rien avoir affaire avec des horribles discussions stériles, j’y parviendrais2. »




Cependant, le texte n’a été présenté à la Société britannique que le 7 mars 1945, quand les discussions étaient déjà finies et qu’un compromis avait mis fin aux controverses avec Anna Freud. Quant à sa publication, sous forme de livre, elle n’a eu lieu qu’après sa mort. Melanie Klein a commencé, avec l’aide d’Eliott Jaques, à rassembler ses notes seulement en 1956 et elle en corrigeait les épreuves juste avant sa mort. Le livre est paru en France sous le titre Psychanalyse d’un enfant, seulement en 2002, grâce à Jacques Sédat, directeur de la collection « Bibliothèque des introuvables » chez Tchou. Il s’agit d’un livre de 457 pages qui représentent le plus long cas clinique de l’histoire de la psychanalyse.

Richard souffrait d’une peur terrifiante des enfants au point qu’il ne pouvait pas aller à l’école – ce qu’il réussit à faire après l’analyse. Il était profondément déprimé et hypochondriaque (comme sa mère) et se sentait très persécuté : il avait peur plus particulièrement d’être empoisonné, mais aussi d’une collision entre la Terre et le Soleil et il pensait qu’il était espionné. Sa mère était une femme très angoissée, elle trouvait Richard « collant » et lui préférait son grand frère de 11 ans, son aîné, qui était engagé dans l’armée. Le père qui était presque sourd – ce que Melanie Klein n’indique pas – laissait le soin de l’éducation de leur fils à sa femme.

Richard était depuis sa naissance de santé fragile, son allaitement ne s’était pas bien passé, et il avait subi deux opérations : une circoncision à l’âge de trois ans, une amygdalectomie à l’âge de six ans. La circoncision avait eu lieu dans des conditions dramatiques : dans la chambre des parents, sans qu’il soit prévenu à l’avance. Il en gardait un souvenir tellement effrayant que, lorsqu’il s’était réveillé après l’anesthésie à l’éther, il avait dit en montrant son sexe qu’« Il n’y avait plus rien par là ».

La maison familiale avait été bombardée et la famille évacuée à Pitlochry.

Tout cela avait bouleversé Richard, sans compter la guerre, les bombardements et les événements dangereux qui s’étaient produits pendant l’analyse : la prise d’Athènes par les Allemands, le 27 avril, l’apparition inattendue de Rudolf Hess près de Glasgow le 10 mai, l’invasion de la Crète le 20 mai, le naufrage du « Bismarck » le 27 mai et l’invasion de la Russie le 22 juin. Richard s’intéressait beaucoup à tous ses événements, il écoutait les informations et allait souvent au cinéma, où, avant le film, il pouvait voir les images de l’actualité. En plus de cela, pendant l’été 1941, juste avant
la 61e séance, en ouvrant la porte de la salle de bain, il trouve son père par terre victime d’un infarctus. Toutes ces circonstances ne pouvaient qu’aggraver les angoisses paranoïdes de l’enfant.

Melanie Klein raconte, de façon extrêmement détaillée et précise, tous les mouvements, paroles, gestes, attitudes de Richard, ainsi que ses nombreux changements d’humeur au cours d’une même séance. Mais le matériel auquel elle accorde le plus d’importance, ce sont les soixante-quatorze dessins et les mouvements de la flotte de ses petits bateaux.




Les dessins

Les dessins peuvent être regroupés en plusieurs thèmes.


1 Vingt-six d’entre eux représentent un empire dans lequel chaque membre de la famille possédait un certain nombre de territoires. La plupart du temps, Richard en possédait le plus grand nombre. Les territoires du père sont de couleur noire, ceux de la mère sont bleu ciel (la bonne mère), les territoires de Paul, son frère, sont violets et ceux de Richard sont rouges. La plupart du temps l’empire et les territoires ont des piquants qui parfois pénètrent dans le territoire de quelqu’un d’autre : ce que Melanie Klein interprète comme une façon d’accomplir l’acte sexuel entre les deux personnes – les piquants représentant les organes génitaux –, ou bien de vouloir voler le pénis du père et les bébés dans le ventre de la mère. Toutes sortes de modifications se produisent d’un dessin à l’autre, en relation avec les nouvelles de la guerre, mais aussi avec la situation familiale : départ de la mère pour rejoindre son mari ou son fils, présence du père ou de Paul pendant un week-end – ce qui entraîne souvent l’expulsion de Richard de la chambre de sa mère. En effet, Richard et sa mère habitaient à l’hôtel, et, bien que Melanie Klein ait demandé à plusieurs reprises que l’enfant ne dorme pas dans la chambre de sa mère, cette situation a perduré tout le temps de l’analyse. Cependant, Richard insiste pour dire qu’il ne dort pas dans le même lit qu’elle. Parmi ces changements, il faut remarquer que vers la fin le bleu ciel représente aussi le père (bon) – l’attitude par rapport au père change – et que ces dessins d’empire se trouvent plutôt au début de l’analyse, du 9e au 36e dessin, puis le 45e, le 48e, le 49e et le dernier, le 64e. Cela indique la place que Richard a intégrée et acceptée dans la famille.

2 
Vingt-six dessins représentent des scènes de guerre : batailles navales la plupart du temps, mais aussi des avions qui bombardent des navires, des combats d’avions, ou la DCA qui tire sur un avion. Bien entendu, ces dessins sont aussi des scènes sexuelles. Melanie Klein examine avec minutie la place des bateaux ou avions les uns par rapport aux autres et elle interprète, lorsque les bateaux se touchent, un acte sexuel; lorsque le bateau qui représente Richard est entre le bateau « mère » et le bateau « père », que Richard veut séparer les parents et garder sa mère pour lui, etc. Ces dessins commencent par le 1er et se terminent par le 71e. Ils révèlent l’intérêt que Richard porte aux événements de la guerre – ce que Melanie Klein interprète en relation avec son tumulte intérieur – mais aussi la curiosité sexuelle et les désirs œdipiens de l’enfant.

3 Onze dessins contiennent des poissons, qui selon leur taille représentent tantôt Richard et sa mère, tantôt Richard grand et le père Paul petit (renversement), tantôt la famille en entier, tantôt les vrais poissons que Richard a pêchés avec son père ; dans ces dessins, les étoiles de mer représentent les bébés qui sont dans le ventre de la mère ou que Richard voudrait donner à sa mère, ou que son père lui donne, ou encore Richard lui-même en bébé vorace ; dans un des dessins apparaît une pieuvre à visage humain que Melanie Klein interprète comme étant les organes génitaux du père. Ces dessins s’échelonnent du 2e au 74e, indiquant par là la constance de la problématique œdipienne de Richard.

4 Douze dessins représentent des lignes de chemin de fer, avec parfois des gares et des trains ; ils commencent à partir du 37e dessin et Melanie Klein les interprète comme une façon d’explorer le corps de la mère, une façon d’éloigner le père pour garder la mère, l’acte sexuel entre les parents, le clivage de son moi en une partie bonne et une autre mauvaise, etc. Les derniers dessins de ce genre sont aussi en relation avec le départ de Melanie Klein pour Londres, c’est-à-dire avec la fin de l’analyse, qui angoissait beaucoup Richard et qui provoquait sa colère (72e dessin où le train que prend Mme K. est bombardé), ce que Melanie Klein interprète de la façon suivante : « Richard était désespéré car il craignait que Mme K. ne se fasse réellement bombarder à Londres et il se sentait incapable de la protéger. Sachant qu’il ne pourrait la sauver, il l’attaquait et la détruisait. Ou plutôt, s’en prenait au
mauvais pénis qui se trouvait en elle3 ». On voit ici un exemple d’interprétation à significations multiples : comme les rêves, les dessins peuvent avoir plusieurs sens et ils ne sont jamais totalement interprétés.

5 Onze dessins présentent des gribouillages dont huit font partie des derniers dessins (60 à 72). Ils représentent souvent les mauvais désirs, les mauvaises pensées destructrices, la mauvaise partie de lui-même ou la «grosse commission » – comme l’a appelée Melanie Klein puisque dans la famille de Richard il n’y avait pas de mots pour désigner les selles – avec laquelle il bombarde et détruit tout ce qu’il veut. Mais, ils représentent aussi sa colère et son désespoir à l’approche du départ de Melanie Klein : plus la fin approche, plus nombreux sont ces dessins.

6 Quatorze dessins représentent Melanie Klein elle-même, le wagon où elle se trouve, sa place dans l’avion, les bonnes fraises de son jardin. La plupart – exception faite du 16e et du 55e – se trouvent à la fin : du 60e au 73e. Ce sont des dessins où le transfert de Richard, se manifeste pleinement aussi bien de façon positive que négative.



L'ensemble de ces sous-groupes comprend plus de 74 dessins, puisque dans un même dessin peuvent figurer une bataille navale ou aérienne en surface et sous la mer des étoiles de mer, poissons, etc.






Les manœuvres de la flotte

Les jeux avec les bateaux de guerre occupent 26 séances. La plupart du temps, la mère est représentée par le Rodney, le père par le Nelson – ou parfois par le Bismark quand Richard veut se débarrasser de lui – Paul par le Prinz Eugen le bateau ennemi, et Richard lui-même par le Vampire – en relation avec son avidité orale ; quant au Salmon, il représente la partie de Richard qui « se reprochait d’avoir attaqué et rendu par là ses parents hostiles et d’être ainsi lui-même à l’origine de ses sentiments de persécution et de ses terreurs intérieures et extérieures4 ».

Il est impossible de décrire en détail les différents mouvements de la flotte, mais l’on peut faire plusieurs remarques :


1. Les manœuvres sont en relation à la fois avec les nouvelles de la guerre et avec les événements de la vie familiale, et à la fois avec les propres phantasmes de Richard.

2. Les rôles sont bien répartis pour les bateaux, mais il arrive souvent que tout à coup les rôles changent au gré des humeurs de Richard : les bateaux anglais se transforment en bateaux allemands, ou se tirent dessus les uns sur les autres alors qu’ils font partie de la même flotte, ou encore ils peuvent représenter plusieurs personnes en même temps de même que des parties des personnes. Ainsi, à la soixante-sixième séance, Richard apporte un nouveau bateau le Hood qui est le plus grand de la flotte :


« Il ajouta avec tristesse que le Hood avait vraiment coulé, mais que dans son jeu, il ferait comme si rien n’en était. Le pauvre Nelson qui naguère paraissait si grand était tout petit, maintenant. Mme K. interpréta : il était désolé que son père soit devenu un enfant, d’autant plus qu’il était malade et sans défense. D’autre part, les rôles étaient inversés, Richard devenait le Hood ce qui expliquait pourquoi il ne voulait pas admettre le naufrage de ce navire. Cependant, le Hood représentait également son père et par conséquent, il ne devait pas périr non plus. Richard parut surpris et déclara que le jour même, il avait dit à sa mère que, désormais, c’était lui, Richard, le chef de famille...5. »



On voit ici comment le Hood représente à la fois Richard, le père, le pénis du père, et le Nelson le père et aussi le pénis de Richard.

3. Chaque bataille navale, comme les jeux avec les jouets de Melanie Klein, se termine par ce que Richard appelle une « catastrophe » : tout le monde entre en collision, les bateaux sont tous coulés, tout est renversé. Cependant, au fur et à mesure que les séances avancent, Richard commence à être désolé de cette catastrophe et à plaindre ceux qui y succombent : les remords et la culpabilité de la position dépressive sont atteints, ce qui représente un grand progrès dans l’analyse de Richard ainsi que dans sa capacité à se comprendre et à comprendre les autres et la réalité extérieure qu’il ne voit plus comme hostile et persécutive mais magnifiquement belle, comme l’était le paysage autour de lui qu’il ne voit vraiment avec d’autres yeux qu’à partir de ce moment. Avant il le qualifiait de « porcherie ».


4. L'alignement de la flotte avant chaque bataille montre le petit « Vampire » en premier, ce qui indique qu’il prend la place de son père et de son frère en phantasmant ses organes génitaux aussi grand si ce n’est plus que ceux de son père et de son frère.

5. La compréhension plus grande de la rivalité avec son père et son frère l’amène à renverser les rôles : ils les représentent alors comme des bébés dont il doit s’occuper, ce qui apporte une certaine paix à la famille.

Les séances où il n’apporte pas sa flotte correspondent pour Melanie Klein au fait d’avoir laissé chez lui une partie de son moi et de ses objets, souvent par peur de la « catastrophe » qui se produirait après la bataille.






Les interprétations

Dans la préface de l’ouvrage, Melanie Klein indique quelle a été sa décision concernant l’interprétation :


« J’étais décidée à ne pas modifier ma technique, malgré les difficultés dues à la courte durée de l’analyse ; […]. Si le malade comprend une partie des interprétations, l’analyse a quand même une certaine valeur, même si le travail d’élaboration n’est pas parfait. Des mécanismes de clivage et de refoulement se réinstallent forcément, mais il se produit tout de même des changements durables dans quelques domaines fondamentaux du psychisme6. »



Elle interprète donc de façon simple, précise, en utilisant les mots de l’enfant, si bien que ses interprétations paraissent lumineuses, elle n’hésite pas à aller vers les couches les plus profondes de l’Inconscient.

Voici un exemple d’interprétation de l’angoisse et des défenses contre elles :


« Richard emplit une page de son nom, les caractères étaient illisibles ; il recouvrit le tout de gribouillis. […] Mme K. interpréta : […] Depuis peu, Richard exprimait son agressivité beaucoup plus franchement. […] Comme il sentait ses ennemis à l’intérieur de son corps, Richard ne pouvait s’empêcher de croire que la bataille se déroulait non seulement à l’extérieur, mais aussi à l’intérieur de lui7. »




Les analystes ont des conceptions différentes sur le moment où il faut interpréter le transfert. Melanie Klein pense qu’« il ne devrait pas y avoir de séance où le transfert ne soit pas interprété8 », même s’il ne faut pas forcément commencer par cela. C'est l’intuition qui doit guider l’analyste pour saisir le transfert dans un matériel qui ne semble pas directement en relation avec. Voici un exemple d’interprétation du transfert exprimé sous un autre matériel, à la cinquième séance :


« Richard poursuivit son exploration. Il découvrit une carte postale fixée à l’angle d’un écran (de projection). Il admira l’image et dit que c’était un gentil rouge-gorge ; il aurait aimé être un rouge-gorge, ajouta-t-il ; il aimait bien ces oiseaux-là. Mme K. lui dit que le rouge-gorge représentait le bon pénis et également un bébé. Il désirait faire des bébés et prendre la place de M. K. et de papa. Son intérêt pour l’angle de l’écran (ses deux côtés s’écartant comme des jambes) manifestait son désir d’avoir des relations sexuelles avec Mme K. et maman9. »



Dans ce même exemple, on voit une autre caractéristique des interprétations kleiniennes : comme pour les dessins, ses interprétations ont une multiplicité de sens, elles sont toujours ouvertes, prêtes à accueillir toujours quelque autre signification supplémentaire.

Au début, certaines interprétations suscitent des résistances clairement verbalisées ou non : « il regarda la montre : il demanda si la séance était terminée. Mme K. lui dit qu’il désirait partir pour ne jamais revenir; il avait peur des interprétations de Mme K. quand elle parlait de relations sexuelles avec elle10 ». Voici un autre exemple de résistance :


«Richard regarda la carte […] puis il évoqua le démembrement d’autres pays. Mme K. interpréta : Richard craignait le démembrement de sa propre famille, démembrement qui risquait de se produire si son désir d’avoir maman pour lui tout seul se réalisait. Il aurait peur de papa et de Paul, comme l’indiquait sa terreur des enfants quand il était sur la route. Si maman le préférait et s’il prenait la place de son père, ce dernier serait malheureux et isolé. Richard dit d’un
ton triste et anxieux, qu’il ne voulait pas entendre des choses aussi déplaisantes11. »



Bien évidemment Melanie Klein interprète ses résistances : « Mme K. lui dit qu’il n’avait pas confiance en elle ni en l’analyse. Comment pouvait-elle l’aider si elle éveillait des idées si déplaisantes et effrayantes. Il craignait, s’il avait des désirs sexuels, d’être vraiment mauvais, et que personne ne puisse le secourir12 ».

Au fur et à mesure que l’analyse avance, Richard s’habitue à ce que Mme K. s’intéresse « tellement aux organes génitaux », les résistances diminuent et Richard peut lui-même utiliser les mots de Melanie Klein : « Lorsque M. Smith eut disparu, Richard se saisi du tabouret, qui, peu de temps auparavant avait représenté le pénis de cet homme et, lançant le tabouret par terre dit : “Je vais lancer sur lui son propre pénis” ». Une langue commune s’est établie entre l’analyste et l’enfant à partir de laquelle ils peuvent « travailler » ensemble.

Pour être efficace, une interprétation doit « tenir compte des rôles du surmoi du ça et du moi. Ce qui implique que les différentes parties du psychisme et leurs fonctions respectives doivent être systématiquement explorées par des interprétations qui leur sont adaptées13 ». En voici un exemple :


« Il avait précisé qu’il était “Larry l’agneau”. Lui aussi feignait d’être un agneau alors que la souris symbolisait son désir d’attaquer le pénis du père – la canne à pêche – et de dévorer les seins de sa mère (les deux biscuits) . […] Il se sentait coupable et s’attendait à être puni; il l’espérait même. Richard paru embarrassé et honteux lorsque Mme K. lui dit qu’il se trouvait hypocrite – « gredin » – parce qu’il feignait l’innocence de “Larry l’agneau” alors qu’il éprouvait tant d’inimitié pour ses parents. “Mais je suis un enfant innocent” répondit-il ; puis il ajouta, après un moment de silence : “Vous avez peut-être raison14 .” »



Certaines interprétations mettent en évidence les différents processus psychiques :



« Dans son rêve, les parents étaient symbolisés par deux voitures blindées et se faisaient aussi manger par Richard. [Intériorisation de l’objet.] Ils étaient dangereux et unis contre lui […]. D’après son rêve, il y avait en Allemagne de gentils petits garçons, qui représentaient des frères bons et secourables; cependant, tous ces bons éléments ne semblaient pas l’aider suffisamment à vaincre sa peur d’avoir avalé toute la famille qui s’était alliée contre lui ; il restait donc plein d’ennemis. [Relation aux objets internes]15. »



Il y aurait beaucoup à dire sur les interprétations de Melanie Klein, mais comme elle l’indique elle-même, elle a appliqué sa technique telle qu’elle est décrite dans la technique du jeu. On sait qu’elle interprète en permanence le transfert. Cependant, une telle surinterprétation du transfert pourrait aboutir aussi à un sentiment de persécution ou encore à une érotisation excessive du lien à l’analyste. Par ailleurs, on est frappé par le caractère répétitif de certaines interprétations. Melanie Klein s’explique là-dessus : « Le psychanalyste […] sait que la perlaboration – que Freud trouvait essentielle – nécessite de revenir sans cesse sur le même matériel en utilisant les nouveaux éléments au fur et à mesure qu’ils se présentent et en analysant le mieux possible la situation émotionnelle16 ». Ces interprétations répétitives visent donc à aider le patient à prendre conscience, de façon durable, de ce qui se passe en lui et à amener des changements dans les mécanismes de clivages. Enfin, leur but est d’analyser en profondeur les angoisses paranoïdes et dépressives, ce qui permet au patient de les intégrer dans sa conscience, ainsi que le montre l’exemple suivant :


« Mme K. interpréta : Churchill et la Grande-Bretagne représentaient un autre aspect de ses parents : le bon père qui protégeait maman, les parents merveilleux beaucoup plus admirés que les vrais parents (Richard admit cette interprétation). L'Allemagne et Hitler représentaient les mauvais parents, quand ils étaient fâchés contre lui. [Clivage de l’image des parents en “bons” parents et en “mauvais” parents et projection.] Richard se montra très intéressé par cette interprétation ; il ne répondait rien et réfléchissait. Il était visiblement satisfait de cette nouvelle découverte de son inconscient.
Puis il raconta combien il était difficile d’avoir autant de sortes de parents dans la tête17. »



L'intelligence de l’enfant est visible dans sa façon d’accueillir les interprétations, d’y réfléchir et de les comprendre. Il n’y a rien d’étonnant dans le fait que Melanie Klein ait eu un tel contre-transfert positif : tout le long du livre, le lecteur a l’impression que c’était un vrai plaisir de travailler avec lui, comme cela arrive parfois avec certains patients.






Les commentaires

Les commentaires ne sont pas toujours de la même époque que le récit de la psychanalyse. Melanie Klein écrit souvent en invoquant ses découvertes postérieures comme la position schizo-paranoïde ; elle fait référence à des œuvres postérieures, comme Envie et gratitude. C'est la partie la plus complexe à démêler puisque plusieurs époques se superposent.

En outre, ils mettent ensemble des éléments disparates. Ainsi, comme les dessins, les commentaires que fait Melanie presqu’après chaque séance, peuvent se regrouper selon plusieurs thèmes.


COMMENTAIRES THÉORIQUES

Les plus nombreux sont les commentaires théoriques, ce dont elle est parfaitement consciente. Par exemple, le commentaire de la cinquante et unième séance indique quel est le but de ses commentaires :


« Comme dans la plupart de mes notes, mes commentaires à propos de l’évolution de Richard et des facteurs de cette évolution indiquent des étapes qui ne sont intéressantes que d’un point de vue technique et théorique […]. Je me propose de montrer les fluctuations causées par le travail analytique sans vouloir prétendre que les changements qu’il apporte demeurent. Cette instabilité est due […] à la brièveté de l’analyse. Nous savons que la condition pour obtenir des résultats durables est la répétition et la perlaboration complète (Freud)18. »




Voici un commentaire de la vingt-quatrième séance qui fait référence à des œuvres postérieures :


« Au cours de la même séance, Richard avait exprimé à travers son dessin de l’empire-étoile de mer, son intériorisation de la mère, de moi-même et de tout le monde ; en fait le pourtour rouge [du 14e dessin] représentait le mécanisme d’identification projective (cf. « Notes sur quelques mécanismes schizoïdes ») […] Je pense qu’un examen plus approfondi des vicissitudes des relations d’objets intériorisés, qui sont liés à chaque stade aux mécanismes de projection, devrait nous amener à une vision plus claire du développement de la personnalité et des relations d'objets19. »



Ici elle finit par indiquer des directions de recherche. Mais dans d’autres commentaires elle aborde d’autres sujets comme l’impuissance masculine :


« J’ai remarqué que, dans de nombreux cas, on ne pouvait faire régresser l’impuissance masculine qu’après avoir soulagé le sujet de certaines angoisses de persécution; des progrès dans ce sens dépendent souvent de la réussite de l’analyse des angoisses paranoïdes et hypochondriaques qui affectent le patient, notamment des sentiments de persécution interne20. »



Melanie Klein fait aussi des hypothèses concernant la paranoïa : « J’ai déjà avancé l’hypothèse selon laquelle la paranoïa est fondée sur la méfiance et la haine du pénis paternel intériorisé21. » Ou bien l’homosexualité : « L'élément positif dans l’homosexualité réside […] dans le transfert de l’amour du sein sur le pénis et dans l’équation entre ces deux objets partiels22. »

Ailleurs, elle formule des hypothèses concernant l’origine de l’hypochondrie : « On peut se demander si, chez les hypochondriaques, ces symptômes ne résultent pas en grande partie de leur angoisse hypochondriaque. Cela supposerait qu’il y ait un lien entre les symptômes de l’hystérie et de l'hypochondrie23. »

De nombreux commentaires visent une meilleure clarification des processus psychiques :



« Les désirs génitaux qui s’accompagnent de haine et de jalousie à l’égard du père – c’est-à-dire tous les aspects du complexe d’Œdipe – n’impliquent pas nécessairement qu’un enfant de cet âge […] désire accomplir l’acte sexuel. Une telle situation entraînerait une forte angoisse, chez le garçon comme chez la fille. En fait, ces désirs sont surtout un ensemble de phantasmes concernant la capacité d’avoir des relations sexuelles. Ces fantasmes ne doivent pas être refoulés; ils donnent également naissance à l’espoir d’éprouver tous ces plaisirs plus tard24. »



Elle fait ici une très nette distinction entre le fantasme et la réalité.

Un autre exemple concerne la différence entre identification projective et introjection de l’objet hostile :


« Dans l’analyse, il faut distinguer cette crainte d’être envahi par l’objet contre lequel était dirigée l’identification projective, du mécanisme d’introjection de l’objet hostile. Dans le premier cas, c’est le moi qui est victime de l’intrusion de l’objet, tandis que dans l’introjection, c’est le moi qui met le mécanisme en mouvement, même si ce dernier engendre obligatoirement de l’angoisse persécutive25. »



Cette différence montre très clairement qu’elle avait continué à réfléchir à l’identification projective, même après la publication de Envie et gratitude.

Enfin, elle montre l’importance du clivage dans le développement psychique :


« Si le clivage entre l’amour et la haine, entre les bons et les mauvais objets réussit (c’est-à-dire s’il est assez faible pour ne pas inhiber l’intégration mais assez fort pour neutraliser les angoisses de l’enfant), le terrain est alors propice au développement de la capacité de distinguer le bon du mauvais. Cela permet à l’enfant de faire, pendant la position dépressive, une synthèse plus ou moins importante des différents aspects de l’objet. La capacité de réaliser un premier clivage satisfaisant dépend, à mon avis, en grande partie du caractère modéré de l’angoisse persécutive initiale de l’enfant (qui dépend à son tour des facteurs internes et externes26. »




Le clivage est donc nécessaire non seulement pour la mise en place des différentes instances psychiques, mais aussi pour pouvoir porter un jugement sur la réalité, pour pouvoir penser.

Je ne donnerai pas d’autres exemples : ces commentaires représentent une mine de réflexions qui n’a jusqu’à présent jamais été traitée en entier et qui pourrait à elle seule faire le contenu d’un livre.




COMMENTAIRES TECHNIQUES

Les Commentaires techniques viennent en second lieu, comme Melanie Klein l’avait indiqué :


«Dans la psychanalyse des enfants ou des adultes, l’analyste interprète la signification du silence en fonction de la situation. Nombre de patients ont des difficultés à entamer la conversation; dans ce cas, je pense qu’il faut leur donner le temps de vaincre ces difficultés. […] En revanche, certains silences expriment le bien-être du patient, son plaisir de se trouver en compagnie de l’analyste, d’être étendu tranquillement sur le divan. Il n’est pas bon d’interrompre ces silences-là par des interprétations. Ce sentiment de bien-être a souvent été confirmé par les paroles du patient qui exprimait son bonheur d’être couché là, et en rapport silencieux avec l’analyste intériorisé27. »



Ceci est un commentaire qui montre que le silence a un sens et que Melanie Klein le respecte et n’interprète pas tout le temps, comme elle en a été accusée. Voici une réflexion concernent la proximité physique avec les enfants :


« Il arriva à Richard de me toucher ou de me caresser, mais il le faisait toujours hâtivement, se retenant. Il est certain que, si par mon attitude, je ne lui avais pas signifié que de telles effusions physiques étaient déplacées, il m’aurait sans cesse étreinte et embrassée. Avec tous mes jeunes patients, je suis à la fois amicale et réservée ; une telle attitude est nécessaire si l’on veut analyser la situation transférentielle28. »



Cela fait partie des satisfactions qu’il n’est pas possible de ne pas accorder aux enfants.

Enfin, voici un commentaire concernant la réapparition des angoisses après une interprétation :



« On peut observer au cours de cette séance un phénomène qui se produit très fréquemment en psychanalyse; le fait que lorsque certaines angoisses sont soulagées, d’autres situations d’angoisse se mettent à apparaître. […] Je voudrais attirer l’attention sur le fait suivant : l’apparition des désirs sexuels à l’égard de la mère, les angoisses de castration qui en découlent et l’angoisse provoquée par la masturbation sont ici le résultat de l’analyse des angoisses de persécution interne29. »



Autrement dit, l’interprétation vise d’abord l’angoisse dans les couches les plus profondes, ce qui permet aux angoisses œdipiennes – donc à un autre niveau – de s’exprimer. C'est ainsi que l’analyse progresse.




COMMENTAIRES CONCERNANT LA TÂCHE DU PSYCHANALYSTE ET DE LA PSYCHANALYSE D’ENFANT

Un type particulier de commentaires concerne la tâche du psychanalyste et de la psychanalyse d’enfant :


«Chez les enfants comme chez les adultes, la satisfaction de découvrir une partie du psychisme inconnue jusque-là est autant intellectuelle qu’émotionnelle. L'une des causes de cette satisfaction, c’est le soulagement de l’angoisse qu’apportent les interprétations en rendant compréhensibles les mécanismes de l’inconscient. […] Dès la prime enfance, l’individu aspire à l’intégration; l’une des fonctions importantes de l’interprétation – et pour ainsi dire l’objectif essentiel de l’analyse – est de faciliter l'intégration30. »



Et ailleurs : « L'un des objectifs principaux de la psychanalyse est de permettre au patient d’intégrer les parties clivées de son psychisme afin que les situations fantasmatiques résultant du clivage s'apaisent31. »

Dans Wege der psychoanalytischen Therapie, en 1919, Freud dit que le nom de psychanalyse s’applique au travail qui consiste à ramener jusqu’au conscient du malade les éléments psychiques refoulés. Il dit qu’il parle d’« analyse », car il faut mettre en évidence les facteurs élémentaires du complexe symptomatique. Quant à la « synthèse », elle consiste, grâce à la levée du refoulement,
dans le fait que des émois pulsionnels s’intègrent spontanément au moi32. De ce point de vue, la pensée kleinienne n’est pas très éloignée de cette vision freudienne de la cure analytique.

Enfin : « La tâche de l’analyste est d’accéder aux fantasmes et aux désirs refoulés au plus profond et d’essayer d’en faire prendre conscience au patient33 ». Freud ne disait pas autre chose.




COMMENTAIRES CONCERNANT LA RÉFLEXION SUR LE TRANSFERT OU LE CONTRE-TRANSFERT

Il y a des commentaires nettement moins nombreux qui concernent la réflexion sur le transfert ou le contre-transfert. Ainsi : « Cependant, dans la situation de transfert, les sentiments de culpabilité se heurtent souvent à d’immenses difficultés car toutes les émotions se rapportant à l’objet primaire se trouvent ravivées juste à ce moment-là34. » Ou bien : « Lorsque le patient commence à percevoir des détails qu’il n’avait pas encore remarqués dans la salle de consultation ou dans l’aspect de l’analyste, c’est signe – dans la psychanalyse des enfants comme dans celle des adultes – que le transfert augmente35. » C'est en lisant ce genre de commentaires que l’on aperçoit la finesse clinique de Melanie Klein.

Voilà un exemple qui traite des deux à la fois : « Quand j’ai affaire à des enfants, je réponds bien que très rapidement aux questions qu’ils me posent avant de les analyser. Avec les adultes, je procède différemment et ne réponds pas à leurs questions, mais les analyse (en règle générale)36. »

En réalité, comme Richard et Melanie Klein habitaient une toute petite ville, ils se rencontraient partout. Ensuite, après chaque séance, Melanie Klein fermait à clé la salle qu’elle avait louée aux Guides et faisait un bout de chemin ensemble avec Richard pendant lequel ils parlaient, mais Melanie Klein n’interprétait pas la plupart du temps.

Leur lien était forcément plus étroit que dans d’autres circonstances. D’ailleurs, comme Melanie Klein l’écrit elle-même dans l’introduction :



« J’avais conscience du contre-transfert positif qui s’opérait en moi. Cependant, en restant sur mes gardes, je pus maintenir le principe fondamental qui consiste à analyser le transfert positif aussi bien que le transfert négatif ainsi que les angoisses profondes que je rencontrai chez l'enfant37 […] Je pense avoir évité les pièges auxquels peuvent mener une trop grande pitié à l’égard des souffrances de l’enfant et un contre-transfert positif38. »



Melanie Klein a sans doute évité ces pièges, mais elle n’a pas réussi à empêcher que se développe entre elle et l’enfant une amitié qui est sensible à chaque page. Sa biographe écrivait à propos de leur relation : « Récit d’une analyse d’enfant est un livre extraordinaire – le récit d’une amitié entre une juive autrichienne assez âgée et un petit garçon écossais de dix ans, précoce et terrifié, entre lesquels se développa un sentiment d’une espèce assez rare et tendre39. »




Accueil

Le génie clinique de Melanie Klein se dévoile ici dans chaque interprétation. Cependant en se dévoilant ainsi, elle prenait aussi des risques : le risque d’être mal comprise, d’être critiquée. Cela n’a pas tardé. Ce livre a provoqué plus de discussions qu’aucun autre cas clinique. Selon certains, comme J. O. Wisdom : « il constitue un événement de première importance dans l’histoire de la psychanalyse […], aucune autre contribution à la psychanalyse d’une portée comparable à celle de Mme Klein n’a été fait depuis Freud40 ».

Mais les partisans d’Anna Freud n’allaient pas laisser échapper une telle occasion : Elisabeth R. Geelerd publie dans l’International Review of Psycho-Analysis une critique tout à fait freudienne. Elle s’intéresse, entre autres, à la question de la réapparition des angoisses après une interprétation et pose une question tout à fait pertinente : « Mais quand l’angoisse réapparaît, comment Mme Klein sait-elle qu’elle est due au progrès de l’analyse, ou qu’il s’agit d’une angoisse que son interprétation symbolique directe a
éveillée chez l'enfant ?41 ». Cependant, à d’autres moments, elle est beaucoup moins objective : « La manière aléatoire dont Melanie interprète ne reflète pas le matériel mais bien plutôt ses présupposés théoriques concernant le développement infantile42 ».

En réponse aux critiques d’Elisabeth Geelerd, Hanna Segal et Donald Meltzer écrivent un article-réponse d’une rare pertinence. Ils rappellent qu’à l’époque de l’analyse Melanie Klein n’avaient pas encore développé ses théories sur la position schizo-paranoïde ni sur les mécanismes schizoïdes, ni les théories sur l’envie. Elle ne donne pas non plus au transfert toute la place qu’elle allait lui donner par la suite. Mais ils rendent particulièrement lumineuse la manière dont elle a soulagé les angoisses de l’enfant. Ainsi, ils écrivent : « Melanie Klein a toujours pensé que la perspicacité dans l’intuition était le principal facteur thérapeutique dans l’analyse, ainsi que la première ligne de défense contre la régression après la terminaison43. » Et l’on ne peut nier, en aucun cas, sa perspicacité dans l’intuition.

Par la suite, Meltzer parle de cette analyse dans la deuxième partie du Développement kleinien de la psychanalyse. Il intitule cette partie « Richard semaine après semaine » et le résultat est remarquable. Il utilise justement le cas de Richard pour aboutir à l’intégration des théories de Melanie Klein en une psychologie complète et cohérente. Meltzer arrive à rendre l’atmosphère de l’analyse, la beauté du paysage tant admiré par Richard, ses questions concernant Melanie Klein, sa méfiance initiale ainsi que ses tentatives pour se faire bien voir, ses intuitions et son envie de participer au « travail ».44

Roger-Pol Droit écrivait en 1999 : « Les livres qui comptent – ce n’est un secret pour personne – […] sont ceux qui laissent leurs lecteurs plus éveillés, plus autonomes, plus lucides qu’à la première page45. » On peut dire que Psychanalyse d’un enfant fait partie de ceux-là.
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Chapitre 7


La position schizo-paranoïde


« Nous défendrons les personnes qui nous sont les plus étrangères. »

Cicéron, De l’orateur, 2, 19.




« Je suis homme et je considère que rien d’humain ne m’est étranger. »

Terence, Hautontimorumenos, 77.



Le travail avec les enfants psychotiques, la reconnaissance à chaque fois d’un surmoi cruel et tourmenteur montrent l’intérêt que Melanie Klein a porté depuis les années 1920 à la question des psychoses, comment elle s’est intéressée à la schizophrénie, puis ce que cela a donné avec les psychotiques.

On peut dire que Melanie Klein a toujours été intéressée par la question des psychoses, puisque :


• En 1923, dans son article « L'analyse des jeunes enfants »1, elle parlait de l’importance du symbolisme comme fondement de toutes les sublimations. Pour elle, c’est le défaut de symbolisme qui constitue la psychose.

• En 1927, dans « Les tendances criminelles chez les enfants normaux »2, où elle dit clairement que « la psychose est marquée par la montée en puissance d’un surmoi précoce et cruellement tourmenteur » et qu’un enfant psychotique a « l’expérience effective d’un surmoi écrasant3 ».

• En 1929, dans « La personnification dans le jeu des enfants »4, elle caractérise la psychose par la perte du lien à la réalité, et
termine son article sur cette phrase : « Grâce à la technique du jeu, il est possible d’analyser les phases précoces de la formation du surmoi chez les enfants. Cela nous permet d’entrevoir d’intéressantes perspectives sur le diagnostic et le traitement des psychoses de l'enfant. »

• En 1930, elle reprend la question du symbolisme dont elle avait parlé en 1923 dans un article intitulé : « L'importance de la formation du symbole dans le développement du moi » où elle s’appuie sur un article de Jones paru en 1916, « La théorie du symbolisme5 ». Jones avait écrit cet article pour s’opposer à Jung, qui avait une interprétation des symboles très rigides. Jones affirmait donc dans son article que le vrai symbolisme est le résultat du conflit intra-psychique entre les tendances refoulantes et le refoulé. Seul ce qui est refoulé, dit-il, est symbolisé ; seul ce qui a été refoulé a besoin d’être symbolisé ; sinon, il, n’y a pas de symbole qui s’applique d’une façon générale pour tout le monde.



Melanie Klein, dans cet article sur le symbolisme, décrit son analyse d’un enfant psychotique. Cet article constitue sa première tentative intellectuelle pour déterminer l’origine de la schizophrénie. Il s’agit du «cas Dick », l’analyse d’un enfant qui a duré de 1929 à 1946. Nous parlerions aujourd’hui de Dick comme d’un enfant autiste mais à l’époque l’article de Léo Kanner sur l’autisme infantile précoce n’était pas encore paru (il n’est paru qu’en 1943) et l’on pensait que c’était un enfant schizophrène. Or Melanie Klein avait immédiatement vu qu’il était très différent des autres enfants schizophrènes qu’elle connaissait, en ce sens qu’il n’y avait pas du tout de régression à un développement antérieur, mais au contraire une inhibition du développement. Comme chez Dick, le symbolisme ne s’était pas développé et qu’il ne montrait aucun intérêt pour les jouets, Melanie Klein, change sa technique qui consistait à attendre qu’un matériel se présente dans plusieurs représentations différentes pour l’interpréter : elle prend deux trains qu’elle met côte à côte et lui dit que le plus grand c’est le train-papa et le plus petit le train-Dick et la gare-maman. Cette intervention joue le rôle d’une première division dans l’étendue uniforme de la substance infinie – pour dire les choses en termes spinozistes – étendue qui
n’a aucun attribut particulier pour Dick. Cette première division fonctionne comme un refoulement primaire à partir duquel le psychisme peut commencer à se construire.

Frances Tustin disait, à propos de ce cas, que Melanie Klein avait des années d’avance sur son époque : elle avait vu immédiatement que Dick était différent des autres enfants schizophrènes, et elle admirait beaucoup celle-ci pour avoir pensé qu’un tel enfant pouvait être guéri. Elle trouvait d’ailleurs extraordinaire que, même si Melanie Klein n’avait pas réussi à le guérir réellement – (il s’agissait d’un cas trop grave), – elle avait néanmoins réussi à le libérer du piège de l’autisme. Melanie Klein conclut cet article, d’une façon visionnaire, en affirmant « que le concept de schizophrénie en particulier et de psychose en général, telles qu’elles se présentent chez les enfants, doit être élargi, et je crois qu’une des tâches principales de la psychanalyse des enfants est la découverte et le traitement des psychoses de l'enfance6 ». Cela a marqué un tournant dans l’histoire de la psychanalyse.




Dick

Dick était un petit garçon de quatre ans qui avait le développement intellectuel et le langage d’un enfant de quinze mois. Il n’avait de rapports affectifs avec personne et son adaptation à la réalité était quasi inexistante. Il était complètement indifférent à la présence ou absence de sa mère ou de sa nurse, n’avait aucun contact avec les personnes qui l’entouraient, ne jouait pas et n’avait aucun désir de se faire comprendre ou d’entrer en contact avec qui que ce soit. Il lui arrivait de répéter des mots mécaniquement, pendant des heures, ce qui finissait par lasser son entourage. Il était extrêmement maladroit, ne savait pas tenir un crayon ou des ciseaux et lorsqu’il se blessait, il était indifférent à la douleur. Melanie Klein décrit la première séance avec lui de la façon suivante :


« Il se mit à courir ça et là, sans but et sans intention véritable; il me contourna plusieurs fois comme si j’avais été un meuble et ne montra aucun intérêt pour les objets qui se trouvaient dans la pièce. Ses mouvements, alors qu’il courait ainsi, semblaient dépourvus de coordination. L'expression de ses yeux et de sa figure était fixe, lointaine
et indifférente. […] Le comportement de Dick était sans objet et sans signification, aucun affect, aucune angoisse ne s’y associaient7. »



Nourrisson, il avait failli mourir de faim puisque sa mère n’arrivait pas à l’allaiter. Avec la nourrice qu’on lui a trouvée, ce n’était guère mieux. En outre, il avait des troubles digestifs, un prolapsus anal et des hémorroïdes. Sa mère était très angoissée et, vers l’âge d’un an, elle commença à penser qu’il n’était pas normal.

L'inhibition de son développement était due aux échecs des premières étapes de sa vie. Son moi avait arrêté d’établir des relations avec la réalité et sa vie fantasmatique s’était arrêtée aussi. Melanie Klein pense que le génital avait commencé à jouer son rôle trop tôt, ce qui impliquait une identification trop précoce avec l’objet hostile et une défense, elle aussi trop précoce contre le sadisme. Ses défenses contre ses propres tendances destructrices constituaient l’obstacle à son développement. Ses tendances sadiques dirigées contre le corps de la mère et tous les objets qu’il contenait, étant inhibées, la vie fantasmatique était rendue impossible, de même que la formation des symboles.

En jouant avec les trains, et en courant se cacher entre les portes (« Dick est dans le noir de maman » interprète Melanie Klein), il finit par avoir un accès d’angoisse. En même temps que l’angoisse, apparaissent aussi des sentiments de dépendance à l’égard de l’analyste et de la nurse. Au fur et à mesure des progrès de l’analyse, Dick apprend à se tourner vers de nouveaux objets et ses tendances épistémophiliques et agressives s’orientent aussi vers ces nouvelles relations affectives. De même, comme ses intérêts se développent, son langage se développe aussi et apparaissent les premières relations d’objet : Dick souhaite la présence de sa mère et de sa nurse avec lesquelles il se montre affectueux. Phyllis Grosskurth qui l’a rencontré, alors qu’il avait la cinquantaine, raconte : « Je l’ai trouvé extrêmement amical dans un registre enfantin, bien informé et capable de conserver un emploi qui n’impliquait pas une tension excessive8. » Elle raconte qu’il avait une mémoire exceptionnelle et qu’il paraissait assez clivé.

À partir de 1930, Melanie Klein commence à étudier la position dépressive, d’une part au travers de sa propre expérience du
deuil de son fils, et d’autre part avec l’article où elle fait l’élaboration psychique de cette expérience : « Contribution à l’étude de la psychogénèse des états maniaco-dépressifs ». Après sa période de deuil, en 1940, elle reprend ce problème dans l’article : « Le deuil et ses rapports avec les états maniaco-dépressifs ».

Outre ses recherches sur les psychoses en général et sa tentative de comprendre l’origine de la schizophrénie (due à ce qu’elle a vécu dans sa relation avec le petit Dick), ce qui a infléchi la façon de voir de Melanie Klein sur la question des psychoses et de la schizophrénie, c’est sa rencontre avec quatre personnages qui a joué un rôle important dans sa pensée, que ce soit parce qu’ils ont collaboré avec elle ou bien parce qu’elle a travaillé par rapport à eux. Plutôt que de les présenter dans l’ordre chronologique des rencontres, je les présenterai dans l’ordre de l’importance qu’ils ont eue pour elle.



• Paula Heimann. Psychanalyste d’origine allemande née en 1899, elle a fait ses études de médecine à Berlin (années pendant lesquelles elle a connu Melitta, la fille de Melanie Klein) et fait son analyse avec Théodore Reik. Devenue membre reconnu de la Société de Berlin en 1932, elle quitte l’Allemagne en 1933, divorce de son mari et arrive, complètement perdue, en Angleterre, à Édimbourg, avec sa petite fille. Quand elle apprit en 1934 la mort du fils de Melanie Klein, elle lui écrivit une lettre de condoléances. Melanie Klein la convoqua aussitôt et se confia à elle d’une façon telle qu’elle en fut extrêmement étonnée. Ceci ne l’empêcha pas, en 1934, de commencer une analyse avec Melanie Klein, analyse qui a duré jusqu’en 1955, date à laquelle elles ont rompu toute relation.

Ce fut plus qu’une analyse : arrivée en Angleterre au moment du conflit entre Melitta et sa mère, elle était considérée comme une fille de remplacement; elle fut également une analysante, une amie, une confidente et une collaboratrice. L'article «Notes sur quelques mécanismes schizoïdes », écrit en collaboration, devait être cosigné par elles deux. C'est au dernier moment que Melanie Klein l’a fait paraître sous son seul nom, ce qui a terriblement blessé Paula Heimann. Cela ne l’a pas empêchée de continuer son analyse avec elle jusqu’en 1955.

Au congrès de Zurich, elle a présenté un travail très célèbre sur le contre-transfert, travail tiré sans doute de la relation qu’elle a
vécue avec Melanie Klein. Médecin, elle était très brillante : elle avait été reçue comme membre de la Société britannique en 1939 avec un article qui l’a rendue d’emblée célèbre : « Une contribution au problème de la sublimation et de ses relations au processus d’introjection». Cet article était une réponse très violente à un article d’Anna Freud consacré à la sublimation. Paula Heimann a été, pendant vingt ans, le plus incisif porte-parole du groupe kleinien. C'est dire si ses relations avec Melanie Klein furent complexes.

Elle raconte également qu’un jour où Melitta avait rapporté un de ses rêves à sa mère, cette dernière l’aurait interprété en lui répondant : « Cela ne m’étonne pas du tout que tu n’aies pas d’enfant. » Pour Paula Heimann, ce fut ce genre de commentaire de Melanie Klein, entre autres, qui ont poussé Melitta au conflit qui les a séparées.

De la même façon que Freud avait mis du temps pour élaborer la notion du transfert, Melanie Klein n’a pas du tout accepté la notion du contre-transfert. Elle avait même demandé à Paula Heimann de renoncer à présenter ce texte. À quoi cette dernière lui aurait répondu : « Croyez-vous que ça me fasse tellement plaisir de rester toujours dans votre ombre? » En dehors de toutes les autres relations qu’elles pouvaient avoir, il y avait également une terrible relation de rivalité. Paula Heimann avait énormément de ressentiment et de colère par rapport à toutes ces années qu’elle estimait avoir perdues dans l’ombre de Melanie.



• Hanna Segal. Deux élèves de Melanie Klein, avec qui elle a travaillé, ont infléchi sa façon de voir les choses : Hanna Segal et Herbert Rosenfeld. Elle disait d’eux à Clifford Scott, en 1944, qu’Hanna Segal « est l’une des personnes les plus prometteuses que nous ayons jamais eu en psychanalyse. Le Docteur Rosenfeld est une personne très différente, mais ils ont en commun d’être tous deux très doués et aussi des gens à qui l’on peut faire entièrement confiance, des gens intègres et pondérés9 ».

Lorsque Hanna Segal est arrivée en Angleterre et qu’elle a voulu commencer une analyse avec Melanie Klein, cette dernière, qui n’avait pas de temps à lui consacrer, l’a renvoyée à Paula Heimann. Hanna Segal, qui avait beaucoup de caractère, a refusé et a obtenu une heure de consultation. À la fin de sa vie, lorsque
Melanie Klein se sentait trop fatiguée pour pouvoir continuer un certain nombre de ses analyses, elle a appelé Hanna Segal et lui a demandé de prendre en charge deux de ses patientes, dont l’une était « trop destructrice » pour qu’elle puisse s’en occuper. Cette patiente était Paula Heimann. Paula Heimann à qui elle avait d’abord envoyé Hanna Segal !

Hanna Segal était polonaise d’origine. Elle était en troisième année d’étude de médecine à Varsovie lorsque les Allemands sont entrés en Pologne. Comme elle était, à ce moment-là, en vacances en France, elle y a fait une année d’étude de médecine jusqu’à ce que la France soit occupée à son tour. Puis, comme la faculté de médecine d’Édimbourg avait ouvert une section pour les réfugiés polonais, elle a continué ses études là-bas. C'est là qu’elle a rencontré Fairbairn, qui n’était pas du tout un collaborateur de Melanie Klein mais quelqu’un par rapport à qui Melanie Klein avait développé ses idées, tout en étant dans une espèce d’échanges réciproques. Fairbairn a prêté deux livres à Hanna Segal : Le moi et ses mécanismes de défense d’Anna Freud, qu’elle a trouvé terriblement ennuyeux et La Psychanalyse des enfants de Melanie Klein qui l’a tellement enthousiasmée qu’elle a aussitôt commencé une analyse avec un ancien analysant de Melanie, David Matthew. À l’époque, elle pensait que Melanie Klein était un personnage tellement inatteignable qu’elle n’aurait aucune chance d’envisager une analyse avec elle. Puis, comme elle devait s’installer à Londres, elle a été la voir et a obtenu cette analyse, qu’elle voulait tant.

Elle a été considérée par Melanie Klein comme « l'héritière » et a écrit plusieurs livres sur elle, dont L'Introduction à la pensée de Melanie Klein, qui est peut-être le meilleur livre qui existe sur la pensée de la psychanalyste.



• Herbert Rosenfeld. Il a également fait ses études de médecine en Allemagne et a terminé sa thèse sur « L'influence des absences multiples dans l’enfance », une question fort intéressante, déjà à l’époque. En 1934, il quitte l’Allemagne pour l’Angleterre. En 1936, il passe l’examen nécessaire pour pratiquer la médecine en Angleterre. En 1937, il entre en formation à la Tavistock Clinic pour devenir psychothérapeute. C'est à ce moment-là qu’il entend parler de Melanie Klein. En 1940, sa femme commence une analyse avec Paula Heimann dont il a écrit plus tard : « Ma femme parlait souvent de son analyse et j’étais émerveillé de la
compréhension et de ce qu’elle acquérait très rapidement10. » En 1941, il demande à Melanie Klein de l’accepter en analyse, – ce qu’elle fit – et il est admis ensuite en formation à la Société britannique. Il est devenu membre en traitant le cas de Mildred dont il fait mention au chapitre 1d’États psychotiques. En dehors des enfants dont Melanie Klein s’était occupés, il s’agit de la première thérapie connue d’un schizophrène. Il était, à ce moment-là, en analyse avec Melanie Klein et en supervision avec Sylvia Payne. Lorsqu’elle a entendu parler de ce cas, Sylvia Payne l’a mis tout de suite en garde en lui disant qu’il s’agissait d’une psychotique et qu’elle allait décompenser pendant le traitement. Elle a même refusé de continuer la supervision car elle avait peur des projections des parties mauvaises projetées par la patiente dans l’analyste, que l’analyste allait projeter sur elle en supervision! C'est donc Melanie Klein qui a accepté de superviser la suite.

L'article sur Mildred, « Analyse d’un état de schizophrénie avec dépersonnalisation», était important, car il s’agissait de son travail d’admission à la Société britannique. Or il devait paraître avant celui de Melanie Klein sur « Les mécanismes schizoïdes». Cette dernière demande alors à Rosenfeld de retarder son article, afin que « Les mécanismes schizoïdes » paraissent avant le sien. Elle argumente sa demande en lui disant qu’elle n’avait pas ménagé ses interprétations alors que, lorsqu’elle était en analyse avec Abraham, ce dernier ne disait rien, ne lui faisant aucunement part de ses idées pour ne pas lui permettre d’avancer avant lui.

L'introduction de son livre Impasse et interprétation est très intéressante, car elle raconte son cheminement intellectuel, son analyse et le début de son travail avec les psychotiques :


« Au tout début de mes tentatives pour traiter des patients psychotiques, je me sentais naturellement très isolé et seul dans la mesure où il n’y avait personne pour me conseiller sur la marche à suivre et je ne pouvais pratiquement compter que sur moi-même. À partir de 1950, Hanna Segal et Wilfrid Bion commencèrent à traiter des psychotiques, mais au début, nous n’avons pas partagé nos expériences, désireux chacun de poursuivre notre voie et de concrétiser nos propres découvertes jusqu’à ce qu’elles fussent suffisamment claires pour devenir des convictions que nous puissions publier11. »




Il raconte, dans cette introduction, comment il a commencé à travailler pour la première fois avec un schizophrène : il s’occupait de 700 patients, parmi lesquels un schizophrène très agité. Lorsqu’il a demandé au médecin-chef s’il acceptait qu’il voie ce schizophrène pour discuter un peu avec lui, celui-ci lui répondit « Si ça vous fait plaisir, vous pouvez le faire ». Il lui demanda alors : « S'il y a une amélioration, accepteriez-vous de considérer que cette amélioration est due aux entretiens ? » Le médecin-chef répliqua : « Commencez toujours, nous verrons après ». À la suite de ces entretiens, le schizophrène s’est comporté beaucoup mieux et s’est calmé. Puis Rosenfeld s’est absenté pendant plusieurs mois pour sa formation psychanalytique. Lorsqu’il est revenu à l’hôpital, le schizophrène était sorti. En demandant au médecin-chef pour quelles raisons le malade était sorti, il lui a été répondu : « Il a eu une rémission subite ». Il a donc été très difficile, au début, de faire reconnaître les résultats du travail psychothérapique.

À partir de 1952, c’est l’intérêt des analystes américains qui permet de continuer le travail de recherche en psychothérapie des psychoses. D’ailleurs, toujours dans cette note, Rosenfeld raconte :


« En 1953, au Congrès de psychanalyse de Londres, j’eus l’occasion de discuter du traitement des psychoses avec certains analystes américains, par exemple Bychowski (1953). Ce dernier était d’accord avec moi sur la possibilité d’analyser des psychotiques et sur un grand nombre de mes découvertes. Il fut cependant surpris de m’entendre dire que certains des problèmes que nous rencontrions chez nos patients psychotiques, nous les rencontrions aussi chez nos patients ordinaires qui n’étaient parfois que névrosés ou borderline. Il n’était pas d’accord avec moi quant à la nécessité d’analyser plus profondément les candidats analystes en formation12. »



La nécessité d’une formation plus approfondie pour permettre de travailler avec des psychotiques était en dehors des préoccupations des analystes américains. La formation de l’analyste n’était pas une question que les analystes américains se posaient; ce qui était important, c’était le travail avec les psychotiques eux-mêmes.


Cet état d’esprit a changé à partir des années 1960. La psychothérapie des psychoses ne paraissait plus aussi extraordinaire qu’au moment où Hanna Segal et Herbert Rosenfeld avaient commencé à s’en occuper en reprenant la suite de Melanie Klein.



• W. Ronald D. Fairbairn. Ce n’est pas un élève de Melanie Klein. Son parcours est original, mais il y a eu une sorte de voie parallèle entre ses travaux et ceux de Melanie Klein.

Fairbairn est né en 1899 à Édimbourg où il a toujours vécu, car il était très attaché à ses racines écossaises. Il a été en Allemagne et a lu, en 1919, L'Interprétation des rêves de Freud. Sa fille dit qu’il aurait fait une analyse avec un certain médecin australien, Ernest Connell, à Édimbourg.

En 1929, il devient psychiatre et commence à enseigner la psychologie. En 1931, il est membre associé de la Société britannique de psychanalyse et, en 1939, membre à part entière. Le fait qu’il vivait à Édimbourg, donc qu’il était très éloigné de Londres, n’explique pas entièrement son indépendance. Il a également une façon très originale de voir la psychanalyse. Melanie Klein, par exemple, n’a jamais voulu se démarquer de Freud : elle s’était toujours battue pour montrer qu’elle était dans la droite ligne de la pensée freudienne. Pour Fairbairn, au contraire, si Freud s’était trompé, il fallait essayer autre chose. Il avait une façon de remettre toute la psychanalyse en question qui ne paraissait pas de bon aloi aux yeux des analystes freudiens.

Il a emprunté à Melanie Klein la notion d’« objet interne », mais les adeptes de la psychanalyste l’ont toujours accusé d’avoir schématisé sa pensée. En fait, leurs voies ont été à la fois parallèles, avec des échanges et des rapprochements, mais également avec des différences. Par exemple, pour Melanie Klein, l’enfant est orienté de façon innée vers le fantasme, alors que pour Fairbairn, il est orienté de façon innée vers la réalité des objets externes. Le modèle de Melanie Klein est un modèle intrasubjectif alors que celui de Fairbairn est un modèle intersubjectif.

Pour son article paru en 1946, Melanie Klein s’est inspirée de l’article de Fairbairn « Facteurs schizoïdes de la personnalité13 », paru en 1940. L'article de Melanie Klein est publié seulement en
1946 parce qu’entre-temps, en 1944, Fairbairn a publié dans la Revue internationale de psychanalyse, un autre article intitulé « La structure endo-psychique examinée en terme de relation d'objet14 ». Dans ce texte, il essaie de trouver les origines de la schizophrénie et dit que, selon lui, Freud s’est trompé en remplaçant l’hystérie par la mélancolie dans « Deuil et mélancolie » comme base des névroses et, donc, que la position dépressive de Melanie Klein est une erreur. On aurait dû, selon lui, « s’intéresser à la position schizoïde qui implique un clivage du moi au lieu de se contenter de faire simplement débuter plus tôt le complexe d’Œdipe ». C'est une phrase que Melanie Klein n’a pas supportée : il lui fallait absolument écrire un article qui montre qu’elle avait raison.

Il faut donc présenter brièvement l’article de Fairbairn, avant de montrer ce que Melanie Klein en a fait.






Fairbairn : facteurs schizoïdes de la personnalité (1940)

Fairbairn explique son intérêt pour les processus mentaux de nature schizoïde qui sont les états les plus archaïques et qui permettent d’étudier donc le fondement de la personnalité et les processus mentaux essentiels. Ils sont intéressants du point de vue thérapeutique parce qu’ils permettent d’étudier un éventail plus large de processus psychopathologiques et de défense. Enfin, ils sont aussi plus intéressants parce que les personnes schizoïdes ont une capacité d’insight souvent plus profonde que les névrosés, car elles sont en permanence absorbées par la réalité interne. Elles sont en contact avec les processus psychologiques plus profonds qui sont absents de la conscience chez les névrosés à cause des défenses et des résistances. Enfin, la dernière raison pour laquelle ces processus lui paraissent importants, c’est le transfert considérable chez les patients schizoïdes.

Ce que Fairbairn appelle les « états schizoïdes » comprennent en fait la schizophrénie, les « personnalités schizoïdes » (qui peuvent être des personnalités psychopathiques ou épileptiques), le « caractère schizoïde » (c’est-à-dire des personnes qui ont seulement quelques aspects schizoïdes de la personnalité) et enfin
les « états schizoïdes passagers » (par exemple, la dépression nerveuse à l’adolescence). Il commence par citer une étude du Journal of Mental Sciences dans lequel les psychiatres montrent que dans 32 cas de schizophrènes, il y avait des symptômes névrotiques (névrose d’angoisse, hystérie, phobie) qui cachaient en fait des traits schizoïdes. Pour Fairbairn, ces traits schizoïdes sont : « l’inhibition sociale, la difficulté de concentration, le problème de caractère, la tendance sexuelle perverse, les difficultés psycho-sexuelles comme l’impuissance ou la masturbation compulsive, la peur de la folie, l’angoisse de l’exhibitionnisme, la demande d’analyse pour motif inapproprié comme, par exemple : “Ce serait une expérience intéressante” ou bien “Ça me ferait du bien”. Et enfin, dernière catégorie de traits schizoïdes, ce sont ces gens qui entrent dans le cabinet avec un air mystérieux ou bien qui entament la conversation par une citation de Freud ou bien qui s’asseyent en disant : “Je ne sais pas pourquoi je suis là”. »

Ces traits schizoïdes qu’il énumère supposent des processus schizoïdes qui impliquent eux-mêmes « des phénomènes de dépersonnalisation et de déréalisation, mais aussi des troubles mineurs de la perception de la réalité comme le sentiment d’artificialité, l’impression d’une glace sans tain, le sentiment d’être étranger aux personnes ou aux lieux ou le sentiment d’être familier avec l’inconnu, l’expérience de déjà-vu, le somnambulisme, la fugue, la double personnalité ou les personnalités multiples15 ». Il élargit la notion schizoïde et le groupe de phénomènes correspondant à beaucoup de gens, y compris « les fanatiques, les agitateurs, les criminels, les révolutionnaires et autres fauteurs de trouble, et les membres de l'intelligentsia16 ». Il reconnaît qu’il va loin : « Je dois me préparer à la critique, parce que si l’on tient compte de ma façon de penser, chacun, sans exception peut être considéré comme schizoïde17. » Il dit, à propos des intellectuels : « Ainsi, le mépris de l’intellectuel pour le bourgeois et celui du connaisseur pour le profane peuvent être considérés comme des manifestations mineures de nature schizoïde18. »

De plus, il faut remarquer que les carrières intellectuelles en tant que telles, qu’elles soient littéraires, artistiques, scientifiques
ou autres, semblent attirer particulièrement les individus possédant un caractère schizoïde à un degré ou à un autre.

«On peut […] se risquer à déclarer qu’un bon nombre de personnages historiques remarquables se prêtent à l’interprétation qu’ils étaient des personnalités schizoïdes ou bien des caractères schizoïdes, et de fait il semble que ce soit cela qui marque une page d'histoire19. » Pour lui, tous ces schizoïdes quels qu’ils soient (qu’il s’agisse de schizophrènes ou simplement de névrosés avec un trait schizoïde) ont en commun trois traits : l’attitude de toute-puissance, qu’elle soit inconsciente ou qu’elle soit consciemment masquée par l’humilité ou surcompensée par la modestie ; l’attitude d’isolation et de détachement, qui peut être cachée derrière une façade de courtoisie ; et enfin, le trait le plus important : le tourment permanent qu’ils ont avec la réalité interne. Ainsi, il écrit :


« On ne manquera pas de remarquer que le concept schizoïde, qui ressort des considérations précédentes, est très voisin du concept du type introverti proposé par Jung. Et il est significatif que dans ses précédents écrits, Jung a émis l’idée que l’occurrence de la schizophrénie (dementia praecox) se limitait au type introverti, indiquant ainsi qu’il constatait une relation entre l’introversion et les manifestations schizoïdes20. »



Fairbairn dit qu’il préfère le terme « schizoïde » car il est « plus explicitement psycho-génétique ». Ce passage démontre comment il cite Jung, exactement comme il cite Freud, Janet ou le travail des psychiatres de l’époque. Tout est considéré comme un corpus à partir duquel on peut réfléchir. Il n’y a aucune espèce de refus de ceux qui ne sont pas de son avis ou qui sont exclus du corpus psychanalytique classique.

La réponse au reproche qui peut lui être fait de considérer que tout le monde peut être schizoïde est que tout dépend du niveau mental considéré. Il y a des phénomènes schizoïdes fondamentaux qui sont la présence des clivages dans le moi, et en même temps un moi complètement unifié n’existe chez personne et personne n’est à l’abri du clivage dans une situation difficile :


« Je pense que, de toute façon, un certain degré de clivage existe toujours au niveau mental le plus profond, c’est-à-dire pour exprimer
cette idée en termes kleiniens, que la position de base de la psychè est toujours une position schizoïde21. »



1. La première preuve qu’il donne du fait que la position de base est la position schizoïde, c’est le rêve, car « comme l’ont montré les travaux clés de Freud, le rêveur est souvent représenté dans le rêve par deux ou plusieurs personnages ». Et Fairbairn de conclure que « tous les personnages du rêve représentent une partie de la personnalité du sujet ou de l’objet avec lequel une partie de sa personnalité est en relation22 ». Lorsqu’il y a plusieurs personnes, cela veut dire qu’il y a des clivages dans le moi. La définition qu’il en donne est la suivante : « Le rêve représente un phénomène schizoïde universel23. »

2. La seconde preuve, « c’est l’existence du surmoi, qui est un phénomène universel, impliquant forcément un clivage du moi. Et l’existence du surmoi est la preuve que la position schizoïde s’est installée. Pour éclairer le concept de clivage, il faut étudier le développement du moi24 ». Les fonctions du moi sont : l’adaptation, l’intégration et la discrimination. L'adaptation, c’est la fonction sur laquelle Freud a le plus insisté, puisqu’elle permet de faire le lien entre l’activité instinctive, primitive, l’activité pulsionnelle et les conditions qui règnent dans la réalité extérieure ; l’intégration, qui permet de passer des perceptions de la réalité et de les intégrer au comportement; la discrimination, qui permet de distinguer entre réalité interne et réalité externe. « Le clivage du moi compromet ces fonctions. L'intégration, donc, dépend de la capacité de développement du moi25 ». Fairbairn propose une échelle théorique d’intégration où il y aurait, d’un côté, un manque total d’intégration et, de l’autre côté, l’intégration la plus totale possible. Du côté du manque d’intégration, il y aurait des schizophrènes ; du côté de l’intégration maximum, il y aurait les gens normaux ; entre les deux, il y aurait les personnalités schizoïdes, les caractères schizoïdes et les névroses.


« Cette échelle devrait nous aider à comprendre comment il serait possible pour chaque individu de manifester un trait schizoïde ou un autre dans des conditions extrêmes et comment il se fait que
certains individus ne montrent l’évidence d’un clivage du moi que dans des situations impliquant 1’adaptation à un changement comme le nécessite l’adolescence, le mariage, la mobilisation en temps de guerre26. »



Cependant, Fairbairn note que « bon nombre de manifestations schizoïdes sont des défenses contre les clivages du moi », ce que Freud avait lui-même indiqué. Il cite Abraham et reprend sa théorie psychogénétique du développement libidinal : selon ses théories, les manifestations schizoïdes représentent des fixations au stade oral précoce.

Quel est le lien entre clivage et incorporation? L'auteur se propose d’examiner quelques développements qui dépendent de la fixation orale précoce.


« Le moi du nourrisson petit se décrira principalement comme un moi-bouche. La bouche est l’organe essentiel du désir, l’accessoire principal de l’action, le principal moyen de frustration et de satisfaction, la filière principale de l’amour et de la haine, le principal moyen de contact social intime. La première relation sociale établie par le nouveau-né est celle mise en place entre lui et sa mère. Et cette relation est centrée sur l’allaitement, position où le sein maternel forme le point central de son objet libidinal et sa bouche le point central de son attitude libidinale propre27. »



Les traits du comportement oral précoce sont donc la relation à la mère comme un objet total, alors qu’un intérêt libidinal axé uniquement sur le sein montrerait qu’il s’agit d’une fixation à l’objet partiel. L'attitude orale consisterait donc à prendre plutôt qu’à donner. L'attitude libidinale est caractérisée par le fait de prendre, d’incorporer, d’internaliser ; la position libidinale, en conséquence, donne un sens particulier aux états de plénitude ou de vide (nous pouvons y rattacher des pathologies comme celles de l’obésité ou de l’anorexie).

L'épreuve de satisfaction consiste à être comblé et la frustration suprême est non seulement de se sentir vidé, mais d’avoir le sentiment d’avoir vidé sa mère de son contenu. Situation « qui dépend de la propre expérience de l’enfant d’être vide28 ». Il projette
donc son expérience sur sa mère, il pense l’avoir vidée. « L'angoisse qu’il ressent d’avoir vidé le sein fait naître l’angoisse d’avoir détruit l’objet libidinal29 ».

Fairbairn cite un certain nombre de développements issus du comportement oral précoce :

1. Le premier, c’est la tendance à se diriger vers un objet partiel, ce qui implique une dépersonnalisation de l’objet et une dé-émotionnalisation des relations à l’objet.

Il en donne plusieurs exemples cliniques :


- l’attitude d’un mari qui se plaint de ne pas avoir de contact émotionnel avec sa femme ;

- les plaintes d’un patient schizophrène qui se considère dans sa famille comme un anthropologue au milieu d’une tribu de sauvages ;

- la réponse d’un patient qui, lorsqu’on lui demande : « Avez-vous été heureux en mariage », répond : « C'est pour ça que je me suis marié. »



Il est évident, pour lui, qu’il y a ici une relation insatisfaisante du bébé à la mère qui a provoqué une fixation orale précoce, cette relation insatisfaisante étant elle-même due à des mères possessives, indifférentes ou qu’il appelle des mères « convaincues », c’est-à-dire qui ont décidé de ne pas gâter leur enfant. Ces bébés, devenus adultes, répètent dans la relation à leur entourage le mode de relation qu’ils ont vécu avec la mère, c’est-à-dire ce mode de dépersonnalisation de l’objet et d’absence totale de toute émotion dans la relation d’objet.

2. Le deuxième développement issu du comportement oral précoce est la prédominance de l’incapacité de donner dans le comportement libidinal. Il donne des exemples de survalorisation des contenus psychiques qui impliquent eux-mêmes, auparavant, une survalorisation des contenus corporels faisant partie de l’attitude orale d’incorporation :


- un garçon qui ne peut pas voir sa bien-aimée deux jours de suite parce qu’il se sent appauvri, qu’il a trop donné;

- la défense contre une perte, par exemple un étudiant qui ne peut pas donner une réponse à l’oral parce que ce contenu est trop précieux pour qu’il puisse s’en séparer.



Ces patients se défendent contre ce sentiment d’appauvrisse-
ment par plusieurs techniques qui sont : la technique du jeu de rôle (rôle conscient ou inconscient); la technique exhibitionniste, par exemple celle que l’on peut voir dans les activités littéraires et artistiques dans lesquelles l’exhibition (l’écriture ou la peinture) remplace le fait de donner. Ce sont des gens qui préfèrent prendre plutôt que donner.

3. Le troisième développement issu du comportement oral précoce est le facteur d’incorporation dans le comportement libidinal. « Ce facteur implique un rétablissement régressif du comportement oral précoce dû à une frustration émotionnelle dans laquelle l’enfant sent que sa mère ne l’aime pas pour ce qu’il est en tant que personne et que son propre amour pour elle n’est pas vraiment apprécié ni accepté par elle30. » Ce sont les cas cliniques des adolescents rejetés par leurs mères parce qu’ils ne correspondent pas à l’idée qu’elles voudraient avoir de leur fils ou de leur fille. L'enfant qui vit ce genre de situation en arrive à considérer sa mère comme un mauvais objet et à considérer ses expressions d’amour à lui, l’extériorisation de ses sentiments comme mauvaise. Il en conclut que les relations affectives avec les objets externes sont généralement mauvaises. Le transfert qu’il fait des rapports aux objets passe donc dans le domaine de la réalité interne : « La mère, le sein sont des objets internes qui, sous l’effet de la frustration pendant le stade oral précoce, deviennent des objets mauvais. Sous l’effet des frustrations ultérieures, il y a une internalisation des objets et cette internalisation constitue une technique de défense. Le contraire constitue un processus provoqué par la nature orale de l'incorporation31. »

Fairbairn cite plusieurs exemples de fixations au stade oral :


- les femmes dont la maternité est impossible parce qu’il leur serait impossible de se séparer du contenu de leur corps ;

- les artistes qui ne peuvent se séparer de ce qu’ils ont créé parce qu’ils se sentiraient appauvris ou au contraire, qui considèrent que ce qu’ils ont fait leur appartient toujours même s’ils l’ont déjà vendu à des clients ;

- l’intellectualisation qui consiste en une résistance redoutable dans la thérapie que l’on retrouve dans toute survalorisation des processus de pensée, notamment chez les obsessionnels. Elle est renforcée par l’investissement des objets internes et engen-
dre souvent une érotisation de la pensée qui permet de substituer des idées aux sentiments. La schizophrénie, par exemple, consiste dans le refoulement de la partie libidinale du moi par la partie superfïcielle dans laquelle les processus de pensée sont développés ;

- le sentiment de supériorité interne, souvent inconscient, dû à la survalorisation psychique et à l’inflation narcissique du moi, elle-même provoquée par la possession secrète des objets libidinaux intériorisés, c’est-à-dire le sein maternel et le pénis du père ;

- le sentiment d’être différent.



4. Le quatrième développement issu du comportement oral précoce est le vide de l’objet et son implication dans le stade libidinal. « La relation orale du bébé avec sa mère dans la tétée représente sa première expérience d’une relation d’amour. Elle est, pour cette raison le fondement sur lequel se baseront tous ses rapports avec les objets d'amour32. » C'est-à-dire le « pattern », en quelque sorte, sur lequel vont se construire toutes leurs relations futures. Freud d’ailleurs l’avait écrit dans Trois essais sur la sexualité : « Trouver l’objet, c’est le retrouver33. » Elle représente aussi sa première expérience d’une relation sociale et forme donc la base de son attitude vis-à-vis de la société. Freud écrivait, dans l’Entwurf : « La voie de la décharge devient la source des développements de tous les motifs moraux34. » Et Fairbairn continue : « Le stade oral précoce permet à l’enfant de penser que c’est son amour qui a détruit la mère. Au stade sadique oral, l’enfant pense que c’est sa haine qui a détruit la mère35. » Et c’est là aussi bien le fondement de la psychose maniaco-dépressive que de la position dépressive. « La position qui sous-tend les développements schizoïdes semblerait prendre naissance au cours du stade oral précoce pré-ambivalent, position dans laquelle l’individu pense que son amour est mauvais parce qu’il semble destructeur pour ses objets libidinaux. On pourrait le qualifïer, à juste titre, de position schizoïde36. » Fairbairn emploie ce terme le premier. Et il conclut en énonçant les trois tragédies que vivent tous les gens qui possèdent des traits schizoïdes : penser que leur amour est dangereux pour l’objet; être poussé
compulsivement à haïr et à être haï et ne pas pouvoir en sortir, alors qu’au fond ils n’ont qu’un seul désir, celui d’aimer et d’être aimé; enfin, l’inversion de toutes les valeurs morales, c’est-à-dire le sentiment que tout est contraire à ce qu’ils voudraient.

Il reste quelques remarques à faire sur cet article :


1 Fairbairn cite un corpus beaucoup plus large que celui cité habituellement par les analystes.

2 L'absence de Ferenczi, qui est tout de même l’auteur du terme « introjection », est à noter.

3 L'importance des processus de clivage précoces du moi (et les exemples qu’il donne sont aussi bien valables pour l’hystérie que pour la schizophrénie). Freud attribuait ces clivages à l’incomplétude des identifications hystériques, qui sont œdipiennes mais également infiltrées par le processus primaire, alors que Fairbairn attribue ces clivages précoces du moi aux introjections maternelles insatisfaisantes.

4 L'importance des relations précoces mère/enfant. Fairbairn est l’un des premiers à avoir insisté sur ce point. C'est l’une des sources des travaux futurs de Bowlby et de Winnicott. Un analyste argentin, José Bleger auteur de Symbiose et ambiguïté, déclarait s’inspirer de Fairbairn lorsqu’il parlait de l’importance des processus de dépendance/indépendance liés aux processus de projection/introjection.

5 La structure endopsychique de base est constituée par un moi central et des moi secondaires, un moi étant présent dès la naissance. Les fragments du moi clivé du fait de l’incorporation des objets sont ensuite projetés à l’extérieur. Mais le clivage principal, c’est le clivage entre le moi central et les moi secondaires. Les moi secondaires sont divisés eux-mêmes en un moi libidinal et un moi anti-libidinal. Le moi libidinal est couplé avec l’objet attirant le moi anti-libidinal avec l’objet rejetant qui joue une espèce de fonction de saboteur interne identique au surmoi.



Nous voyons, d’une part, que la pensée de Fairbairn est tout à fait originale mais qu’elle donne l’impression, d’autre part, d’être assez schématique, et tout à fait à part dans le corpus psychanalytique.







Melanie Klein : « Notes sur quelques mécanismes schizoïdes » (1946)

Dans son article, Melanie Klein commence par remercier Paula Heimann de sa collaboration, alors qu’elles auraient normalement dû co-signer l’article : « Avant de compléter ce travail, j’ai discuté des aspects principaux avec Paula Heimann et je lui suis très redevable de ses suggestions stimulantes pour élaborer les concepts présentés ici37. »

Elle cite ensuite Fairbairn : « Quand ce travail a paru pour la première fois en 1946, j’utilisais mon expression de “position paranoïde” pour dire la même chose que la position schizoïde de Fairbairn. Après plus ample réflexion, j’ai décidé de combiner le terme de Fairbairn avec le mien et j’utilise dans tout ce livre l’expression “position schizoparanoïde”38. » Elle reconnaît explicitement ce qu’elle doit à Fairbairn, alors qu’elle avait, par ailleurs, une attitude pour le moins étrange vis-à-vis de lui. Lorsque Fairbairn présentait, par exemple, un article devant la Société britannique, Melanie Klein sortait en claquant la porte et en disant à haute voix, suivie par tous les kleiniens : « Pfff ! C'est ça que l’on appelle de la psychanalyse39 ! »

Elle commence par rappeler l’ensemble de ses théories et souligne qu’elle a toujours soutenu que le moi est présent dès la naissance et qu’il est capable d’éprouver de l’angoisse, d’employer des mécanismes de défense et d’établir des relations primitives d’objet dans le fantasme et dans la réalité, tout en étant en grande partie inorganisé et en tendant vers l’intégration. C'est-à-dire que le moi est labile, sujet à des changements et que son degré d’intégration varie d’un moment à un autre. Le moi est aussi d’emblée exposé à l’angoisse suscitée par la polarisation innée des pulsions. Il est en quelque sorte le champ de bataille entre pulsion de vie et pulsion de mort. C'est de là que vient l’angoisse caractéristique des psychoses due à cette période de fixation, qui est la période de fixation de tous les troubles psychotiques. Le rôle du moi est de dévier cette angoisse et il la dévie par la projection, l’agressivité et le clivage.

La relation d’objet de ce moi primitif est une relation qui impli-
que à la fois l’introjection et la projection et elle est modelée, en fait, par l’interaction entre introjection et projection. Nous avons d’ailleurs vu comment Melanie Klein emprunte la question de l’introjection à Ferenczi et la question de la projection à Abraham et comment elle arrive, avec ces questions, à cette imbrication entre les deux processus, ce qui lui permettra de dégager, dans cet article, son apport majeur à la psychanalyse : l’identification projective, une relation à l’autre à la fois érotique et agressive. Tous ces processus d’introjection et de projection participent à la construction du moi et du surmoi. Toute introjection implique un clivage du moi et toute projection a pour but une identification.

La pulsion de mort est déviée, à l’extérieur, sous forme de pulsion de destruction. On y trouve, par exemple, la source des fantasmes d’attaque sadique orale contre le sein ou sadique anale qui vise à mettre les excréments dans la mère pour la contrôler de l’intérieur. C'est également là qu’on trouve les points de fixation dans le développement de la paranoïa et de la schizophrénie. Plusieurs mécanismes de défense sont mis en place pour lutter contre la crainte provoquée par ces premiers fantasmes : ce sont le clivage de l’objet et des pulsions, l’idéalisation, le déni de la réalité interne et externe et l’étouffement des émotions. Tous ces mécanismes de défense font partie du tableau symptomatologique de la schizophrénie.

Melanie Klein déclare que cette phase de persécution qu’elle signalait déjà dans « La psychogenèse des états maniaco-dépressifs », elle l’appelle dorénavant « position schizo-paranoïde ». En 1946, après la publication de son article, elle continuait à l’appeler « paranoïde » pour se distinguer de Fairbairn. En 1952, elle reconnaît ce que l’article de Fairbairn apportait. Elle rappelle que la position schizo-paranoïde précède la position dépressive et que, si elle n’a pas été élaborée, le travail d’élaboration de la position dépressive est empêché à son tour. S'il y a une régression à cette position, on trouvera là le point de fixation de la schizophrénie.

Les difficultés d’élaboration de la position dépressive, par contre, vont constituer le point de fixation des troubles maniaco-dépressifs. Alors que des perturbations moins graves vont trouver leur point de départ dans des processus ultérieurs et vont constituer les facteurs qui agissent dans le choix de la névrose. L'échelle de Fairbairn est donc transformée en quelque chose de
tout à fait différent. La position dépressive représente le rôle central dans le premier développement de l’enfant. L'introjection de l’objet comme un tout est le point de changement dans la relation d’objet. Pour elle, c’est le point le plus important, c’est-à-dire le moment où l’enfant renonce au sein pour voir la mère entière : le moment du sevrage. La synthèse entre les aspects aimés et haïs de l’objet ne s’effectue qu’à ce moment-là et c’est cette synthèse qui permet des sentiments de deuil et de culpabilité qui constituent un progrès capital dans la vie émotionnelle des enfants.






Le premier moi

Pour Melanie Klein, les problèmes du premier moi sont «la non-intégration », la tendance à la « désintégration » et le fait que la tendance à la désintégration et la tendance à l’intégration interviennent en concurrence. C'est la cause de la plus ou moins grande cohésion qui est, par ailleurs, un facteur constitutionnel. Cela aboutit aussi à une plus ou moins grande capacité à tolérer l’angoisse. La tolérance vis-à-vis de l’angoisse est, elle aussi, un facteur constitutionnel. Ce premier moi possède d’emblée plusieurs fonctions. La première est celle d’administrer l’angoisse.


- La première source de l’angoisse, c’est la pulsion de mort à l’intérieur de l’organisme. Elle est sentie comme un anéantissement et prend la forme d’une peur des persécutions, peur d’un objet incontrôlable et tout-puissant.

- La deuxième source de l’angoisse première originaire, c’est le traumatisme de la naissance.

- La troisième source, c’est la frustration des besoins corporels : tout est ressenti comme si ces causes étaient provoquées par l’objet externe et, par introjection, cet objet externe devient un persécuteur interne.



Pour gérer l’angoisse, le moi primitif dispose de plusieurs mécanismes de défense.


• Le premier, c’est la projection à l’extérieur, que Melanie Klein appelle comme Freud « déflection de la pulsion de mort ». Il s’agit, par exemple, de l’agressivité tournée vers le sein de la mère. La mère concentre sur elle, dans son corps, les pulsions destructrices de l’enfant, lui permettant ainsi d’y trouver un sens. La partie restante de la pulsion de mort est liée par la libido à l’intérieur de
l’organisme. Mais aucun de ces mécanismes de défense n’atteignent entièrement leur but. L'angoisse d’être détruit de l’intérieur reste toujours active, et elle accroît la tendance à la désintégration. Melanie Klein cite alors Ferenczi qui expliquait que tout être vivant à tendance à réagir aux stimuli désagréables par la fragmentation, qui est l’expression première de la pulsion de mort. Quand les organismes sont plus complexes, dit-il, et que les conditions sont défavorables, ils tombent en morceaux. Et Rosenfeld, dans le cas de Mildred, cite les paroles de sa patiente : « Aujourd’hui, je suis complètement morcelée40. »

• Le mécanisme le plus important, c’est celui du clivage de l’objet et de sa relation au moi. Le moi est incapable de cliver l’objet sans qu’un clivage correspondant se produise en lui-même. Plus le sadisme prévaut dans le clivage, plus l’objet est senti comme fragmenté. Cela permet, dans une certaine mesure, la dispersion de la pulsion de destruction, source de l’angoisse. La pulsion est donc clivée, et l’objet également. Il est projeté à l’extérieur et nous avons une dispersion de l’angoisse. Les processus de clivage concernant l’objet gagnent de la force avec le début de la dentition. L'agression devient évidente : l’enfant commence à mordre le sein. En même temps, le sein bon est intériorisé sous la domination de la libido pendant la tétée et il est senti comme complet alors que le sein mauvais, frustrateur, attaqué dans les phantasmes sadiques oraux, est lui senti comme en morceaux. Le sein bon sera le point central pour contrecarrer le processus de clivage et de dispersion. C'est sur ce sein bon que vont s’appuyer la cohésion et l’intégration, il sera l’instrument de construction du moi. Quand l’angoisse et la frustration sont trop importantes, le sentiment de posséder un sein bon à l’intérieur est ébranlé. Le clivage entre le bon et le mauvais sein est diffïcile à maintenir ; le sein bon est senti lui-même comme en morceaux. Nous arrivons alors à un clivage absolument total de l’objet : il n’y a plus rien de bon à l’intérieur, d’où, dit-elle, le négativisme. «Plus le sadisme prévaut dans le processus d’incorporation de l’objet, plus l’objet est senti comme fragmenté, et plus le moi est en danger d’être clivé selon les fragments de l’objet intériorisé41. » Ces processus, bien sûr, sont fantasmatiques, ces angoisses sont fantasmatiques, mais l’effet de
ces phantasmes est réel. Il mène à des sentiments, des relations d’objet et des processus de pensée qui sont coupés les uns des autres. La difficulté d’associer des psychotiques se trouve ici.

• Un autre mécanisme de défense primitive, c’est l’idéalisation. « L'idéalisation est liée au clivage de l’objet parce que les aspects “bons” du sein sont exagérés comme sauvegarde contre la crainte du sein persécuteur. Alors que l’idéalisation est ainsi le corollaire de la crainte de persécution, elle provient aussi de l’intensité des désirs pulsionnels qui cherchent une satisfaction illimitée et créent ainsi l’image d’un sein inextinguible et toujours plein de bonté – d’un sein idéal42. »



Melanie Klein prend l’exemple de la satisfaction hallucinatoire, que Freud avait déjà abordée dans l’Entwurf. Pour elle, l’enfant recourt, dans la satisfaction hallucinatoire, à un clivage de l’objet, à un déni de la frustration, un déni de la persécution, un déni de la réalité psychique de la frustration et de la douleur et un sentiment d’omnipotence qui est le caractère essentiel du premier psychisme. « Le déni omnipotent de l’existence de l’objet mauvais et de la situation douloureuse équivaut, pour l’inconscient, à leur anéantissement par la pulsion destructive43. » On dénie à la fois la relation d’objet mauvaise et la partie du moi d’où émanent ces sentiments ; mais aussi la relation objectale et donc la partie du moi d’où provient cette relation. « C'est pourquoi deux processus liés entre eux se produisent dans la gratification hallucinatoire : l’invocation omnipotente de la situation et de l’objet idéaux et l’anéantissement également omnipotent de l’objet “mauvais” persécuteur et de la situation douloureuse44. »

Ces processus sont donc fondés sur le clivage simultané de l’objet et du moi. Ces assauts fantasmatiques contre le sein ont deux lignes : une ligne orale (sucer, mordre, déchirer, voler les contenus du sein de la mère) et une ligne anale et urétrale dans laquelle entre l’expulsion des substances dangereuses (les fèces et l’urine) hors du moi dans le corps de la mère. Le processus de projection est donc ici important. En même temps que sont expulsées les substances dangereuses, sont expulsées des parties du moi dans la mère dans le but de blesser l’objet, de le contrôler, de prendre
possession de lui. « Cela conduit à une forme particulière d’identification qui établit le prototype d’une relation d’objet agressive. Je propose pour ce processus le nom d’« identification projective45 ». Il s’agit là d’un concept vraiment nouveau qui constitue une contribution kleinienne majeure à la psychanalyse.

Dans la psychose, l’identifïcation projective aboutit à une identification de l’objet avec les parties haïes de la personne propre, ce qui intensifie la haine dirigée contre les autres personnes. Dans le même temps, cette identification projective aboutit à un clivage excessif et à un affaiblissement du moi. Mais il n’y a pas que les parties mauvaises qui sont expulsées dans la mère, il y a aussi les parties bonnes. Et ces parties bonnes sont essentielles pour la capacité de l’enfant à développer de bonnes relations d’objet. En même temps, si cette projection des parties bonnes est excessive, ces parties sont senties comme perdues. La mère devient, de cette façon l’idéal du moi. On peut dire que cet idéal projeté dans la mère produit un affaiblissement du moi. Quand ce processus s’étend à d’autres personnes, cela entraîne une extrême dépendance à l’égard de ses représentants extérieurs des parties bonnes du sujet. Plus l’enfant est dépendant, plus il se sent persécuté. C'est là l’origine de la peur de perdre la capacité d’aimer, la peur de perdre l’objet comme substitut de lui-même, ce que nous voyons souvent, par exemple, dans les relations d’objets narcissiques.

Enfïn, en ce qui concerne l’introjection, il faut dire que l’introjection de l’objet bon est la condition préalable du développement normal. Dans la frustration, il y a une fuite vers l’objet interne. Mais le moi peut être asservi, il peut être dépendant de l’objet interne exactement comme il peut être dépendant des objets externes, c’est-à-dire des objets que l’on a projetés à l’extérieur. Le sentiment d’absence de valeurs propres découle de là. Si l’objet intériorisé n’est pas assimilé (Melanie Klein note ici qu’il s’agit d’un terme de Paula Heimann citant l’article « Contribution aux problèmes de la sublimation dans ses rapports avec les processus d’introjection»), on aboutit à ce sentiment d’absence de valeurs propres. S'il n’y a pas d’assimilation mais une grande importance du clivage, des parties tentent de s’unir à l’objet, alors que d’autres parties sont projetées à l’extérieur. Cela aboutit à une désintégration totale du moi, caractéristique de la schizophrénie.
Melanie Klein cite ici Rosenfeld et son travail « Analyse d’un état de schizophrénie avec dépersonnalisation » qu’elle avait supervisé : l’idéal, donc, c’est un équilibre entre projection et introjection. C'est cet équilibre qui est la condition du développement normal. S'il y a déséquilibre, il y a interaction entre introjection et projection. Elle donne plusieurs exemples cliniques :


- premièrement, la projection de mondes internes hostiles aboutit à l’introjection de mondes externes hostiles, c’est-à-dire à la paranoïa ;

- deuxièmement, la projection vécue comme une forme d’irruption violente dans l’objet pour le contrôler aboutit à l’introjection vécue comme irruption violente de l’extérieur vers l’intérieur, c’est-à-dire la crainte d’être contrôlé par la pensée, ce que l’on trouve dans les schizophrénies;

- tout ceci aboutit à des perturbations graves dans l’introjection des objets bons qui entravent toutes les fonctions du moi ainsi que le développement sexuel et aboutissent à un retrait excessif vers le monde interne, en un mot à la schizophrénie. Le moi est pris dans une multiplicité de situations de persécutions internes et externes. Si ces éléments ne sont pas équilibrés, on aboutit toujours à la psychose. Herbert Rosenfeld considère que cette difficulté de la persécution à la fois interne et externe est la cause de la frigidité féminine. Il y voit l’entrée en soi par la force de quelqu’un d’extérieur.



Melanie Klein, quant à elle, parle d’impuissance masculine : avoir le pénis attaqué dans le corps de la mère. D’autres analystes anglais, comme Joan Rivière, y attribuent les causes de la claustrophobie, de la phobie, de la peur des araignées, de la peur des voleurs, du fantasme de faire entrer quelqu’un en soi, etc. Melanie Klein conclut que le travail d’élaboration des positions persécutives et dépressives s’étend sur les premières années de l’enfance et joue un rôle essentiel dans la névrose infantile dont le but n’est pas de surmonter le complexe d’Œdipe, mais d’élaborer la position dépressive et les angoisses schizoïdes. Au cours de ce processus, les angoisses perdent de leur force, les objets se font à la fois moins idéalisés et moins terrifiants et le moi tend à s’unifïer. Tout cela est lié à la perception croissante de la réalité et à l’adaptation à elle. Mais « des fluctuations entre la position schizo-paranoïde et dépressive se produisent toujours et font partie du
développement normal46 ». Ces phénomènes, dans les deux positions, restent pendant un certain temps mélangés et demeurent en interaction. Elle en donne plusieurs cas cliniques : un patient qui manifeste de l’envie (question qu’elle va élaborer seulement en 1957) et qui parle de l’envie qu’il a de toutes sortes de personnages importants. Melanie Klein interprète cela comme un désir de détruire l’analyste. Un autre patient change souvent d’humeur et, tout à coup, dit « Je me sens très détaché » : elle interprète cela comme un clivage des pulsions et une déflection de l’agressivité visant à anéantir l’analyste, d’où un très grand détachement. Un autre patient dit qu’il devient tout à coup émotif et déprimé sans savoir pourquoi : elle interprète en lui parlant de la façon dont il a vécu sa première interprétation, celle de l’envie qui cache un désir de détruire l’analyste. Le patient lui dit alors : « J’ai l’impression d’avoir faim. » Elle interprète cela en disant que, grâce à cette interprétation, il y a eu une mise en marche de l’introjection : à partir du moment où l’introjection se met en marche, il y a une possibilité de construction du moi.

On pourrait dire, d’un point de vue technique, qu’un progrès dans la synthèse est provoqué par l’interprétation des causes spécifiques du clivage. Les kleiniens en ont toujours fait le point de base de leur théorie, ils ont toujours tenté d’interpréter les causes spécifiques du clivage. On doit d’abord, dans une interprétation de ce genre, traiter la situation actuelle de transfert, inclure la relation avec le passé, contenir une mention détaillée des situations d’angoisse qui amènent le moi à régresser aux mécanismes schizoïdes et, à la suite de cela, on va pouvoir dépasser ce clivage et aboutir à un changement dans la relation. Les kleiniens ont beaucoup travaillé sur la technique et c’est là aussi un autre apport important à la psychanalyse.






Les relations d’objet schizoïdes

La projection des parties clivées du moi à l’extérieur perturbe les relations d’objet de même que la vie affective et toute la personnalité. Les perturbations des relations d’objet sont les suivantes :


- le clivage du sujet et la projection excessive amènent à la création de persécuteurs externes ;

- 
la projection de l’idéal du moi sur une autre personne aboutit à l’amour pour cette personne parce qu’elle contient les « bonnes » parties du sujet. Il s’agit donc d’une relation d’objet de type narcissique, autant que dans la persécution où le persécuteur contient les « mauvaises » parties du sujet;

- les relations d’objet sont fortement teintées de désir de contrôler les parties projetées ou introjectées. On peut parler de relation d’objet de nature obsessionnelle dans lesquelles prédominent l’emprise et le contrôle sur les objets ; ou bien sur l’autre versant de la culpabilité excessive qui engendre la réparation maniaque;

- les relations à l’objet ont souvent un aspect compulsif dû au désir de fusionner avec les « bonnes » parties projetées – ou alors sur l’autre versant, à la froideur et au retrait destinés à prévenir toute vengeance de la part des « mauvaises » parties projetées ;

- les liens aux autres sont souvent artificiels et manquent de spontanéité ou alors ils ont un caractère intrusif intense.



Et Melanie Klein conclut que « ...les patients schizoïdes sont plus difficile à analyser […]. Leur attitude renfermée, sans émotions, l’élément narcissique de leurs relations objectales […], une sorte d’hostilité qui envahit la totalité de leur relation avec l’analyste, créent un type de résistance très difficile […]. Le patient lui-même se sent étranger, et ce sentiment correspond à l’impression de l’analyste que des parties considérables de sa personnalité et de ses émotions ne sont pas utilisables […]. Ces patients ne savent que faire de l’interprétation ; ils ne peuvent ni l’accepter ni la rejeter47 ». L'interprétation n’a tout simplement pas de sens pour eux. Ces patients mettent tout particulièrement à l’épreuve l’analyste qui doit plus que jamais chercher la formulation la plus adéquate pouvant faire lien entre la conscience, le préconscient et l’inconscient.






L'identification projective

Après avoir introduit le concept d’identification projective, Melanie Klein ne s’estime pas satisfaite de son développement auquel elle a d’ailleurs réfléchi toute sa vie. Elle reprend donc la question de l’identification projective.

Si, en 1945, elle décrit le type de relation d’objet engendré par
l’identification projective dans lequel l’objet est assimilé par des parties projetées du soi ; en 1955, dans l’article « À propos de l’identification» paru dans Envie et gratitude et autres essais, elle étudie cette fois-ci le changement dans l’identité du sujet à travers le personnage littéraire de Fabien tiré de Si j’étais vous de Julien Green. Ce personnage fait un pacte avec le diable. Grâce à ce pacte il peut, à l’aide d’une formule que le diable lui communique, se transformer en n’importe quel personnage, à qui il dit cette formule. Au fur et à mesure des transformations ou de l’avancée dans une transformation, Fabien oublie son ancien personnage, il devient vraiment le nouveau personnage. Quand il en a assez, il passe dans un autre.

Melanie Klein pense que si dans la lutte entre la pulsion de vie et la pulsion de mort prédomine l’intériorisation du bon objet, il y aura par la suite une prédominance du sentiment d’amour. Si ce qui prédomine, c’est l’intériorisation du mauvais objet, il y aura une prédominance des tendances destructrices. Et elle ajoute :


« Les mécanismes, qui sont à la base de ces phénomènes n’avaient pourtant pas été étudiés de façon très détaillée. Lorsque, dans mes “Notes sur quelques mécanismes schizoïdes”, je proposais le terme d’“identifïcation projective” pour désigner ces processus qui font partie de la position paranoïde-schizoïde, les conclusions auquel cet article aboutissait se fondaient néanmoins sur certaines de mes constatations antérieures et en particulier celles des tendances et de fantasmes relevant du sadisme oral, urétral et anal des enfants et concernant les attaques diverses contre la mère, y compris la projection d’excréments et des parties de soi à l’intérieur de son corps48. »



Une note en bas de page signale : « Je me réfère ici aux articles de Herbert Rosenfeld, “Analyse d’un cas de schizophrénie avec dépersonnalisation”49. » Comment l’interpréter? Ces mécanismes n’ont pas été étudiés de façon très détaillée : reconnaît-elle ou nie-t-elle le travail de Rosenfeld ?

Pour revenir à l’identification projective, Melanie Klein indique comment on peut reconnaître le fait que le bon objet est sûrement établi : on le voit lorsque l’amour de l’objet est sûrement établi.
Cela donne un sentiment de richesse du moi et un débordement de la libido, une projection des parties bonnes dans le monde extérieur sans avoir la peur de se vider. Quand il existe un équilibre entre ce que le moi rejette et ce que le moi absorbe, il y a donc équilibre entre projection et introjetction et, donc, développement normal. Elle ajoute encore :


«Le sentiment de contenir un sein et un mamelon intact, bien qu’existent en même temps des fantasmes d’un sein divisé et donc en morceaux, produit l’effet suivant. Le clivage et la projection ne sont pas liés de façon prédominante à des parties fragmentées de soi, mais à des parties plus cohérentes. Cela signifie que le moi n’est pas menacé d’un fatal affaiblissement par dispersion, et que pour cette raison, il est mieux à même de reconnaître sans cesse et d’annihiler les effets du clivage et de pratiquer l’intégration et la synthèse dans sa relation aux objets50. »



Elle donne également une description de l’identification projective :


« Les processus qui sont à la base de l’identification projective sont très concrètement décrits par l’auteur. Une partie de Fabien quitte littéralement sa personne et entre dans sa victime. Événement accompagné chez les protagonistes de fortes sensations physiques. La partie clivée de Fabien, celle qui quitte son corps, est plus ou moins submergée par ses objets et perd les souvenirs et les traits de caractère appartenant au Fabien originel. Nous en déduirons donc, en accord avec l’idée très concrète que l’auteur se fait des processus de projection, que les souvenirs de Fabien sont restés avec d’autres aspects de sa personnalité chez le Fabien abandonné qui doit avoir gardé une bonne partie de son moi lorsque le clivage s’est produit51. »



Elle interprète tout ce roman comme une suite de clivages de la personnalité de Fabien qui aboutit à sa mort : lorsqu’il décide de retourner dans son propre moi, il n’y a plus personne.

Pourtant dans son article sur « L'identification », Melanie Klein n’avait pas encore expliqué l’origine du clivage. Elle reprend donc la question en 1957, dans Envie et gratitude. Elle rappelle alors que le moi primitif, à la différence de ce que pensait Freud, a comme tâche de détourner l’angoisse et la menace vers l’exté-
rieur. Freud pensait que cette tâche revenait à l’organisme et non au moi. Le premier clivage, c’est le clivage entre bon et mauvais sein. Un certain clivage est indispensable pour que l’intégration puisse se faire. Le bon objet se trouve ainsi protégé et le moi pourra par la suite faire la synthèse entre ces deux aspects. Quand il y a des perturbations, des sentiments trop intenses d’envie venant des pulsions de destruction s’opposent au clivage primitif entre le bon et le mauvais sein et ne permettent pas l’édification d’un bon objet. On voit là la prédominance des mécanismes schizoïdes aboutissant à la difficulté de toute différenciation entre le bon et le mauvais.

Pour élucider ce premier clivage, il faut distinguer entre le bon objet et l’objet idéalisé. Un clivage trop profond entre le bon et le mauvais objet aboutit à un objet idéalisé, qui est coupé, clivé du très mauvais objet. L'idéalisation est une défense contre ces appels d’envie, d’angoisse, et de persécution. L'idéalisation excessive montre que la persécution constitue la principale force pulsionnelle. L'objet idéalisé est moins bien intégré dans le moi que le bon objet, puisqu’il dérive de l’angoisse persécutive plutôt que de la capacité d’aimer. La distinction entre le bon objet et l’objet idéalisé n’est cependant pas absolue puisque tout le monde a besoin de posséder un bon objet. À quoi se reconnaît-elle? Elle se reconnaît à la stabilité ou à l’instabilité de l’identification. Si l’objet bon a été intériorisé, on aboutit à une identification et à une relation d’objet stable; les personnes en question peuvent avoir une vie relationnelle stable. Si c’est l’objet idéalisé qui a été introjecté, on aboutit à une identification labile, à des relations d’objets instables, à une faiblesse du moi.

L'identification projective est donc la notion majeure de ce texte et sa contribution la plus importante à la compréhension du fonctionnement psychique. D’autres termes ont été proposés : Hanna Segal, par exemple, propose de remplacer le terme « identification projective » par le simple mot de « projection », mais toute une partie fertile du concept disparaît du même coup : la projection est un processus, une fonction, alors que l’identification projective telle que l’a définie Melanie Klein est un état psychique complexe. La meilleure définition de l’identification projective a été donnée par Rosenfeld au congrès de Montréal de 1969 :



«L'identification projective désigne avant tout un processus de clivage du premier moi dans lequel des parties bonnes ou mauvaises du soi sont clivées et détachées du soi puis projetées amoureusement ou haineusement dans les objets extérieurs, ce qui conduit à une fusion et à une identification des parties projetées du moi avec les objets externes. Ces processus mettent en jeu d’importantes angoisses paranoïdes car les objets remplis de parties agressives du soi deviennent persécuteurs et le patient les ressent comme menaçants. Il craint de leur part des représailles qui consisteraient à rentrer de force dans son moi avec toutes les mauvaises parties du soi cruelles qu’elles contiennent52. »



Lorsque Melanie Klein a commencé à s’intéresser à la question de la schizophrénie, même ses disciples proches d’elle comme John Rivière ou John Rickman ont trouvé qu’elle allait vraiment trop loin. Au congrès de Zurich de 1949, Rosenfeld présente « Notes sur la psychopathologie des états confusionnels dans la schizophrénie chronique » et Hanna Segal « De certains aspects de l’analyse des schizophrènes ». Selon les analystes de l’époque, l’impression qui s’en dégageait était que ces idées avaient ouvert des abîmes dans lesquels la psychanalyse allait sombrer. Harold Bridger, analysant de Paula Heimann disait : « On avait l’impression qu’il s’agissait de beaucoup plus que d’antagonismes personnels. C'était beaucoup plus ancré dans les sentiments d’angoisse et de crainte au sujet de ce que ces idées risquaient de provoquer53. »

À une époque où il était courant de penser qu’il n’y avait pas de travail possible avec les psychotiques parce qu’il n’y avait pas de transfert psychotique possible, Melanie Klein a eu le courage de s’intéresser à cela, a eu le courage d’encourager ses analysants à travailler avec des psychotiques et de superviser leur travail. Tout le travail effectué aujourd’hui avec les psychotiques, en Grande-Bretagne, découle de son travail et de celui de ses analysants.




1 M. Klein, «L'analyse des jeunes enfants», in Essais de psychanalyse, Payot, 1967, p. 110-142.

2 Ibid., «Les tendances criminelles chez les enfants normaux», in op. cit., p. 211-229.

3 Ibid., p. 255.

4 Ibid., «La personnification dans le jeu des enfants », in op. cit., p. 253.

5 E. Jones, «La théorie du symbolisme », in Théorie et pratique de la psychanalyse, Payot, 1997, p. 82-131.

6 M. Klein, « L'importance de la formation du symbole dans le développement du moi », in op. cit., p. 276.

7 Ibid., p. 266-267.

8 Cf. Ph. Grosskurth, Melanie Klein, son monde et son œuvre, PUF, « Quadrige », 2001, p. 247.

9 Ibid., p. 483.

10 H. Rosenfeld, Impasse et interprétation, PUF, 1990, c.1, p. 19.

11 Ibid., p. 377, note 3.

12 Ibid., p. 378.

13 R. Fairbairn, «Facteurs schizoïdes de la personnalité », in Études psychanalytiques de la personnalité, Éditions du Monde interne, p. 3-28.

14 Ibid., p. 5.

15 Ibid., p. 6.

16 Ibid.

17 Ibid.

18 Ibid.

19 Ibid.

20 Ibid., p. 7.

21 Ibid., p. 8.

22 Ibid., p. 9.

23 Ibid.

24 Ibid.

25 Ibid.

26 Ibid., p. 10.

27 Ibid. p. 10-11.

28 Ibid., p. 11.

29 Ibid., p. 12.

30 Ibid., p. 18.

31 Ibid., p. 18.

32 Ibid., p. 20-21.

33 Cf. note 52, chapitre III.

34 S. Freud, Lettres à Wilhelm Fliess, p. 626.

35 R. Fairbairn, op. cit., p. 25.

36 Ibid., p. 26.

37 M. Klein, «Notes sur quelques mécanismes schizoïdes», in Développement de la psychanalyse, PUF, 1982, p. 274.

38 Ibid., p. 276.

39 Cf. Ph. Grosskurth, op. cit., p. 420.

40 H. Rosenfeld, États psychotiques, PUF, 1976, ch. 1, p. 37.

41 M. Klein, op. cit., p. 280.

42 Ibid., p. 280-281.

43 Ibid., p. 281.

44 Ibid., p. 281.

45 Ibid., p. 282.

46 Ibid., p. 291.

47 Ibid., p. 293-294.

48 « À propos de l'identification », in Envie et gratitude et autres essais, Gallimard, 1968, p. 143.

49 Ibid., p. 144.

50 Ibid., p. 146.

51 H. Rosenfeld, Impasse et interprétation, PUF, 1990, ch. VIII, p. 191.

52 Cf. Ph. Grosskurth, op. cit., PUF, 1989, p. 484.

53 Ibid., p. 486.





Chapitre 8


Le transfert : Freud, Ferenczi, Melanie Klein


« Le désir est le mouvement de l'âme. »

Helvétius, De l’homme, VIII.



Le terme de « transfert » apparaît pour la première fois chez Freud dans la lettre à Fliess du 16 avril 1900 (Lettre 133), dans les circonstances suivantes :


« E. a enfin terminé sa carrière de patient en venant passer une soirée à la maison. L'énigme qu’il présentait a été presque tout à fait résolue, il se porte à merveille et sa façon d’être s’est modifiée ; il a conservé néanmoins quelques symptômes résiduels. Je commence à comprendre que l’apparente durée infinie de son traitement est quelque chose de normal qui tient au transfert. J’espère que le résultat pratique ne sera pas influencé par ces symptômes résiduels. [Et Freud continue] « Il ne tenait qu’à moi de prolonger encore le traitement, mais j’ai soupçonné qu’il s’agissait dans ce cas-là d’un compromis entre l’état de maladie et la santé, compromis que souhaitent les malades eux-mêmes mais auquel le médecin ne doit pas se prêter1. »



Ce texte si bref et simple en apparence contient déjà toute une vision de la cure, de ses résultats, et de sa fin. Une vision de la cure qui permettait à Freud de transformer ses patients en amis et de fêter leur guérison par une invitation à dîner. C'est ce que rappelle Ernst Kriss dans la note en bas de page, se rapportant à la question du transfert : « Les rapports personnels de Freud avec quelques-uns de ses malades s’expliquent aussi par son peu de compréhension, à cette époque, de la dynamique du transfert2 . »

Une vision de la cure qui ressemble à la résolution d’une
énigme, et qui, malheureusement, n’est pas tout à fait résolue, il reste un « presque » qui fait dire à Freud, un peu plus loin : « La conclusion asymptotique du traitement m’est indifférente en soi, mais constitue, malgré tout, une déception pour l'entourage3. » Pour l’entourage ou pour Freud lui-même?

En géométrie, l’asymptote se définit comme la tangente à une courbe en un point à l’infini. Un point asymptotique est le point O autour duquel une courbe β s’enroule indéfiniment. Ainsi O est un point asymptotique pour la spirale logarithmique. Le calcul logarithmique fait partie de ce genre de simplification dont rêvait Leibniz, inventeur du calcul différentiel et intégral, qui cherchait à trouver une langue universelle qui, comme un fil d’Ariane, devait guider l’esprit et l’aider, compte tenu de sa faible capacité à embrasser à la fois un grand nombre d’idées et à effectuer d’un seul coup une déduction immédiate et simple. Voici ce que dit Leibniz dans De la méthode de l’universalité, § 4 :


« C'est le but principal de cette grande science que j’ay accoutumé d’appeler Caractéristique, dont ce que nous appelons algèbre n’est qu’une branche fort petite. Car c’est la Caractéristique qui donne la parole aux langues (CNQS), les lettres aux paroles, les chiffres à l’Arithmétique, les notes à la Musique ; c’est elle qui nous apprend le secret de fixer le raisonnement, et de l’obliger à laisser comme des traces visibles sur le papier en petit volume pour estre examiné à loisir; c’est enfin elle, qui nous fait raisonner à peu de frais, en mettant des caractères à la place des choses, pour des-embarrasser l'imagination4. »



La méthode est nécessaire pour dés-embarrasser l’imagination de tout reste qui rend compte de ce vide, qui ne peut jamais être comblé, de ce pas qui ne peut jamais être franchi. On ne peut avoir à la fois la clarté et la totalité. On sait que Leibniz n’a pas réussi à formuler la langue universelle qu’il cherchait, pas plus que Freud à résoudre complètement l’énigme. Le transfert a aussi quelque chose à voir avec ce point asymptotique.

Mais, il n’est pas le seul. À peu près au même moment, dans la Traumdeutung parue en novembre de l’année précédente, Freud remarque que : « Les rêves les mieux interprétés gardent souvent
un point obscur; on remarque là un nœud de pensées que l’on ne peut défaire, mais qui n’apporterait rien de plus au contenu du rêve. C'est l’“ombilic” du rêve, le point où il se rattache à l’inconnu5. » Le rêve comme le transfert s’enracinent dans ce point de la relation à l’« autre préhistorique, inoubliable, que nul n’arrive plus tard à égaler6 ».

Freud montre une vision de la cure, qui pourrait être d’une durée infinie, si l’analyste ne prenait sur lui pour y mettre fin, en mettant le patient au pied du mur si ce n’est de la guérison, du moins de la santé et du changement de comportement et de façon d’être. Si l’analyste n’accomplit pas cet acte de trancher dans le vif du transfert par une invitation à dîner, alors il cautionne ce compromis entre l’état de maladie et de santé, compromis ardemment souhaité par tous les patients.

Cependant, si le terme de « transfert » n’apparaît qu’en 1900, Freud l’avait déjà rencontré sans le nommer dès les premières expériences hypnotiques. Ainsi, dans sa Selbstdarstellung, il écrit :


« Plus mon expérience progressait, et plus s’élevaient en moi deux graves objections à l’encontre de l’emploi de l’hypnose elle-même au service de la catharsis. Le premier était que même les plus beaux résultats se trouvaient brusquement effacés, dès que la relation personnelle au patient se gâtait un peu. Il est vrai qu'ils se rétablissaient dès qu’on parvenait à une réconciliation, mais on tirait l’enseignement que la relation personnelle affective était cependant plus puissante que tout le travail cathartique ; or ce facteur se dérobait à toute maîtrise7 » (CNQS).



Freud n’a pas encore nommé cette relation personnelle affective « transfert », parce qu’il n’a pas encore compris la dynamique, comme il la nommera en 1912 dans l’article consacré à la « Dynamique du transfert ». Néanmoins, il s’en rapproche. Ainsi, il raconte la scène suivante :


« Alors qu’une fois, j’avais délivré de son mal l’une de mes patientes les plus dociles, chez qui l’hypnose avait permis de réaliser les plus remarquables prodiges, en ramenant l’accès douloureux à sa cause, elle
me passa à son réveil les bras autour du cou. L'entrée inopinée d’une personne de service nous évita une explication embarrassante, mais, par un accord tacite, nous renonçâmes dès ce moment de poursuivre le traitement par hypnose. Je gardai la tête assez froide pour ne pas porter ce hasard au compte d’un charme personnel irrésistible, et pensai avoir désormais saisi la nature de l’élément mystique qui était à l’œuvre derrière l’hypnose. Pour le mettre hors circuit, ou du moins pour l’isoler, il fallait abandonner l'hypnose8. »



Il a compris et il n’a pas compris. Il a compris que c’était de l’amour sans comprendre que c’était de l’« amour de transfert », comme il l’appellera en 1915, dans « Observations sur l’amour de transfert », dont il dira :


« Il convient de maintenir – jusque-là les termes utilisés pour parler du transfert étaient, “mettre hors circuit”, “isoler”, “liquider” – ce transfert, tout en le traitant comme quelque chose d’irréel, comme une situation qu’on traverse forcément au cours du traitement et que l’on doit ramener à ses origines inconscientes, de telle sorte qu’on fasse resurgir dans le conscient tout ce qui, dans la vie amoureuse de la malade, était resté le plus secret et qui maintenant pourra aider cette dernière à le contrôler. Plus l’analyste donne l’impression d’être bien armé contre toute tentation, plus tôt il arrive à extraire de la situation son contenu analytique9. »



Mais avant de comprendre, avant de « donner l'impression » d’être bien armé, combien d’errements, combien d’« erreurs techniques et théoriques » – comme il le disait dans la lettre à Fliess –, combien d’échecs (Dora), combien de discussions lors des réunions du mercredi10, combien de réflexions et d’échanges entre analystes (Ferenczi, en particulier), combien de chemin parcouru de la première théorie des pulsions à la seconde, de la catharsis au narcissisme, de l’abréaction à la répétition!

Le terme de transfert apparaît pour la première fois lorsque Freud parle de Dora qu’il a en traitement à la même époque, puisque dans la lettre à Fliess du 14 octobre 1900, il écrit : « La vie a été mouvementée et m’a procuré un nouveau cas, celui d’une jeune fille de 18 ans. C'est un cas qui cadre tout à fait avec ma col-
lection déjà existante de mes passe-partout11. » Comment entendre ici ce terme comme un exemple « qui convient partout, à tout » ou comme « une clef faite de façon qu’elle puisse ouvrir plusieurs serrures différentes» ? Je penche pour ce dernier sens car « Dora » est un véritable carrefour.

Mais suivons le chemin du transfert, qu’il appellera comme tel seulement en 1905, dans l’article « Fragment d’une analyse d’hystérie (Dora) », publié dans Monatschrift für Psychiatrie und Neurologie. Freud parle du transfert tout de suite après avoir mis en cause sa compétence :


« Le retard apporté à la guérison ou à l’amélioration n’est en réalité dû qu’à la personne du médecin. Ajoutons encore quelque chose afin de rendre compréhensible cet état de choses. On peut dire que généralement la production de nouveaux symptômes cesse pendant la cure psychanalytique. Mais la productivité de la névrose n’est nullement atteinte, elle s’exerce en créant des états psychiques particuliers, pour la plupart inconscients, auxquels on peut donner le nom de transferts. Que sont ces transferts? Ce sont de nouvelles éditions, des copies des tendances et des fantasmes qui doivent être éveillés et rendus conscients par les progrès de l’analyse, et dont le trait caractéristique est de remplacer une personne antérieurement connue par la personne du médecin12. »



C'est par cette citation exactement que commence l’article de Ferenczi « Transfert et introjection» qui date de 1909. C'est par la même citation exactement que commence l’article de Melanie Klein qui date de 1952.




Freud-Ferenczi

Ferenczi continue en écrivant : « C'est en ces termes que Freud, dans sa magistrale histoire d’un cas d’hystérie, a exposé une de ses plus importantes découvertes13. » Freud citera Ferenczi, en retour, en 1912 dans « La dynamique du transfert» en ces termes :


« Voici donc la solution de l’énigme : le transfert sur la personne de l’analyste ne joue le rôle d’une résistance que dans la mesure où il est
un transfert négatif ou bien un transfert positif composé d’éléments érotiques refoulés. Lorsque nous “liquidons” le transfert en le rendant conscient, – il n’est plus question maintenant d’un “accord tacite” – nous écartons simplement de la personne du médecin ces deux composantes de la relation affective ; l’élément inattaquable, capable de devenir conscient, demeure et devient, pour la psychanalyse, ce qu’il est pour toutes les autres méthodes thérapeutiques : le facteur du succès14. »



Si Freud a été le premier à en faire la découverte, Ferenczi a été le premier à lui consacrer un article entier. Freud en est conscient et lui assigne la place de celui qui lui a attribué le même sens que lui, par rapport à la suggestion. Il est vrai aussi que Ferenczi donne au terme une extension autrement plus large : il le définit comme « un mécanisme psychique caractéristique de la névrose en général et qui se manifeste dans toutes les circonstances de la vie et sous-tend toutes les manifestations morbides15 » ; il emploie indifféremment « transfert » et « déplacement » en sorte que la kleptomanie relève d’un transfert, par exemple et il finit par l’identifier à un certain type d’introjection. Ainsi dans la note 2 de la page 104, il écrit : « Le terme de transfert créé par Freud doit être conservé pour désigner les introjections qui se manifestent en cours d’analyse et qui visent la personne du médecin, du fait de leur importance pratique exceptionnelle. Le terme d’“introjection” convient à tous les autres cas impliquant le même mécanisme16 ». Il faut reconnaître que la terminologie de Ferenczi dans ce contexte est pour le moins confuse. Mais celle de Freud, dans Dora, bien que plus rigoureuse, est aussi hésitante : il passe des « transferts » dont il parle à propos de Dora, et « des transferts » qui se manifestent dans les autres types de cures, au « transfert » qui apparaît dans la cure psychanalytique. La cure de Dora n’était-elle pas une cure psychanalytique ?

Ferenczi, tout en rendant hommage à Freud, restreint sa découverte à une petite partie de sa propre découverte à lui (l’introjection), qui engloberait celle de Freud. Freud remet Ferenczi à sa place de second, tout en utilisant sa découverte (l’introjection) qu’il reconnaît en 1915 dans « Pulsions et destins des pulsions ».
Ce faisant, il en profite pour clarifier sa terminologie : il ne parlera plus que du transfert, celui de la cure; quant à l’introjection elle sera rigoureusement définie : « Il/le moi-sujet/accueille dans son moi les objets offerts, dans la mesure où ils sont source de plaisir, il s’introjecte ceux-ci (selon l’expression de Ferenczi) et, d’un autre côté, expulse hors de lui ce qui, dans son intérieur propre, lui devient occasion de déplaisir17. » Ferenczi revient sur la question de l’introjection en 1912 dans « Le concept d'introjection » qu’il définit, quant à lui, de la façon suivante : « j’estime que le mécanisme de tout amour objectal et de tout transfert sur un objet est une extension du moi, une introjection18 », en sorte que l’« extériorisation » et la projection, en tant que déplacement, deviennent des cas particuliers d’introjection.

Quant au transfert, Ferenczi l’enracine d’emblée, dès 1909, dans : « Le premier amour objectal, la première haine objectale/ qui/sont donc la racine, le modèle de tout transfert ultérieur. » Le transfert « n’est donc pas une caractéristique de la névrose, mais l’exagération d’un processus mental normal19 ». Freud reconnaît depuis longtemps, depuis les Études sur l’hystérie, que le transfert est « érotique » ; il écrit à ce propos le 9 février 1909 au pasteur Pfister : « Vous ne doutez pas, je suppose, que vos succès soient obtenus en premier lieu par le même moyen que les nôtres : le transfert érotique sur votre personnage20. » Il reconnaît que : « le transfert n’est lui-même qu’un fragment de répétition et que la répétition est le transfert du passé oublié non seulement sur la personne du médecin mais aussi à tous les autres domaines de la situation présente21. » Mais ce n’est qu’en 1912 dans « La dynamique du transfert » qu’il écrit que : « le patient intègre le médecin dans l’une des “séries psychiques” qu’il a déjà établies dans son psychisme. Tout concorde avec les relations réelles entre le patient et son médecin quand, suivant l’heureuse expression de Jung, c’est l’imago paternelle qui donne la mesure de cette intégration. Mais le transfert n’est pas lié à ce prototype et peut se réaliser aussi suivant les images maternelles, fraternelles22, etc. » En 1926, dans « Psycho-analysis », l’article écrit pour l’Encyclopaedia Britannica ,
il le met encore plus clairement en relation avec le complexe d’Œdipe :


« On appelle “transfert” la caractéristique frappante des névrosés de développer vis-à-vis de leur médecin des rapports affectifs tendres ou hostiles, qui ne sont pas fondés dans la situation réelle, mais proviennent de la relation des patients à leurs parents (complexe d’Œdipe). Le transfert prouve que même l’adulte n’a pas surmonté son ancienne dépendance infantile ; elle coïncide avec le pouvoir que l’on a appelé "suggestion” ; seul son maniement, que le médecin doit apprendre, le rend capable d’amener le malade à surmonter ses résistances intérieures et à supprimer ses refoulements23. »



Il paraît évident que la relation entre Freud et Ferenczi a été aussi une « fertilisation » réciproque, Freud incluant des idées de Ferenczi dans ses travaux sur la technique et le maniement du transfert notamment ; Ferenczi prenant chaque mot de Freud comme point de départ d’une exploration tous azimuts. Ainsi, dans « Prolongement de la “technique active” en psychanalyse », il avoue dans une note en bas de page : « C'est une déclaration orale de Freud qui m’a donné l’idée de ce procédé » (inciter un/ une phobique à s’exposer à titre d’essai à la situation phobogène )24. Et Freud d’assumer l’embarrassante paternité du procédé ! André Haynal écrit dans son introduction à la correspondance Freud-Ferenczi :


«Ils travaillent côte à côte dans un échange d’idées intense, dans un dialogue, dans l’amitié, et aussi dans la controverse. Dans le domaine scientifique, ils se rapportent constamment leurs pensées et projets respectifs. De nombreuses idées et conceptions de Ferenczi réapparaissent dans l’œuvre de Freud, après un temps de latence souvent prolongé, entremêlées de ses propres pensées : sur l’homosexualité, la paranoïa, la phylogenèse, le traumatisme, le transfert et le contre-transfert, le développement du moi, la technique, la parapsychologie3. »



Freud parlera plus tard de cette période comme d'« une communauté de vie, de pensées et d’intérêts ».


Mais il n’y avait pas que ces échanges/mélanges d’idées et d’expérimentations cliniques, il y avait aussi la personnalité des deux protagonistes, la façon de mettre de la distance (Freud) ou au contraire de s’engager à fond, sans séparer sa vie personnelle de sa vie professionnelle, sans réserve et parfois sans défense (Ferenczi) ; il y avait la situation très particulière dans laquelle ils furent impliqués : Ferenczi demandant à Freud s’il devait épouser sa maîtresse Gizella – le prénom du premier amour de Freud à 15 ans – ou la fille de celle-ci, Elma, qu’il avait en analyse et dont il était tombé amoureux ; Freud prenant en analyse Elma et conseillant à son « cher fils » d’épouser la mère; Ferenczi gardera toujours la trace de cet événement et dira à Groddeck, en 1922, que Freud avait empêché son mariage avec Elma ; quant à Freud, après avoir analysé Elma, il analysera Ferenczi. Il y avait encore leurs analysantes : Anna Freud d’un côté, Melanie Klein de l’autre. Avec tous les transferts croisées et entrecroisés que l’on peut imaginer : Freud étant l’analyste d’Anna et ayant espéré à un moment donné un mariage entre Ferenczi et sa fille Mathilde…






Freud-Jung

Freud avait découvert le transfert dans la souffrance et dans la peine ; il l’avait d’abord considéré comme un « inconvénient » et un « obstacle » et avait fini par reconnaître l’importance de cet « état psychique» et son caractère répétitif. Il écrit à Abraham le 19 janvier 1908 : « Encore à propos de technique : vous avez raison, ce fut la conquête la plus âpre et c’est pour cette raison précisément que je voudrais épargner à mes successeurs une partie du tourment et du prix de la leçon25. » Et un peu plus tard, en 1912 : « Il faut que je me repose de la psychanalyse en travaillant, sans quoi je n’y tiens pas26. » Qu’est-ce que cette souffrance psychique de l’analyste qui le menace d’effondrement à ce point? Il s’agit bien sûr de la mobilisation psychique nécessaire pour écouter des patients 10 heures par jour, comme le faisait Freud. Mais c’est aussi la flamme de cet « amour » – dans les « Minutes » de la Société psychanalytique de Vienne, on trouve cette phrase de Freud : « Nos traitements sont des traitements par l'amour27 »
– dont il dit à Jung en 1909 : « Être calomniés et roussis au feu de l’amour avec lequel nous opérons, ce sont les risques de notre métier, pour lesquels nous n’abandonnerons certainement pas le métier28. » Et commentant la situation de Jung, qui, comme Ferenczi était sorti de sa position d’analyste et était tombé amoureux de son analysante Sabina Spielrein, qui devenue analyste était venue se plaindre à Freud de la façon dont elle était traitée, Freud avoue :


«De telles expériences, si elles sont douloureuses, sont aussi nécessaires et difficiles à épargner. Ce n’est qu’ensuite qu’on connaît la vie et la chose qu’on a entre les mains. Moi-même je ne me suis, il est vrai, pas fait prendre ainsi, mais j’en ai été plusieurs fois très près […]. Mais cela ne nuit en rien. Il nous pousse ainsi la peau dure qu’il nous faut, on devient maître du “contre-transfert” dans lequel on est tout de même chaque fois placé, on apprend à déplacer ses propres affects et à les placer correctement29. »



Comme le signale l’éditeur, c’est dans cette lettre que le terme « contre-transfert » apparaît pour la première fois. Il sera repris ensuite en 1910 dans « Perspectives d’avenir de la thérapeutique analytique » où Freud écrit :


« Notre attention s’est portée sur le “contre-transfert” qui s’établit chez le médecin par suite de l’influence qu’exerce le patient sur les sentiments inconscients de son analyste. Voilà la flamme à laquelle on est brûlé ! […] Nous sommes tout prêts d’exiger que le médecin reconnaisse et maîtrise en lui-même ce contre-transfert30. »



Il n’y a de résistances que les résistances de l’analyste, dira Lacan. Freud avait envisagé d’écrire un essai sur le contre-transfert, mais sans l’imprimer, en le faisant circuler « parmi nous » – les analystes seulement – en copies : il ne voulait pas qu’une telle question fût mise sur la place publique, l’honorabilité de la profession aurait été en jeu! Il faudra attendre 1949 quand, au congrès de Zurich, Paula Heimann présente son texte « À propos du contre-transfert » pour que la question commence à être étudiée publiquement.


Le secret du contre-transfert ne fait que prendre la place du secret concernant le transfert dont il faut chercher la trace autant dans la correspondance des analystes que dans les textes publiés : ils commencent à discuter entre eux de leurs expériences.

Le secret du transfert est en relation avec la guérison asymptotique. Freud en parle dans une lettre à Ferenczi du 10 janvier 1910 : « Il me semble qu’en ce qui concerne l’influence des pulsions sexuelles, nous ne pouvons aboutir à rien d’autre qu’à des permutations, des déplacements, jamais au renoncement, à la désaccoutumance, à la résolution d’un complexe (secret le plus absolu !). Si quelqu’un livre ses complexes infantiles, alors il en a sauvé un bout (l’affect) en une formation actuelle (transfert). Il a mué, il a laissé sa mue à l’analyste. Dieu le préserve maintenant d’aller nu, sans peau !31. »

En fait, les questions qui préoccupaient le plus Freud étaient justement le « maniement » du transfert, sa dynamique, son rôle dans et par rapport aux résistances, et à la guérison asymptotique – toutes questions qui seront au cœur des discussions concernant la « technique active » de Ferenczi, et aussi, au centre des Grandes Controverses qui eurent lieu dans la Société britannique de psychanalyse entre 1941 et 1945, et qui furent reprises par Lacan notamment dans « L'intervention sur le transfert ».

Le transfert ne fut pas seulement « la croix » de Freud – qui écrivait le 5 juin 1910 au pasteur Pfister : « Le transfert est notre croix » – mais aussi celle de tout le mouvement psychanalytique, celui de tout analyste. Dans sa conférence sur « La technique psychanalytique », qui a été prononcée en 1918 dans le cadre de l’Association psychanalytique de Hongrie, Ferenczi revient lui aussi sur la question, et consacre même la dernière partie de son texte – intitulée comme telle – à la « Maîtrise du contre-transfert » dans laquelle il écrit :


« Mais le médecin étant néanmoins un être humain, et comme tel susceptible d’humeurs, de sympathie, d’antipathies et aussi d’élans pulsionnels – sans une telle sensibilité il ne pourrait même pas comprendre les luttes psychiques du patient –, il est obligé tout au long de l’analyse d’accomplir une double tâche : il lui faut d’une part observer le patient, examiner ses dires, construire son inconscient à partir de ses propos et de son comportement; d’autre part, il doit constamment
contrôler son attitude à l’égard du malade et si nécessaire la rectifier, c’est-à-dire maîtriser le contre-transfert (Freud)32. »



Il y a là les lignes directrices qui constituent un vrai programme pour la formation des analystes.






La technique active

Lacan dit, longtemps après, que Ferenczi est « l’auteur de la première génération le plus pertinent à questionner ce qui est requis de la personne du psychanalyste et notamment la fin de l’analyse33 ». Et Lacan d’évoquer une conférence plus tardive de Ferenczi (1928) sur l’« Élasticité de la technique psychanalytique » dans laquelle celui-ci disait :


« J’évoquerai ici un problème qui n’a encore jamais été soulevé jusqu’à présent, à savoir une éventuelle métapsychologie des processus psychiques de l’analyste, au cours de l’analyse. Ses investissements oscillent entre identification (amour objectal analytique) d’une part, et contrôle de soi ou activité intellectuelle d’autre part. […] Je ne doute pas qu’une telle surcharge – que par ailleurs on ne rencontre guère dans la vie – exigera tôt ou tard l’élaboration d’une hygiène particulière de l'analyste34. »



Freud a besoin de travailler pour se reposer de la psychanalyse, Ferenczi propose une hygiène de vie de l’analyste : tous les deux connaissent, de par leur propre expérience, la difficulté de tenir cette place à longueur de journée.

Ferenczi avait déjà évoqué cette difficulté en 1918, dans sa conférence consacrée à « La technique psychanalytique », dans laquelle le problème est décrit de façon plus savoureuse :


« Au début de la pratique analytique, on ne soupçonne évidemment très peu les dangers qui planent de ce côté. On est dans l’euphorie où plonge le premier contact avec l’inconscient; l’enthousiasme du médecin se communique au patient et le psychanalyste doit à cette joyeuse assurance des succès thérapeutiques surprenants. […] Bref, le médecin fait siens tous les intérêts du patient et s’étonne ensuite quand tel patient, en qui sa conduite a probablement éveillé de
vains espoirs, faits soudain preuve d’exigences passionnées. […] Naturellement, on surmonte facilement ces difficultés au cours de l’analyse ; on invoque leur nature transférentielle et on les utilise comme matériel pour la poursuite du travail […]. C'est l’inconscient du médecin que les patients dévoilent dans leurs accusations35. »



En 1918 Freud semble cautionner complètement les recherches de Ferenczi sur la technique « active », telle que Ferenczi l’avait présentée jusque-là, et dont les innovations font depuis partie intégrante de la technique la plus orthodoxe : la nécessité pour l’analyste d’être aussi attentif au contenu des associations qu’à leur forme, et au comportement du patient dans la séance, l’intérêt de l’abus des associations comme forme de résistance ; enfin l’interaction entre le transfert du patient et le contre-transfert de l'analyste. En effet, dans sa conférence sur « Les nouvelles voies de la thérapeutique psychanalytique », faite au Ve Congrès psychanalytique à Budapest – c’était la première fois que les analystes se rencontraient après la guerre – Freud dit :


«l'évolution de notre thérapeutique se fera donc dans un sens différent, dans le sens surtout que Ferenczi a récemment indiqué : vers “l’activité” du psychanalyste. Voyons rapidement ce qu’est cette activité. Nous disons que notre traitement vise deux buts : rendre conscient ce qui a été refoulé et découvrir les résistances. […] Les faits et gestes du patient dépendent d’une série de circonstances extérieures connexes. Comment pourrions-nous hésiter à modifier de façon favorable cette connexion? Je crois, pour ma part, qu’en exerçant pareille activité, le médecin analyste agit à bon droit et irréprochablement. »



Et Freud, après avoir rappelé qu’un nouveau domaine de la technique s’ouvre ainsi, et qu’il faudra beaucoup d’efforts et des règles très précises à formuler, conclut ainsi :


« Je n’essaierai pas aujourd’hui de vous initier à cette technique nouvelle en voie d’évolution, mais je me contenterai d’énoncer un principe fondamental sans doute appelé à régir tout ce domaine et qui est le suivant : le traitement psychanalytique doit autant que possible s’effectuer dans un état de frustration, d'abstinence36. »




Il cautionne les recherches de Ferenczi, mais dans certaines limites… Dans les limites de l’état de frustration nécessaire à l’avancement de la cure. Quelles sont les raisons de cet état de frustration nécessaire à l’analyse?

1. Premièrement, la frustration a été cause de la névrose et les symptômes jouent le rôle de satisfaction substitutive; une amélioration trop rapide diminue la force pulsionnelle nécessaire à la poursuite du traitement, le patient partira sur une faible et très provisoire amélioration.

2. Deuxièmement, un patient qui va mieux risque de dissiper la quantité de libido libérée en divertissements de toutes sortes qui peuvent aller jusqu’à des liaisons ou mariages déraisonnables, qu’il arrive un certain temps à garder secrètes, à ne pas en parler en séance, tellement il a conscience du caractère de diversion/ subversion de ces actions. « Il appartient à l’analyste de découvrir tous ces détours et d’exiger du malade l’abandon de ces diversions agréables, quelle que soit leur apparente innocence » dit Freud.37

C'est exactement ce que Ferenczi illustrera en 1919 dans « Difficultés techniques d’une analyse d'hystérie » lorsqu’il interdit à sa patiente de croiser ses jambes en séance et en dehors de la séance : « Il faut penser [dit-il] pendant le traitement à la possibilité d’un onanisme larvé ainsi qu’aux équivalents masturbatoires et, dès que l’on remarque les signes, les supprimer. Ces activités qu’on pourrait supposer inoffensives sont en effet susceptibles de devenir le refuge de la libido débusquée par l’analyse de ses investissements et, dans les cas extrêmes, elles peuvent remplacer toute l’activité sexuelle du sujet38. »

3. Troisièmement, le patient cherche une satisfaction substitutive dans le traitement même et dans le transfert sur l’analyste. Lui accorder satisfaction c’est rester dans la substitution, sans jamais arriver au nœud du problème, de l’énigme que représente chaque cas. Certes, « il faut bien accorder quelque chose, plus ou moins suivant le cas et la personnalité du malade (dit Freud), mais il n’est pas bon d’exagérer dans ce sens39 ». Et Freud accordait effectivement certaines satisfactions à certains de ses patients : il prêtait des livres, il conseillait telle ou telle lecture, au début de son activité, il touchait le front de ses patients quand ceux-ci affirmaient
que rien ne leur venait à l’esprit, il se confiait à certains, comme par exemple à Abram Kardiner40, sans compter les cadeaux qu’il acceptait des patients : cigares, statuettes, argent.

De son côté, Ferenczi est depuis toujours intéressé par les problèmes cliniques, par la façon qu’a l’analyste de s’adapter au plus près à la problématique de chaque patient. C'est de cette recherche qu’est née la technique active, qui comme son nom ne l’indique pas, implique une activité de la part de l’analysant et non de l’analyste. Voici comment Michael Balint décrit la technique active de Ferenczi :


«Cette technique était fondée sur l’idée que le tarissement et la stérilité des associations s’expliquaient souvent par un retrait de la libido du travail analytique au bénéfice de fantasmes inconscients et de satisfactions physiques inconscientes. […] L'intervention active de l’analyste peut alors prendre deux formes. L'analyste peut inviter le patient à ne plus se livrer à l’habitude en question [celle qui permet des satisfactions inconscientes], autrement dit à renoncer à la satisfaction détournée de ses désirs refoulés ; ou, au contraire, il peut encourager le patient à en jouir ouvertement et librement. L'analyste espère ainsi, par son intervention, provoquer […] la remise en marche des associations taries ou stagnantes du patient par la levée des résistances41. »



Freud et Ferenczi ne disent là rien de différent : il faut intervenir quand le patient est incapable de surmonter une résistance bien identifiée. Comme Ferenczi l’écrit en 1921 dans « Prolongements de la “technique active” en psychanalyse » :


« Dans l’analyse, il est rare de réussir la “finale” sans des interventions actives ou des consignes que le patient doit accomplir en plus de l’observance stricte de la “règle fondamentale”. Je citerai comme telles : fixer un terme à l’analyse, pousser le patient à prendre une décision visiblement déjà mûre mais différée par la résistance, parfois aussi faire un sacrifice particulier, imposé par le médecin, un don charitable ou un don d’argent. Après cet acte, d’abord imposé et accompli à contrecœur par le malade, les dernières explications et réminiscences nous tombent du ciel pour ainsi dire en cadeau d'adieu42. »




Or Freud avait non seulement fixé un terme à l’analyse de l’Homme aux loups, mais aussi à l’analyse de Ferenczi, malgré tous les efforts que celui-ci a faits pour la reprendre. Ensuite, il a poussé Ferenczi à épouser à contrecœur Gizella Palos et à sacrifier son amour pour Elma. Enfin, voici les « dernières explications et réminiscences [qui] nous tombent du ciel » (il s’agit de la lettre de Ferenczi à Freud du 23 mai 1919) :


« Il y a peu – lors du déménagement dans mon foyer actuel – j’ai été amené à reprendre le gros paquet de lettres détaillées, amicales et patientes que vous m’avez adressées au cours des dix dernières années. […] En même temps, ce sont aussi des documents montrant avec quelle amitié, quelle sollicitude, bienveillance et – oui, je peux dire : amour – vous avez suivi, guidé, protégé mon développement, ô combien difficile. […] Il semble que je ne sois capable d’être heureux de vivre et de travailler, que, quand je peux être et rester dans de bons, voire dans les meilleurs termes avec vous. La conviction que j’ai trouvée en Mme G. ce qui est le mieux pour moi, compte tenu de ma constitution, est le premier fruit de ma réconciliation avec vous43. »



Comme on peut le constater, Freud a appliqué la « technique active » avec Ferenczi. Il a fait même plus : dans une lettre adressée à Gizella Palos directement, il écrit, le 23 janvier 1917 : « Depuis que je vous connais et que je suis au courant de vos relations [avec Ferenczi], j’ai ardemment souhaité de vous savoir unis. […] J’ai travaillé à la réalisation de ce souhait par les moyens les plus variés : directement et indirectement, dans la relation amicale et par l'analyse » (CNQS). Nous sommes bien loin de la neutralité et de l’abstinence. Sans compter que – complication supplémentaire – Gizella a montré cette lettre à Ferenczi !

Il est vrai aussi que les « expérimentations » de Ferenczi l’ont conduit par la suite, bien loin dans certaines situations, comme nous l’avons vu. Et plus loin encore avec l’« analyse mutuelle » qui est peut-être injustifiable en tant que technique, même si elle peut avoir un sens dans la recherche que menait Ferenczi pour adapter la technique aux patients au lieu de sélectionner les bonnes indications d’une analyse.







Le rôle de l’analyste

La façon dont Ferenczi concevait et conceptualisait le rôle de l’analyste, outre qu’elle montrait des qualités exceptionnelles d’assistance vis-à-vis du patient – qualités que Freud ne montrait pas toujours – représente en même temps l’ébauche de cette métapsychologie des processus psychiques de l’analyste à laquelle il pensait depuis longtemps. Ces expérimentations ont toutes laissé des traces dans notre technique d’aujourd’hui. Ferenczi est avant tout un thérapeute qui cherche à soigner. À l’opposé, Freud, malade, parlant difficilement en raison de sa prothèse, entendant de plus en plus mal, fatigué et impatienté par les cures, croit de moins en moins aux vertus thérapeutiques de la psychanalyse et s’intéresse plus à la compréhension théorique qu’à l’amélioration des patients.

Cependant, comme le note Ferenczi dans son article de 1924 « Fantasmes provoqués », toute interprétation a un effet actif sur le patient, et engendre une activité psychique chez celui-ci en l’orientant dans une direction ou une autre. La méthode active n’est pas très différente de la méthode classique; tout dépend de ce qu’on en fait et de la personnalité de l’analyste. L'activité consiste en une manipulation du transfert, un « forçage ». Ce n’est pas fondamentalement sur la technique que Freud et Ferenczi vont s’opposer mais plutôt sur la place de l’analyste dans le transfert (malgré tous les errements de part et d’autre). Ferenczi accepte une place maternelle dans le transfert, il est disponible, indulgent, patient. Et il se rend compte que parfois la conformation la plus stricte à la règle de la passivité chez l’analyste cache un sadisme ou une cruauté considérables. On sait, par ailleurs, que Freud ne supportait pas le transfert maternel sur l’analyste. Il en a parlé à Hilda Doolittle, qu’il avait en analyse à peu près à la même époque : « Je n’aime pas être la mère dans un transfert; cela me surprend et me choque toujours un peu, je me sens tellement masculin44… »

Ce différend ou cette différence, qui n’a pas été réglée par la génération des fondateurs, va resurgir à la génération suivante : Anna Freud, d’une part (et tous les Viennois), pensant que le transfert ne peut exister chez l’enfant et que le rôle de l’analyste est de s’insinuer par de petits cadeaux, des gentillesses dans la
confiance de l’enfant pour avoir une action éducative sur lui; Melanie Klein d’autre part, et les analystes britanniques, pour qui le transfert existe d’emblée chez les enfants, comme chez les adultes. Pour eux le but de l’analyse c’est de maîtriser l’angoisse grâce à la situation transférentielle et la position de l’analyste est une position maternelle.

C'est ensuite cette position maternelle dans le transfert qui rapproche Melanie Klein et tous les analystes kleiniens des positions de Ferenczi. En effet, pour ceux-ci le rôle de l’analyste est d’abord de contenir et de mettre des mots sur la bataille entre pulsions de vie et pulsions de mort, qui fait rage dans le psychisme du nourrisson. Par rapport à ce rôle, Anna Freud se positionne plutôt comme une « vieille tante ». Cette question de place est plus importante qu’elle n’y paraît.

Or, la grande intuition de Melanie Klein a été de considérer la situation thérapeutique avec un enfant comme une situation analytique en se servant comme le note Susan Isaacs « de l’instrument de découverte de Freud lui-même : l’étude de la situation de transfert »45, c’est-à-dire en parlant d’une place d’analyste. Et Susan Isaacs ajoute : « Nous parvenons à la connaissance la plus intime de la vie phantasmatique du jeune enfant, ainsi que de son histoire précoce, par la répétition et la mise en acte du transfert46. »

Freud ne disait pas autre chose, en parlant des adultes bien sûr :


«Le transfert est amené par l’analyste à la conscience du malade, il est résolu dans la mesure où on le convainc que, dans son comportement transférentiel, il revit des relations affectives qui sont issues de ses investissements d’objet les plus précoces (CNQS), dans la période refoulée de son enfance. Par un tel retournement, de l’arme la plus puissante de la résistance qu’il était, le transfert devient le meilleur instrument de la cure analytique. Il reste que son maniement est la part la plus difficile, aussi bien que la plus importante, de la technique analytique47. »



C'est justement la technique d’interprétation et de manipulation du transfert que travaille Melanie Klein.







Melanie Klein-Anna Freud

Le transfert est non seulement une arme thérapeutique, il va devenir une vraie hache de guerre entre les deux dames de la psychanalyse et Melanie Klein aura raison de dire dans son article sur « Les origines du transfert » : « C'est une des raisons pour lesquelles la divergence entre la conception d’Anna Freud et ma conception de la toute petite enfance est bien plus grande que celle qui existe entre les vues de Freud, prises dans son ensemble, et mes vues48. » En effet, « je soutiens [dit-elle] que le transfert prend naissance dans les mêmes processus qui dans les stades précoces, déterminent les relations d'objet49 ».

1. De là découle la première nouveauté qu’elle apporte à la façon de concevoir le transfert, l’interconnexion du transfert positif et du transfert négatif, « parce que les instincts de vie et de mort et par conséquent l’amour et la haine sont au fond dans l’interaction la plus étroite, le transfert négatif et le transfert positif sont fondamentalement liés50 ». Freud avait pensé seulement qu’ils pouvaient coexister.

2. La deuxième innovation, c’est l’analyse « conséquente » du transfert : lorsque l’angoisse persécutive et dépressive diminue, le besoin de répéter les expériences fondamentales est moins impérieux. Ces changements sont dus à l’analyse conséquente du transfert. L'analyse « conséquente » du transfert nécessite l’interprétation permanente, urgente, d’emblée exigée de l’analyste. Ceci fera dire à Anna Freud que « l’interprétation du comportement transférentiel devient la principale arme technique de l’analyse, du début à la fin du traitement51 ». Et plus encore, elle va essayer d’accuser Melanie Klein de « déviationnisme » par rapport à la technique et la théorie classique :


«L'interprétation du transfert selon l’orientation freudienne se fonde sur l’hypothèse théorique […] que ce qu’on nomme névrose de transfert a eu le temps de s’établir. L'interprétation que fait Madame Klein des réactions transférentielles au début d’une analyse semble fondée sur une hypothèse théorique inverse […] Il est clair
que le maniement technique d’une situation diffère en fonction des hypothèses théoriques qui l'inspirent52. »



À cela Melanie Klein répond, dans son « Mémoire sur sa technique », lors des Grandes Controverses :


« Je me suis aperçue qu’avec les enfants, le transfert (positif ou négatif) est actif depuis le début de l’analyse, puisque, par exemple, même une attitude d’indifférence masque de l’angoisse et de l’hostilité. De même avec les adultes (mutatis mutandis), je me suis aperçue que la situation de transfert est présente d’emblée, d’une manière ou d’une autre, et j’en suis venue donc à utiliser des interprétations de transfert tôt dans l'analyse53. »



Comme Ferenczi, Melanie Klein fonde son expérience sur une observation extrêmement précise et exigeante des paroles, gestes, attitudes du patient, afin d’améliorer sa compréhension des processus inconscients chez celui-ci. Anna Freud s’appuie sur les « hypothèses théoriques » de « l’orientation freudienne », orientation qui peut parfois exclure les textes mêmes de Freud. Les hypothèses théoriques des Viennois semblent dès lors s’appuyer d’avantage sur « ce-qui-se-fait-depuis-toujours-sans-se-poser-de-questions » que sur une pratique exigeante et une réflexion ouverte. On pourrait à ce sujet rappeler les paroles de Schiller, que Ferenczi avait déjà utilisées auprès de Freud, pour plaider la cause de ses recherches : « Il faut aborder l’inhabituel aussi avec intérêt et encouragements, même si cela paraît en partie erroné ou de l’ordre de la fantaisie. »

Melanie Klein pense que la situation de transfert imprègne toute la vie du patient pendant l’analyse. Une fois la situation analytique établie, l’analyste prend la place des objets originels. Le patient est alors confronté une nouvelle fois aux sentiments et aux conflits qu’il est en train de revivre, et qui sont les mêmes que ceux qu’il utilisait dans la situation originelle. En même temps, tout en répétant dans sa relation à l’analyste certains de ses premiers sentiments, désirs sexuels ou fantasmes, il en affecte d’autres à différentes personnes ou situations de sa vie réelle. Cela a pour effet de détourner en partie de l’analyse certains phénomènes de transfert, ce qui explique des phénomènes comme l’acting-out
ou le fait de tomber brusquement amoureux, de vouloir divorcer ou changer de métier ainsi que d’autres transgressions pendant la cure analytique.

Freud insistait sur le fait qu’« il appartient à l’analyste de découvrir tous ces détours » et Ferenczi parlait du « refuge de la libido débusquée par l’analyse de ses investissements ». Melanie Klein se situe ici dans la lignée des recherches freudo-ferencziennes.

D’ailleurs, elle continue ainsi :


«Ces faits ont une conséquence importante sur la technique. À mon avis, ce que le patient montre ou exprime consciemment quant à sa relation à l’analyste n’est qu’une petite partie des sentiments, pensées et phantasmes qu’il éprouve à son égard. Ceux-ci doivent donc être dévoilés dans le matériel inconscient du patient […] Nous sommes ainsi capables de comprendre et d’analyser le développement de son moi et de son surmoi, de sa sexualité et de son complexe d’Œdipe depuis leur commencement54. »



3. C'est la troisième innovation de Melanie Klein, concernant le transfert : l’analyste ne se situe pas seulement dans une suite de figures (paternelle, maternelle, fraternelle, etc.) du patient, mais il peut jouer le rôle d’objets internes ou des parties de son moi.

4. La quatrième innovation consiste dans le fait de considérer le transfert comme le lieu de toutes sortes d’interactions : entre passé et présent, phantasme et réalité, processus conscients et inconscients. Cette interaction permanente entre processus conscients et inconscients, entre les produits de la phantasmatisation et la perception de la réalité, s’exprime dans la situation de transfert. Ainsi, à certains stades de l’analyse, le patient passe des expériences réelles aux situations phantasmatiques et aux relations aux objets internes pour revenir aux situations externes dans un mouvement de va-et-vient lié à l’alternance des figures, réelles et phantasmatiques, externes et internes, incarnées par l'analyste55.

Avec la conception de Melanie Klein, l’énigme du transfert ne cesse de se complexifier.

Enfin, il est significatif de constater que lors de la réunion du 25 octobre 1943 où les mémoires des différents analystes sur leur technique ont été présentés, on trouve les analystes suivants ayant accepté de parler de leur technique devant leurs collègues : Mar-
jorie Brierley, Melanie Klein, Ella Sharpe et Sylvia Payne. Anna Freud n’a pas parlé dans son mémoire de sa technique à elle, mais s’est contentée de critiquer celle de Melanie Klein. En tant que représentante de la maison Freud, se considérait-elle au-dessus des autres analystes, ou bien n’avait-elle pas grand-chose à dire concernant sa propre technique? Les deux hypothèses sont également plausibles et elles ne s’excluent pas l’une l’autre, car il arrive souvent qu’un analyste finisse par « se croire », par oublier qu’il n’est qu’un « sujet supposé savoir » et qu’il ne détient pas la science ni la technique infuse, et encore moins la toute puissance.






Sylvia Payne et les différentes techniques analytiques

La question de technique est importante car c’est là le fer de lance de l’attaque des annafreudiens, et, comme le rappelle Sylvia Payne dans le mémoire sur sa technique : « Chacun conviendra, j’en suis sûre, qu’un maniement correct du transfert constitue la partie la plus importante de la technique analytique. » Et après avoir noté que Freud conseillait de ne pas analyser le transfert avant d’avoir une preuve qu’il déterminait une résistance, elle passe en revue la façon de travailler des analystes avec qui elle avait fait un travail, et l’évolution de la technique anglaise depuis ses débuts :


« Lorsque j’ai commencé ma formation avec James Glover, en 1919, je m’asseyais dans un fauteuil face à lui et il notait chaque mot que je disais. […] Après sa formation avec le Dr Abraham […], il modifia sa technique : le patient s’allongeait sur le divan, l’analyste assis derrière lui. […]. L'analyste était très passif. Lorsque j’ai travaillé avec le Dr Sachs, la technique était assez semblable […] avant que Mme Klein ne vienne à Londres, j’ai remarqué que certains analystes anglais employaient les interprétations de transfert de façon beaucoup plus active que le Dr Sachs, et que certains avaient tendance à rapporter immédiatement à la situation de transfert toutes les relations dont parlait le patient en les interprétant dès le début du traitement. […] J’ai eu tendance à augmenter le nombre de mes interprétations de transfert, […] mais je n’interprétais pas activement le transfert dès le début du traitement, sauf si le véritable matériel apparaissait, ce qui arrive souvent (CNQS)56. »




Après avoir passé en revue les styles de ces différents analystes, avec une simplicité et une honnêteté qui force l’admiration, Sylvia Payne, qui avait eu sur son divan Melanie Klein après la mort de son fils, résume avec une grande acuité la méthode kleinienne ainsi : « Je crois comprendre que Mme Klein est favorable à l’interprétation directe et immédiate du transfert inconscient, dès le début, en toute situation, et qu’elle estime opportun de rapporter au transfert toute expérience interne ou externe (CNQS)57. »

« Ici, avec moi, maintenant, d’emblée » – pour paraphraser Colette Garrigues – pourrait être la formule du transfert kleinien, dont Sylvia Payne passe en revue les avantages et les inconvénients, après avoir montré que cette interprétation rapide et directe du transfert agit comme une suggestion et ranime les imagos inconscientes des parents qui fonctionnent lors de l’hypnose.

Les avantages de la méthode kleinienne sont, d’après Sylvia Payne, de deux sortes :


• l’établissement d’une identification avec une figure secourable ancrée dans la réalité ;

• l’analyse précoce du matériel préconscient, qui est un substitut du phantasme inconscient et qui de toute façon doit être analysé à un moment ou à un autre.



Les inconvénients sont plus nombreux :


• le risque que le patient interrompe le traitement plus rapidement, parfois dès les premières séances ;

• la difficulté à résoudre une situation de transfert « induite activement par suggestion » qui est due à la persistance d’une imago parentale toute-puissante, d’un genre bienveillant, difficulté qui risque d’empêcher l’établissement d’un moi indépendant et intégré ;

• la possibilité pour l’interprétation de transfert de devenir une simple formule et de perdre tout son impact, si elle accompagne systématiquement toutes les interprétations ;

• le danger pour l’interprétation directe du transfert d’être vécue inconsciemment par le patient comme une invitation à avoir une relation d’amour avec l’analyste, qui est certes, gratifiante pour le patient, mais dont l’absence provoque une privation.




Ce sont là des arguments sérieux. Et l’on a vu avec le cas Richard quelques-unes de ses interprétations de transfert qui pouvaient être vécues ainsi. Comme par exemple, au retour de Richard, qui était aller uriner, Melanie Klein interprète en disant qu’il avait peur du danger que représentaient des relations sexuelles avec elle. Il était allé faire pipi pour s’assurer que son pénis était encore là. Une telle interprétation ne pourrait-elle pas être vécue comme une invitation de la part de l’analyste?

Enfin, après avoir noté que la méthode de l’interprétation directe est utile dans le travail avec les psychotiques, ainsi que dans les « cas où prédominent les difficultés prégénitales », Sylvia Payne conclut :


«L'analyste britannique est plus actif dans l’interprétation du transfert et dans l’interprétation du matériel prégénital. J’ai aussi l’impression que les analystes britanniques ne jugent pas aussi important de se concentrer sur l’interprétation des résistances du moi avant l’interprétation du phantasme. […] Certes les étudiants reconnaissent les différences de technique même mineures, mais pourvu qu’ils comprennent que la méthode et ses différences ne sont pas fondamentales, leur formation n’en souffre guère […] Ces différences sont comparables aux différences d’opinion qui existent entre médecins dans toutes les formes de thérapie. La thérapie n’est pas une science exacte58. »



Cela fait beaucoup d’histoires autour de cette énigme qui n’a pas fini de faire réfléchir les analystes, car nous sommes chaque jour comme Œdipe face au Sphinx, pensant résoudre une petite énigme, une devinette pour enfant, sans toujours prévoir le nombre infini de complications, d’implications et de nouvelles énigmes que notre réponse va mettre à jour. Cela fait beaucoup d’histoires pour de si petites différences. Mais derrière ces petites différences se cache parfois une âpre lutte pour le pouvoir vu non pas comme un « service » rendu à la psychanalyse, mais comme un pouvoir personnel. Souvent les choses peuvent aller plus loin, et il arrive que les « pionniers », les personnalités ou les groupes créateurs soient traités de fous, de malades, ou d’être insuffisamment analysé.


Ferenczi a été traité de paranoïaque par Jones, son analysant, et même Freud qui à un moment donné pensait que Ferenczi valait bien à lui tout seul toute une société de psychanalystes, a cru à la décompensation psychotique de Ferenczi à la fin de sa vie. Quant à Melanie Klein, comme le disait la même Sylvia Payne qui la connaissait si bien : ce n’est pas son œuvre qui a posé tant de problèmes : « il s’agit de sa personnalité». Et Anna Freud ? « Je crois qu’Anna Freud a plusieurs graves faiblesses de caractère, et je suis sûre qu’elle n’hésitera pas à essayer d’obtenir ce qu’elle veut sans se soucier des opinions qui diffèrent des siennes. J’imagine que son père était la seule personne à pouvoir empêcher cela» écrivait dans la même lettre Sylvia Payne59.

C'est qu’il ne s’agit pas seulement du transfert du patient, mais aussi des transferts et contre-transferts entre analystes, parfois de la loyauté envers un collègue qui vous a aidé, de la fidélité à certaines idées ou envers l’institution, de l’amitié envers un autre, parfois d’une vraie communauté d’idées, mais aussi parfois du dénigrement gratuit, et du mépris et de la haine pour les jeunes, les femmes ou les intellectuels ou au contraire de la conscience du rôle que l’on a à les accueillir et à les aider, à leur transmettre quelque chose de ce que nous avons reçu ou acquis, à leur « épargner […] une partie du tourment et du prix de la leçon» comme disait Freud.

Bref, le transfert n’a pas fini de faire parler de lui dans les sociétés psychanalytiques.




1 S. Freud, Lettres à Wilhelm Fliess, Lettre du 16 avril 1900.

2 E. Kriss, Introduction, in La Naissance de la psychanalyse, PUF, 1991, p. 1-43.

3 Ibid., p. 282, note 1.

4 G. W. Leibniz, «De la méthode universelle », § 4, Opuscules et fragments inédits, Georg Olms Verlagsbuchhandlung, 1996, p. 98.

5 S. Freud, L'Interprétation des rêves, p. 446.

6 Id., Lettre 52, p. 159, La Naissance de la psychanalyse.

7 Sigmund Freud présenté par lui-même, p. 47.

8 Sigmund Freud-C. G.Jung, Correspondance, Gallimard, 1975, p. 317.

9 S. Freud, «Observations sur l’amour de transfert», in La Technique psychanalytique, p. 116-130.

10 Minutes de la Société viennoise de psychanalyse, I, p. 109.

11 S. Freud, Lettres à Wilhelm Fliess, lettre du 14 octobre 1900, PUF, 2006, p. 537.

12 S. Freud, «Fragment d’une analyse d'hystérie », in Cinq psychanalyses, PUF, 1999, p. 86-87.

13 S. Ferenczi, «Transfert et introjection », in Psychanalyse I. Œuvres complètes, p. 93.

14 S. Freud, «La dynamique du transfert», in La Technique psychanalytique, PUF, « Quadrige », 2007, p. 57-58

15 S. Ferenczi, op. cit., p. 93.

16 Ibid., p. 104.

17 S. Freud, «Pulsion et destins des pulsions», in Métapsychologie, p. 37.

18 S. Ferenczi, «Le concept d’introjection », in op. cit., p. 196.

19 Id., « Transfert et introjection », op. cit., p. 101.

20 S. Freud, Correspondance avec le pasteur Pfister, p. 75.

21 S. Freud, « Remémoration, répétition, perlaboration », p. 109.

22 Id., «La dynamique du transfert», in La Technique psychanalytique, p. 51-52.

23 Id., « Psycho-analysis », in Résultats, idées problèmes, II, p. 158.

24 S. Ferenczi, «Prolongements de la technique active en psychanalyse», op. cit., III, p. 119. 3. Sigmund Freud-Sandor Ferenczi, Correspondance, introduction par A. Haynal, Calmann-Lévy, 1992, p. XVII.

25 Correspondance Sigmund Freud- Karl Abraham, Lettre du 19 janvier 1908.

26 Op. cit., Lettre du 3 juillet 1912.

27 Minutes de la Société viennoise de psychanalyse, p. 537, note 9.

28 Sigmund Freud-Carl Gustav Jung. Correspondance, Lettre du 9 mars 1909, Gallimard, 1975.

29 Op. cit., Lettre du 7 juin 1909.

30 S. Freud, « Perspectives d’avenir de la thérapeutique analytique », p. 27.

31 Sigmund Freud-Sandor Ferenczi, Correspondance, p. 134.

32 S. Ferenczi, «La technique psychanalytique », in Œuvres complètes, Payot, 1968, p. 335.

33 J. Lacan, « Variantes de la cure type », in Écrits, Seuil, 1966, p. 340.

34 S. Ferenczi, «Élasticité de la technique psychanalytique », in op. cit., IV, p. 63.

35 S. Ferenczi, «La technique psychanalytique », in Œuvres complètes, Payot, 1968, II, p. 335-336.

36 S. Freud, « Les voies nouvelles de la thérapeutique psychanalytique », p. 135.

37 Ibid., p. 136.

38 S. Ferenczi, « Difficultés techniques d’une analyse d’hystérie», in op. cit., II, p. 20.

39 S. Freud, « Les voies nouvelles de la thérapeutique psychanalytique », p. 130.

40 A. Kardiner, Mon analyse avec Freud, p. 110.

41 Michael Balint, Amour primaire et technique psychanalytique, Payot, p. 157.

42 S. Ferenczi, «Prolongements de la technique active en psychanalyse», in op. cit., p. 126.

43 Sigmund Freud-Sandor Ferenczi, Correspondance, Lettre 814, Calmann-Lévy, 1992, p. 393-394.

44 Hilda Doolittle, Visage de Freud, Denoël, 1977, p. 65.

45 In Les Controverses Anna Freud-Melanie Klein, p. 350.

46 Ibid., p. 428.

47 S. Freud, Sigmund Freud présenté par lui-même, Gallimard, «Folio Essais », p. 72.

48 M. Klein, «Les origines du transfert», in Le Transfert et autres écrits, p. 19.

49 Ibid., p. 20.

50 Ibid., p. 21.

51 A. Freud, in Les Controverses…, PUF, 1996, p. 565.

52 Ibid., p. 565.

53 M. Klein, « Mémoire sur sa technique », in Les Controverses…, p. 569.

54 Ibid., p. 569-570.

55 Ibid., p. 570.

56 S. Payne, «Mémoire sur sa technique» in Les Controverses, PUF, 1996, p. 582-583.

57 Ibid., p. 584.

58 Ibid.

59 S. Payne, Lettre à Ernst Jones du 1er août 1945.





Chapitre 9


La régression


« Quand reviendrai-je ici filer encore la laine ? Quand nous reverrons-nous ? Et nous reverrons-nous ? Meuse que j’aime encore Oh, ma Meuse que j'aime. »

Charles Péguy, La Tapisserie de Jeanne d’Arc



Le terme de régression a comme première caractéristique d’être couramment employé en psychanalyse, en psychologie, et en psychiatrie, non seulement à l’heure actuelle mais déjà au siècle dernier. Lorsque Ribot formule sa loi de réversion « la destruction progressive de la mémoire» selon une marche logique, c’est-à-dire une loi, il affirme qu’« elle descend progressivement de l’instable au stable1 ». Très souvent, d’ailleurs la régression est synonyme de « déstructuration » (comme dans l’exemple ci-dessus) ou de « désorganisation ». Cela permet à Henry Ey d’écrire que : « L'idée de régression ne prend son sens fort que dans une conception organismique et structuraliste de l’être psychique2. » C'est sans doute de là, que découle son utilisation dans la psychiatrie actuelle : qui n’a pas entendu parler de patients « régressés » ?

En psychanalyse, la deuxième caractéristique de ce terme consiste dans le fait qu’il a régulièrement suscité des débats et des conflits dans lesquels les enjeux théoriques se mêlent aux enjeux institutionnels et même aux règlements de comptes personnels.





Première génération

Freud a utilisé le terme de régression très tôt, dès ses premiers écrits. Les Études sur l’hystérie parlent déjà d’une « excitation rétrogradante » pour décrire la constitution mémorielle des symptômes hystériques dont Freud dit : « Tout se passe comme si l’on dépouillait des archives tenues dans un ordre parfait. Ces ensembles rendent plus malaisé le travail analytique du fait que l’ordre chronologique s’y trouve inversé 3. » Dans l’Entwurf, il est employé aussi : « Le courant allant de phi à partir de la motilité (à l’état de veille) agit à la façon d’un obstacle se dressant contre tout investissement rétrograde des neurones phi à partir de psy mais rien n’empêche de penser non plus, que lors de l’interruption du courant, phi se trouve rétrorégressivement investi4…. » Mais c’est dans la Traumdeutung, dans le chapitre consacré à la « Régression » justement qu’elle prend toute sa place pour expliquer la transformation des pensées du rêve en images visuelles. On voit la différence entre l’utilisation freudienne du mot se clarifier davantage et s’inscrire dans le cadre d’un appareil psychique ayant un sens normal de fonctionnement : « Si nous appelons “progrédiente” la direction dans laquelle se propage le processus psychologique au sortir de l’inconscient, nous sommes en droit de dire du rêve qu’il a un caractère "régrédient”. » Cette régression est certainement une des particularités psychologique du processus du rêve ; mais il ne faut pas oublier qu’elle n’est pas l’apanage du rêve. Le souvenir intentionnel, la réflexion et d’autres processus particuliers de notre pensée normale correspondent aussi à la marche en arrière, dans notre appareil psychique, de quelque acte complexe de représentation vers la matière première des traces mnésique qui est à sa base. Mais, cependant, il rajoute : « Nous sommes très loin de nous faire illusion sur la portée de ces considérations. Nous n’avons fait que donner un nom à un phénomène inexplicable. Nous appelons régression le fait que dans le rêve la représentation retourne à l’image sensorielle d’où elle est sortie un jour. Mais cette attitude même exige une justification. À quoi bon donner des noms si nous n’apprenons rien de nouveau5 ? »


Nous pouvons distinguer chez Freud trois périodes concernant l’élaboration de la régression :

la première, qui est celle que nous avons vue, dans le rêve et les processus normaux de la vie psychique et à propos de laquelle Freud ajoute dans la Traumdeutung, en 1914, le commentaire suivant :


« On peut distinguer trois sortes de régression : a) une régression topique dans le sens du système Psy exposé ici; b) une régression temporelle quand il s’agit d’une reprise de formations psychiques antérieures, c) une régression formelle quand des modes primitifs d’expression et de figuration remplacent les modes habituels. Ces trois sortes de régression n’en font pourtant qu’une à la base et se rejoignent dans la plupart des cas, car ce qui est plus ancien dans le temps est aussi primitif au point de vue formel et est situé dans la topique psychique le plus près de l’extrémité de perception6. »



La deuxième période se situe pendant l’élaboration de la première topique où l’introduction du refoulement originaire exerce un attrait sur d’autres objets de refoulement ultérieurs. La libido peut régresser alors, pour des raisons quantitatives et,


« par suite de ce reflux, la quantité d’énergie inhérente à ces objets se trouve augmentée au point qu’ils deviennent exigeants et manifestent une poussée vers la réalisation. Il en résulte un conflit entre eux et le moi. Qu’ils fussent autrefois conscients ou préconscients, ils subissent à présent un refoulement de la part du moi et sont livrés à l’attraction de l’inconscient. Des fantaisies maintenant inconscientes, la libido remonte jusqu’à leur origine dans l’inconscient, jusqu’à ses propres points de fixation 7. »



On sait ce qu’il en advient par la suite, soient des symptômes et la maladie, soient, grâce à la capacité de sublimation, des œuvres d’art de toutes sortes. Pendant cette deuxième période, la régression n’est pas uniquement l’apanage des processus psychiques normaux, mais aussi des modes de formation des symptômes.

Enfin, la troisième période qui correspond à la deuxième topique lie la régression à la désintrication pulsionnelle : « L'explication métapsychologique de la régression, je la cherche dans la
désintrication pulsionnelle, dans la mise à part des composantes érotiques qui, depuis le début de la phase génitale, se sont ajoutées aux investissements à tendance destructive du stade sadique8 », désintrication dont il dit ailleurs qu’elle est caractéristique de tant de psychotiques9.

La régression est en relation avec la temporalité. Freud y tient pour trois raisons : premièrement parce qu’elle ouvre la possibilité d’une théorie de la formation du moi et du développement de la libido ; deuxièmement, parce qu’elle permet de passer de l’évolution individuelle à l’évolution de l’espèce, liaison à laquelle Freud a toujours beaucoup tenu, en admirateur de Darwin et fidèle à l’hypothèse de Haeckel. Enfin, par l’intermédiaire de l’« attraction », elle rend possible le refoulement. Cependant, la régression a bien d’autres fonctions qu’élément du travail du rêve, facteur pathogène, ou cause préalable de l’œuvre d’art. Michael Balint les passe en revue dans son livre intitulé Le Défaut fondamental et sous-titré Aspect thérapeutique de la régression : élément de transfert au service de la résistance, symptôme de compulsion dans Jenseit, mais aussi alliée dans la cure analytique. De même, elle a d’autres aspects que la régression psychique et la régression de la libido : il y a aussi la régression du moi et la régression de la relation d’objet. Les différents aspects, les différentes fonctions, et les différents moments de son élaboration sont aussi marqués dans l’œuvre de Freud par la quantité de mots construits à partir du préfixe rück (neuf, selon le glossaire paru dans les Œuvres complètes).

Les premiers conflits autour de la notion de régression, sont dus – outres les questions personnelles –, à la façon dont les différents analystes se sont emparés de l’un ou l’autre des sens freudiens. Ainsi, Karl Abraham prend le sens psychopathologique et dans son texte de 1924 « Esquisse d’une histoire du développement de la libido10 » décrit les étapes du développement psychique : six stades de développement de la libido avec les stades d’amour objectal correspondants. Même s’il s’appuie dans ce texte largement sur les faits archaïques et même embryologiques, il n’y a jamais, chez Abraham, de relation avec la phylogenèse. L'importance des idées
d’Abraham est due à leur conséquence dans la théorie analytique qui, plus particulièrement avec l’école kleinienne, s’est intéressée de plus en plus aux développements de la relation d’objet et à ses avatars. Chez Abraham, il n’y a pas de place pour une régression psychique normale, comme chez Freud. Les exemples qu’il donne sont très parlants : il s’agit d’exemples cliniques où la consommation de matières fécales côtoie le fait de baver ou de se barbouiller la figure ou le corps.

Toujours en 1924, Sandor Ferenczi publie en collaboration avec Otto Rank « Perspectives de la psychanalyse11 » mais aussi, sans Rank « Thalassa, essai sur la théorie de la génitalité12 ». Si pour Abraham ce qui compte c’est la perspective nosographique, pour Ferenczi, c’est tout le contraire : la régression est un processus psychique normal, qui n’implique même plus d’investissement psychique mais seulement la décharge motrice. Elle devient de ce fait un processus réflexe, biologique, d’origine non seulement ontogénétique mais aussi phylogénétique. Les régressions temporelles, topiques et formelles s’entrecroisent dans un processus pouvant aller jusqu’à la régression « thalassale ». La question qui se pose dans cette perspective est celle de l’aménagement du cadre psychanalytique permettant aux patients très régressés d’être pris en charge.

Il s’agit, ici, de ce que l’on a appelé « la technique active » « au sens d’une stimulation directe de la tendance à la répétition13 ». Les réactions de la Société psychanalytique de Berlin, ne se sont pas fait attendre. Elles furent mêmes tellement vives que l’arbitrage de Freud fut nécessaire, sous peine de mettre en danger la jeune Association internationale de psychanalyse : « J’estime [dit-il] que l’ouvrage commun est un correctif à ma conception du rôle de la répétition ou de la mise en actes dans l’analyse. Face à cela j’avais jusqu’ici des craintes, considérant ces incidents, ces expériences vécues, comme vous les appelez maintenant, comme des échecs fâcheux. R. et F. attirent l’attention sur le caractère inévitable et sur la possible mise à profit de cette expérience. À part cela, on peut reconnaître à cet écrit le mérite d’intervenir d’une manière rafraîchissante et corrosive dans nos habitudes analytiques actuelles. »
Par contre ce que Freud critique dans cette lettre c’est le fait que Rank ne s’intéresse pas à la phylogenèse : « Il se refuse à entrer dans le point de vue phylogénétique, et fait de l’angoisse qui s’oppose à l’inceste une répétition directe de l’angoisse de la naissance, de sorte que la régression névrotique serait inhibée en elle-même par la nature du processus de la naissance14. » Ferenczi est sauvé, pour l’instant, Rank un peu égratigné, mais Karl Abraham n’en sort pas indemne non plus, puisque par rapport à la phylogenèse, il se trouve dans la même position que Rank.

Par la suite, le désaccord entre Freud et Ferenczi à propos de la technique active ne cesse de s’accroître. Balint en parle dans les termes suivants : « Ce désaccord tragique avait peut-être pour cause principale le problème technique suivant : comment répondre à un patient en état de régression qui a développé un transfert intense? Cet événement eut un impact si douloureux que la première réaction du mouvement psychanalytique fut la dénégation et le silence, rompu seulement au cours des dernières années15. » Ce désaccord s’est traduit par un clivage dans la communauté analytique, entre les analystes qui pensent que « si des phénomènes de nature régressive apparaissaient en cours de traitement, ils étaient considérés soit comme des symptômes indésirables dus à une technique discutable, soit comme l’indice d’un trouble si profond chez le patient que le pronostic en devenait aléatoire16 » ; et d’autre part les analystes – peu nombreux – qui s’intéressent à la régression et au moyen de sa prise en charge psychanalytique.

Les conflits restés en suspens à la première génération vont fournir de bonnes raisons d’affrontement à la génération suivante.






Deuxième génération

Par rapport à cette ligne de démarcation dont parle Balint, Melanie Klein a une position originale : elle ne considère pas les phénomènes régressifs comme indésirables, et en même temps elle s’intéresse à la régression comme à la marche progrédiente du développement psychique. Il s’agit de deux faces d’un même mouvement ou plutôt d’une interaction permanente entre régression
et progression tout au long de la vie. Elle privilégie la régression en tant qu’elle ramène aux premières relations au sein.

Ce n’est pas à cause de cette vision des choses que les kleiniens sont sommés de s’expliquer à propos de la régression. C'est justement parce qu’ils sont accusés par Anna Freud et les Viennois de ne pas donner de place au mécanisme de la régression, étant donné qu’ils abandonnent la théorie classique du développement libidinal par phases successives et distinctes, le stade auto-érotique et le narcissisme, que Paula Heimann et Susan Isaacs sont amenées à expliquer les positions kleiniennes devant les membres de la Société britannique de psychanalyse. Cependant, il faut rappeler que ce texte intitulé « La Régression », distribué par écrits le 17 décembre 1943, a été discuté seulement le 16 février 1944, qu’il a entraîné la démission d’Edward Glover – qui a cependant envoyé un texte critique – de l’Institut de psychanalyse et de la Société britannique de psychanalyse et la démission d’Anna Freud du Comité de Formation – bien que deux de ses partisans Willi Hoffer et Kate Friedlander aient eux aussi envoyé par écrit des commentaires critiques. Il faut ajouter encore les relations compliquées entre Melanie Klein, sa fille Melitta qui s’exprimait ouvertement contre elle, et aussi le fait que Edward Golver était l’analyste de Melitta.

Cependant, lors de la discussion proprement dite, il n’y a dans la salle que les anciens membres de la Société britannique et la discussion se déroule dans une atmosphère nettement plus détendue que lors de la discussion du texte de Susan Isaacs sur « Nature et fonction du phantasme ».


« LA RÉGRESSION »

Les auteurs commencent d’emblée par exposer leur position par rapport à l’accusation d’avoir renoncé aux stades de développement : « La sexualité passe par diverses phases (orale, anale, génitale), dans chacune des quelles le but de l’une des zones érogènes principales prédomine. Les phases antérieures ne disparaissent pas complètement, mais elles se subordonnent plus ou moins aux buts ultérieurs17. »

Elles clarifient ainsi la situation : non seulement les kleiniens n’ont pas abandonné la théorie de stade du développement, mais
encore ils s’en servent d’une façon dynamique, ce qui est difficile de leur reprocher. Le sens dans lequel le terme de régression est pris, c’est le sens psychopathologique : toute maladie mentale implique une certaine forme de régression de la libido jusqu’aux points de fixation précoces18 et cette régression implique non seulement la vie sexuelle mais aussi les sublimations, les émotions et la personnalité tout entière. La cause classique de ce phénomène est ce que Freud appelle un « barrage » de la libido, barrage provoqué soit par des facteurs externes (une frustration), soit par des facteurs internes (fixation, inhibition du développement, afflux biologique de la libido à la puberté ou à la ménopause).

Susan Isaacs, qui a dirigé de 1924 à 1927 une école expérimentale d’avant-garde pour de très jeunes enfants – la Malting House School de Cambridge où elle a réalisé des recherches sur le développement de l’enfant, indique comment l’étude des bébés et de très jeunes enfants montre que : « le développement de la libido ne peut être compris que dans son rapport avec le sentiment d’angoisse et avec les situations et les pulsions qui lui donnent naissance19 ». C'est là un premier apport kleinien à la conception de la régression. Quant à la fixation, elle est comprise, au moins en partie, comme une défense contre l’angoisse.

Quelle est l’origine de cette angoisse? Elle provient des composantes agressives des stades prégénitaux du développement. Ce sont les pulsions destructrices de l’enfant aux stades oral et anal (découvertes par Freud et décrites plus en détail par Abraham, et, plus tard, par Melanie Klein) qui sont de par l’angoisse qu’elles suscitent, la raison première de la fixation de la libido20. Freud pensait que la frustration déclenchait la régression en provoquant un « barrage » et donc en empêchant sa mobilité. Pour Paula Heimann et Susan Isaacs, c’est la haine et l’agressivité suscitées par la frustration, qui réactivent un sadisme prégénital et c’est cela qui fait refluer la libido vers ses formes antérieures. Ce sont les phantasmes de perte et de destruction provenant du sadisme des étapes prégénitales qui suscitent l’angoisse. Ces phantasmes ont pour but de détruire l’objet désiré en le dévorant, en l’expulsant, en l’empoisonnant, en le brûlant, etc. Bien évidemment, ces phantasmes destructeurs entraînent la crainte d’avoir perdu totalement le bon
objet, et aussi la crainte de la loi du talion, de la persécution, et de la menace que fait peser sur le corps propre du sujet l’objet mauvais qui se venge en retour21.

Ce sont les phantasmes cannibaliques accompagnés de l’angoisse, qui sont le premier facteur de fixation à la phase orale. Or ces fixations orales peuvent mener à des troubles profonds de la fonction génitale :


«Chez l’homme, lorsque la vie génitale est satisfaisante, les phantasmes génitaux spécifiques comprennent un élément oral – par exemple, celui d’un pénis comme organe gratificateur et nourricier, identifié avec le sein, pendant que l’organe génital féminin est senti comme sans danger et attrayant parce qu’on lui attribue le désir de sucer avec tendresse. De cette façon, les apports de la phase orale renforcent les pulsions génitales, et n’entravent pas la mobilité de la libido. De même, les pulsions et phantasmes génitaux de la femme reprennent ses expériences heureuses de nourrisson. Son plaisir à entourer activement le pénis, son absence de peur de l’engloutir ou de le détruire et de châtrer son compagnon, proviennent en partie de ses souvenirs inconscients d’avoir aimé et chéri le mamelon, d’en avoir joui sans crainte en le suçant activement. Ces souvenirs lui permettent aussi de sentir que le pénis lui-même est un objet bon et n’est pas terrifiant22. »



Comme on le voit, non seulement les phantasmes et les buts oraux participent à la libido génitale, autrement dit, non seulement les différentes phases de développement se superposent, mais en plus tous les buts et phantasmes oraux restent actifs par la suite : c’est justement ce qui explique la mobilité de la libido et sa capacité d’être transférée d’un objet, ou d’un but à un autre.


« Ce transfert se produit – et ceci est un point très important de la théorie du développement libidinal, et de la régression – en partie parce que le tout premier éveil des pulsions génitales a lieu à un moment où la phase orale est encore en action. Les divers stades du développement libidinal se recouvrent en réalité beaucoup plus qu’on ne s’en était rendu compte. La phase génitale comme telle n’est pas présente dès les premiers jours, mais des tendances génitales
commencent certainement à apparaître alors que l’enfant se trouve sous la prédominance de la phase orale23. »



Mais il n’y a pas seulement le fait que les diverses phases de développement se recouvrent : « il y a aussi un mouvement en avant ou en arrière des diverses phases à l’intérieur des périodes déterminées où l’une ou l’autre de ces phases peut être qualifiée de prédominante24 ». Ces tendances opposées progression/régression agissent tout au long de la vie.

L'autre apport kleinien à la question de la régression c’est le fait d’avoir mis en corrélation la régression et les pulsions de destruction, qui retournent elles aussi à de buts antérieurs archaïques. C'est même là le facteur principal déterminant l’apparition de la maladie mentale. Ce retour à des phases pulsionnelles et des phantasmes dépassés est vécu avec horreur par le moi. La régression apparaît ainsi comme l’échec de la libido à maîtriser les pulsions destructrices. Et avec cet échec vont de pair la perturbation des possibilités de réparation et l’effondrement de la sublimation. Le processus qui se met en marche lorsque la libido n’arrive plus à lier les pulsions destructrices est appelé « défusion », le nom kleinien de la désintrication freudienne. Voici comme les auteurs le définissent :


« Il existe une forme de fusion des pulsions opposées à chaque stade de développement. […] L'interrelation entre les pulsions, leur forme de “mélange et d’intrication” est au moins aussi importante que la quantité et peut se révéler comme le problème essentiel. La défusion signifierait alors la rupture d’un type particulier de mélange et le renversement consécutif du pouvoir de la libido, et non un simple détachement des composantes libidinales ou une diminution de leur quantité 25. »



Cependant, Paula Heimann et Susan Isaacs indiquent que beaucoup de questions restent sans solution par rapport à la question de la régression. Parmi ces questions, en voici quelques-unes : « nous devons considérer le problème de la quantité de la libido et des pulsions destructrices. Est-ce que la somme absolue d’énergie pulsionnelle reste la même tout au long de la vie ? Est-ce lorsque l’énergie d’une pulsion, par exemple, la libido, augmente, celle de
l’autre diminue? Ces changements quantitatifs expliquent-ils l’ordre déterminé des phases de l’évolution pulsionnelle? Ou bien la somme de chacune des deux pulsions reste-t-elle inchangée, et devons-nous expliquer les changements de primauté d’une phase à l’autre par le simple investissement successif d’une zone à après l'autre26 ? » Ces questions n’ont pas reçu de réponse pendant les discussions scientifiques et pas beaucoup plus depuis.

Nous arrivons ainsi à la troisième caractéristique du terme de régression : malgré tout le travail de Freud – qui y a pensé toute sa vie puisqu’il y revient même dans l’Abriss – malgré toutes les discussions et conflits dont il a fait l’objet, il est difficile de dire qu’il s’agit d’un « concept » proprement dit, au sens métapsychologique du terme. Freud précisait déjà qu’il s’agissait d’un concept « descriptif », les kleiniens soulignent toutes les questions que le terme laisse en suspens mais aussi toute sa richesse qui permet d’explorer les phantasmes prégénitaux et de comprendre ainsi les troubles graves des premières années ou les psychoses. Malgré cela, il n’y a même pas d’entrée à ce terme dans le Dictionnaire de la pensée kleinienne de Robert D. Hinshelwood 27.

Il faut donc conclure qu’il reste encore du travail à faire pour dégager le terme de toutes les sauces auxquelles il a été accommodé. Pierre Fédida signale une façon d’indiquer à quel niveau métapsychologique se situe le terme de régression lorsqu’il est employé, afin de clarifier son usage :


« Le concept métapsychologique de régression fait coexister deux modèles selon qu’il est référé à l’hystérie de conversion ou à la névrose obsessionnelle (de contrainte). Dans le cas de l’hystérie de conversion – elle-même renvoyant au prototype phylogénétique de l’angoisse infantile (hystérie d’angoisse) –, la régression mérite véritablement l’appellation de régression au sens topique ; dans le cas de la névrose obsessionnelle, le modèle est un modèle dynamique visant en partie la « désintrication des pulsions » : les composantes érotiques, qui étaient venues s’ajouter, avec le début de la phase génitale, aux investissements destructif de la phase sadique, s’en voient séparés28. »




Et il continue en pointant que cette coexistence du topique et du dynamique est « déterminante du paradigme de la régression ». C'est là une remarque fort utile et bien intéressante si elle était applicable dans toutes les occurrences du terme de régression, mais en aucun cas elle ne répond aux questions concernant, par exemple, le problème de la quantité dont parlent Paula Heimann et Susan Isaacs, et nous verrons tout à l’heure d’autres problèmes qu’elle ne résout pas.

Pour revenir aux critiques contre Melanie Klein, bien que ce ne soit pas elle qui ait présenté le texte, il faut rappeler que Glover avait reculé exprès la date de sa démission pour pouvoir envoyer un commentaire critique à ce texte. Il commence de la façon suivante :


«Jusqu’ici Mme Isaacs et le Dr Heimann se sont appliquées à développer une “métapsychologie kleinienne” pouvant servir ultérieurement à soutenir les théories et procédés cliniques de Mme Klein. C'est bien entendu un procédé parfaitement légitime, mais il présente quelques inconvénients. Par exemple, […] notamment, lorsque la discussion n’a pas porté sur la validité des concepts fondamentaux de Mme Klein mais sur celle des concepts fondamentaux de Freud29. »



On peut se demander quel est l’apport « scientifique » de ce genre de remarque où perce, pour le moins, l’ironie. Mais laissons parler Edward Glover, même s’il n’accepte pas de « métapsychologie kleinienne » :


« L'attribution d’une influence permanente à l’agressivité orale est cependant bien plus qu’une simple insistance sur l’un des premiers facteurs de l’agressivité. Cette théorie forme la base d’un “système” entièrement nouveau supposé fonctionner dans l’inconscient. Il implique l’existence d’un noyau indépendant et dynamique de l’inconscient. Ce concept de noyau primaire et indépendant du véritable inconscient est bien sûr une conséquence inévitable de l’hypothèse établie à propos du “phantasme” et de l'"introjection”30. »



Ce contre quoi s’insurge ici Glover c’est contre l’existence d’un moi dès la naissance, thèse qui aujourd’hui est acceptée par tout le monde. Mais il a raison de souligner que ce texte sur la régression ne peut être pleinement compris qu’en relation avec
le texte de Susan Isaacs « Nature et fonction du phantasme », dont il est en quelque sorte un complément. C'est d’ailleurs, ce qu’écrit Willi Hoffer : « Les deux textes précédents ont traité de la théorie de Mme Klein sur le contenu primaire de l’inconscient (les phantasmes précoces) et de sa nouvelle théorie des instincts (sa conception particulière de l’instinct de mort). Cette troisième contribution présente la nouvelle théorie des névroses de Mme Klein31. » C'est justement ce qu’il critique dans le texte sur la régression : « Selon Freud, les névroses sont des maladies propres à la fonction sexuelle ; selon la théorie de Mme Klein, les névroses peuvent être qualifiées de maladies propres à la fonction destructrice32. » Comme si Freud n’avait jamais parlé des buts libidinaux compatibles avec la destruction de l’objet!

Kate Friedlander, qui a commencé par accuser les kleiniens de ne pas laisser de place au mécanisme de la régression en raison de leur abandon de la théorie du développement libidinal, réfute point par point les textes de Paula Heimann et de Susan Isaacs, surtout pour la destructivité primaire sur laquelle se fonde la régression dans la théorie kleinienne et conclut : « La vieille théorie de la stase de la libido est bien davantage en mesure d’expliquer les faits connus de manière globale que la théorie de la destructivité primaire comme force principale des événements psychiques33. »

En 1953, c’est Anna Freud elle-même, qui reprend la question dans son travail sur « La régression, principe du développement psychique34 ». Le titre montre déjà l’importance qu’elle accorde à la régression. Elle l’aborde, bien sûr, en termes freudiens, mais l’associe à sa propre théorie des lignes de développement, théorie d’un grand usage aujourd’hui, notamment dans les dysharmonies d’évolution. Ainsi, par exemple, les régressions temporaires du moi au cours du développement normal de l’enfant montrent qu’au déséquilibre que provoque, dans la personnalité de l’enfant, un développement vers la maturité, s’ajoutent les irrégularités dues aux régressions des différents éléments de la structure psychique et à leurs combinaisons. Les exemples choisis concernent d’abord la détérioration du fonctionnement du processus
secondaire fonctionnant dans l’état de veille, telle que l’on peut la rencontrer dans le jeu de l’enfant, le moment du coucher, les moments de fatigue, de maladie, de douleur ou de stress – ce qui a permis à Ernst Kriss d’introduire le terme de « taux de régression », mesure de la corrélation entre l’âge de l’enfant et la période durant laquelle ses réalisations s’accomplissent au meilleur niveau.

La régression du moi diffère de la régression de la pulsion en ceci que la première ne ramène pas à des positions précédemment établies, car il n’y a pas de point de fixation. Cette différence est confirmée cliniquement par le fait que les acquisitions les plus récentes sont perdues les premières. En même temps, tandis que les forces de maturation et d’adaptation tendent à augmenter l’efficacité de toutes les fonctions du moi, les défenses contre le déplaisir travaillent en sens contraire et altèrent les fonctions du moi. Ainsi du déni, du refoulement et des formations réactionnelles qui altèrent la mémoire, ou de la projection qui altère la fonction de synthèse. Et Anna Freud de conclure que : « Si l’on tient compte des interactions entre progression et régression, aussi complexes qu’elles soient, les dysharmonies, les déséquilibres, les complexités du développement, bref les variantes de la normale se révèlent innombrables35. »

Anna Freud ne conteste pas l’interaction entre progression et régression et donc un certain mélange dynamique des stades ; ce qu’elle conteste en fait, c’est l’existence de toute vie psychique relationnelle, c’est-à-dire autre qu’auto-érotique dans la/les premières années. C'est que la perspective d’un psychanalyste d’enfant par rapport au développement du moi et de la libido est tout autre que celle d’un psychanalyste d’adulte, et les théories kleinienne et annafreudienne ont donc forcément des points en commun, peut-être plus qu’Anna Freud ne l’aurait souhaité au départ.

Ces divergences montrent, une fois encore, toutes les possibilités de désaccord dont cette notion est si riche.




LA RÉGRESSION DANS LA CURE

C'est dans la cure que la compréhension de la régression kleinienne est la plus utile. Ainsi, dans le cas de Richard, Melanie Klein fait la remarque suivante :



« Il s’agit même là d’une régression à un stade antérieur de développement, où l’objet partiel – les organes génitaux (mâles et femelles) et le sein – joue un rôle important. Mais il est essentiel que l’enfant passe par cette étape et approfondisse ses relations aux objets partiels, pour avoir de meilleures relations aux objets totaux. Il est bien connu qu’en psychanalyse, il faut permettre au patient de revivre les relations et les émotions de sa petite enfance. Mais je voudrais insister tout particulièrement sur le fait qu’une relation à l’objet partiel qui se produit à un stade de développement où elle doit être normalement dominante, est la base d’un développement progressif de la relation à l’objet total36. »



En d’autres termes la régression est nécessaire pour que la progression se fasse d’une façon différente et positive. Tout ce qui ne s’est pas bien passé pendant les stades de développement antérieur, nécessite un retour en arrière – une régression – permettant de reprendre ce parcours avec ses contenus d’angoisse et les défenses contre elles, et de le re-élaborer.

Comment se produit ce changement ? :


« Lorsque la culpabilité et la dépression peuvent être supportées sans que le patient ait recours à une régression à la position schizo-paranoïde et à ses puissants mécanismes de clivage, on assiste à de nouveaux progrès dans l’intégration du moi et de la synthèse des objets. Il s’ensuit que la haine est canalisée et atténuée par l’amour; elle est alors dirigée contre ce qui est considéré comme mauvais et néfaste pour le bon objet. Dans la mesure où la haine s’emploie à protéger le bon objet, la sublimation, la confiance en sa propre capacité d’amour augmentent et les sentiments de culpabilité, les angoisses persécutives diminuent. De telles modifications entraînent à leur tour une amélioration des relations d’objet et un élargissement du champ de la sublimation 37. »



On peut dire qu’une fois que la régression a permis une re-élaboration des stades antérieurs, il se produit une modification et une redistribution dans les différents investissements qui explique le changement des relations d’objet et le développement de la sublimation. C'est ce que nous avions observé dans le cas du petit Dick.


Melanie Klein développe : « De façon générale, je dirais que dans ce type de situation [la régression], de tels éléments [infantiles archaïques] se trouvent, en même temps que la régression, toujours agir à des niveaux divers et impliquent que le moi le plus développé soit toujours, dans une certaine mesure, actif en dépit de la régression. C'est avec cette partie du moi qui n’a pas subi de régression que nous entrons en contact en interprétant38. » La régression vue par Melanie Klein n’est jamais massive et totale comme celle dont parle Winnicott dans son article « Les aspects métapsychologiques et cliniques de la régression au sein de la situation analytique39 » et qui nécessite l’hospitalisation du patient. Chez Melanie Klein, il y a des régressions des différentes parties du moi, des relations d’objets, des contenus d’angoisse. Mais ces régressions conservent toujours un moi actif et capable de synthèse, de progrès, et de sublimations. Cela fait dire à Melanie Klein :


« Je voudrais ajouter que le désir du bon sein nourricier qui s’exprime à travers de nombreuses sublimations, est un trait qui persiste la vie durant et qui se réveille facilement lorsque surgissent des angoisses. Par conséquent, il ne suffit pas de tenir compte de la régression ; il faut penser que les désirs de la petite enfance ne disparaissent jamais complètement et exerce toujours leur influence sur le développement de l'individu40. »



Autrement dit, il ne faut pas confondre avec les motions de désir indestructibles et la régression.

Melanie Klein note aussi que, dans les cures d’adultes, la régression se manifeste par le fait pour le patient de ne pas trouver ses mots. C'est qu’il reste en quelque sorte fidèle à une situation antérieure qui fait que les mots ne sont plus adéquats pour la décrire. Alors les patients produisent des rêves en relation avec cette situation antérieure, que l’analyste doit interpréter, donnant ainsi les mots qui font sens.

Cela nous permet de comprendre une autre dernière caractéristique de la régression : il est impossible de l’ignorer dans la clinique et dans la cure car elle fait partie de la réalité psychique des patients avec qui nous travaillons. Nous avons donc à étudier
la place qu’occupe la régression dans le travail analytique autant que sa clarification métapsychologique. Car, au fond, elle est un phénomène universel, tapie au fond de l’âme humaine : le désir infantile est indestructible comme l’est le souvenir de la toute-puissance infantile : pouvoir par un seul cri, faire advenir à nouveau le sein, le sens, la sécurité et l’amour.






1 T. Ribot, Maladies de la mémoire, ch. II, p. 92.

2 H. Ey, L'Évolution psychiatrique, III, 1953, p. 253.

3 S. Freud, Études sur l’hystérie, PUF, p. 233.

4 S. Freud, Lettres à Wilhelm Fliess 1887-1904, PUF, p. 623.

5 Die Traumdeutung, Studienausgabe, vol. II, p. 518. Fr., L'interprétation des rêves, PUF, p. 461.

6 Ibid., p. 523-524. Fr. p. 466.

7 Vorlesungen zur Einführung in die Psycoanalyse. Studienausgabe, vol. I, p. 364. Fr. Introduction à la psychanalyse, «Petite Bibliothèque Payot », Payot, p. 352.

8 « Hemmung, Symptom und Angst », in Hysterie und Angst. Studienausgabe, vol. VI, p. 258. Fr. Inhibition, symptôme et angoisse, PUF, p. 34.

9 Résultats, idées, problèmes, II, p. 139.

10 K. Abraham, « Esquisse d’une histoire du développement de la libido fondée surla psychanalyse des troubles mentaux », in Œuvres complètes, II, p. 170-226.

11 S. Ferenczi, et O. Rank, «Perspectives de la psychanalyse », in Psychanalyse III. Œuvres complètes, Payot, p. 220-236.

12 S. Ferenczi, « Thalassa, essai sur la théorie de la génitalité», in op. cit,. p. 250-323.

13 S. Ferenczi et O. Rank, «Perspectives de la psychanalyse », op. cit., p. 222.

14 S. Freud, S., K. Abraham, Correspondance, p. 350.

15 M. Balint, Les Voies de la régression, p. 202.

16 Ibid., p. 207.

17 P. Heimann, P. et S. Isaacs, «La régression », in P. King et R. Steiner, Les Controverses Anna Freud et Melanie Klein, PUF, 1996, p. 617.

18 Ibid., p. 618.

19 Ibid, p. 621.

20 Ibid., p. 622.

21 Ibid, p. 623.

22 Ibid., p. 625.

23 Ibid., p. 625.

24 Ibid., p. 625-626.

25 Ibid., p. 636.

26 Ibid., p. 634.

27 R. D. Hinshewood, Dictionnaire de la pensée kleinienne, PUF, 2000.

28 P. Fédida, Le Site de l’étranger, PUF, 1995, p. 221.

29 E. Glover, in Les Controverses, PUF, 1996, p. 637.

30 Ibid., p. 644-645.

31 W. Hoffer, in op. cit., p. 646.

32 Ibid., p. 648.

33 K. Friedlander, in op. cit., p. 653.

34 A. Freud, « La régression, principe du développement psychique », in Le Normal et le pathologique chez l’enfant, p. 73-87.

35 Ibid., p. 85.

36 M. Klein, La Psychanalyse d’un enfant, Tchou, «Bibliothèque des introuvables », 2002, p. 183.

37 Ibid., p. 254.

38 Ibid, p. 265.

39 D.W. Winnicott, «Les aspects métapsychologiques et cliniques de la régression au sein de la situation analytique » in De la pédiatrie à la psychanalyse, p. 250-268.

40 M. Klein, op. cit., p. 295.





Chapitre 10


« Envie et gratitude »


« J’aurai la reconnaissance de mes successeurs. »

Sénèque, Épître à Lucilius, 21, 5



Ce texte représente la dernière contribution importante de Melanie Klein à la théorie psychanalytique. Il a d’abord été présenté comme une communication au Congrès international de psychanalyse de Genève, en 1955, sous le titre «Une étude sur l’envie et la gratitude ». Une version retravaillée avec des études de cas est parue sous forme de livre en 1957. Phyllis Grosskurth, sa biographe, raconte les réactions de la salle pendant que Melanie Klein présente son texte : Winnicott « tenant sa tête à deux mains » marmonnait abasourdi : « Oh, non elle NE PEUT PAS faire ça1 ! » Pendant le déjeuner qui suit, tout le monde en parle et Paula Heimann, qui avait été pendant vingt ans le porte-parole du groupe kleinien, déclare que c’est le début de leur rupture théorique, ce qui plonge les étudiants de l’Institut – et notamment les analysants de Paula Heimann, à qui aucune explication n’est donnée – dans la confusion et la détresse. Melanie Klein avait souvent été attaquée, à Berlin déjà, puis par Freud, puis par les Viennois pendant la période des Grandes Controverses, mais là ce sont les analystes les plus proches qui la quittent.

Pourquoi? Qu’est-ce qu’il y a dans ce texte qui soit tellement choquant? Le terme d’envie avait déjà été utilisé par Freud notamment sous la forme de l’envie de pénis chez la femme, mais il n’avait pas été élaboré en tant que tel. Dans ses premiers travaux Melanie Klein avait remarqué que la pulsion de destruction était source d’angoisse dès le début de la vie. En cela, elle est d’accord avec Freud : la force de destruction primitive que constitue la pulsion de mort à l’intérieur de l’organisme vise à détruire le moi. Pour y échapper, l’organisme chez Freud, le noyau du premier
moi chez Melanie Klein, projette la pulsion de mort vers l’extérieur sous forme d’agressivité et de destruction, faisant comme si le danger était externe et non pas interne. C'est ce que Freud appelle « déflexion de la pulsion de mort». Melanie Klein y ajoute le clivage entre le bon objet interne et le mauvais objet externe et intériorisé qui peut être attaqué de toutes les façons. Elle s’intéresse tout d’abord à ces agressions contre le mauvais objet et aux cycles paranoïdes de peur et de violence engendrés par l’introjection de cet objet mauvais, d’abord projeté à l’extérieur ensuite réintrojecté, reprojeté et ainsi de suite dans un cercle vicieux qui est à l’origine de l’angoisse.

À partir de 1934, elle se penche sur les dommages causés au bon objet interne et au sentiment de culpabilité qui en résulte dans ce qu’elle appelle la position dépressive. En 1946, avec « Notes sur quelques mécanismes schizoïdes», elle s’occupe des manifestations de la pulsion de mort sous forme de clivage et de fragmentation du moi. Enfin en 1952, dans « Quelques conclusions théoriques relatives à la vie émotionnelle de l’enfant», elle dit déjà que l’envie apparaît comme inhérente à l’avidité orale, qu’elle alterne avec les sentiments d’amour et de gratification, et qu’elle est d’abord dirigée vers le sein nourricier.




Envie et pulsion de mort

Dans « Une étude sur l’envie et la gratitude», elle élabore la notion d’envie primaire comme une autre manifestation de la pulsion de mort et de destructivité, dirigée non par vers le mauvais objet, mais vers le bon objet, dispensateur de vie et de sécurité. L'envie est ainsi une manifestation sadique-orale et sadique-anale des pulsions destructrices. Melanie Klein pense qu’elle intervient dès le commencement de la vie et qu’elle a une base constitutionnelle2. D’autres éléments que le facteur constitutionnel peuvent s’y ajouter : des circonstances difficiles autour de la naissance, la frustration nécessairement présente même dans la situation d’allaitement la plus heureuse, les griefs inévitables, l’identification introjective et projective, etc. L'enfant ressent que le sein qui lui manque devient mauvais, comme s’il gardait pour son compte le lait, l’amour et les soins qui se trouvent associés au bon sein. Alors,
il commence à haïr et à envier « ce sein avare et parcimonieux ». Mais le sein satisfaisant peut être également envié justement parce qu’il dispense le lait comme un don inaccessible3.

Melanie Klein distingue soigneusement l’envie qui est originaire et innée, de la jalousie et de l’avidité. La jalousie se fonde sur l’amour, et elle tend à la recherche de la possession de l’objet aimé et à l’élimination du rival. Elle fait partie d’une relation triangulaire et concerne une période plus tardive de la vie où les objets sont nettement reconnus et distingués les uns des autres. L'envie, au contraire, est une relation duelle où le sujet envie l’objet pour un mérite ou une supériorité qui lui sont propres ; aucun objet vivant n’y intervient. La jalousie est nécessairement une relation à un objet total, alors que l’envie est surtout éprouvée par rapport à des objets partiels. Cependant, elle empreinte les relations à des objets totaux4.

Quant à l’avidité, elle cherche à vider, à épuiser ou à dévorer le sein maternel, c’est-à-dire que son but est une introjection destructive, alors que l’envie tend plutôt à introduire dans le sein tout ce qui est mauvais – les mauvais excréments et les mauvaises parties du soi – pour le détruire et détruire sa créativité. L'envie manifeste un aspect destructif de l’identification projective ; l’avidité a un aspect destructif de l’identification introjective.

Une situation particulièrement malheureuse pour le développement psychique est le mélange d’avidité et d’envie : dans ce cas le clivage entre un objet idéal et un objet persécuteur est irréalisable puisque l’objet idéal est attaqué et détruit, ce qui rend l’identification à l’objet idéal impossible. Il s’agit là de ce cercle vicieux où l’envie empêche une bonne introjection nécessaire au développement et à l’intégration – ce qui, à son tour, augmente l’envie et empêche l’apparition du sentiment de gratitude.

Ce sentiment dérive de la capacité d’aimer et il est essentiel à l’édification du bon objet et nécessaire à la reconnaissance de ce qu’il y a de bon chez les autres et chez soi-même5. Méfiance vis-à-vis des autres, doute de soi, dévalorisation, états confusionnels sont quelques-unes des conséquences dues à cette situation. Mais il y en a d’autres : une perturbation de la relation au sein maternel, peut entraîner un bouleversement de la relation au vagin d’où
peuvent découler l’impuissance sexuelle, ou le besoin compulsif de gratifications génitales (la nymphomanie), ou encore la promiscuité sexuelle et l’homosexualité.






Défenses

Pour se défendre contre l’envie, le moi utilise d’abord les défenses précoces telles que l’omnipotence, le déni, le clivage et l’idéalisation. Par la suite, des défenses spécifiques sont mises en œuvre :


1 La confusion entre le bon et le mauvais peut annihiler le sentiment de persécution par le bon objet détruit et de culpabilité pour sa destruction.

2 L'éloignement de la mère et l’investissement d’autres personnes idéalisées protègent la mère et le sein des attaques envieuses, au prix d’une dispersion des sentiments qui peut se manifester plus tard par la promiscuité sexuelle.

3 La dévalorisation de l’objet rend inutile l’envie mais entraîne un certain mode de relation à l’objet dans lequel le mépris et le rabaissement jouent un rôle important.

4 La dévalorisation de soi est une défense souvent rencontrée dans les dépressions ; elle est due à la culpabilité de ne pas avoir réussi à sauvegarder le bon objet.

5 Un autre type de défense est lié à l’avidité et consiste à introjecter le sein avec tant de violence qu’il devient la propriété exclusive de l’enfant, entièrement soumise à son contrôle d’où découlent les situations d’emprise comme dans la névrose obsessionnelle.

6 Une défense plus tardive consiste à activer l’envie chez les autres en faisant valoir ses succès, ses richesses, etc., avec comme conséquences la peur de représailles de leur part.

7 Une autre défense consiste en la répression des sentiments d’amour et en l’intensification des sentiments de haine, qui peut aller jusqu’à l’abstention de tout contact social (phobie).

8 L'acting out peut être une défense contre l’angoisse devant les parties envieuses que l’on ressent ou découvre en soi-même.

9 Enfin, il faut compter parmi les défenses contre l’envie toutes les inhibitions et limitations de la personnalité et même le besoin d’aider ou de réparer l’objet envié.



Et Melanie Klein conclut : « Je suis loin d’avoir décrit toutes les défenses susceptibles de se dresser contre l’envie, tant leur variété
est infinie […] et les perspectives thérapeutiques sont d’autant plus favorables que les éléments dépressifs priment sur les éléments schizoïdes et paranoïdes6. »






L'envie dans la cure

Bien évidemment tout ceci peut se rencontrer dans la cure et Melanie Klein donne un aperçu de sa propre technique en indiquant comment elle procède dans ce genre de situation. D’abord, nous pouvons nous attendre à voir alterner les améliorations et les rechutes, ainsi qu’à voir l’envie primaire réapparaître plusieurs fois – remarque-t-elle. Aussi, l’analyste doit rester calme et bienveillant sans tenter de rassurer le patient mais en interprétant les racines infantiles de la haine et de l’envie. Lorsque le patient critique ou refuse une interprétation qu’il sent pourtant bonne, nous avons à faire à une manifestation du transfert négatif. Mais l’analyse peut être gênée pendant de longs moments par l’obstination avec laquelle le patient s’accroche à un fort transfert positif qui manifeste son désir de plaire à l’analyste et d’être aimé de lui plutôt que l’envie d’analyser les mauvaises parties de soi-même. Cependant, il est essentiel de ne pas précipiter les étapes qui mènent vers l’intégration. Si le patient découvrait trop brutalement la division de sa personnalité, il pourrait difficilement l’affronter. Au cours de l’analyse, le chemin qui mène à prendre conscience des coupures existant dans le soi du patient doit être parcouru lentement et progressivement : les aspects destructifs doivent être maintes fois perdus et retrouvés, avant qu’une intégration plus complète puisse avoir lieu7. Cela explique les interprétations répétitives : si les aspects destructifs doivent être maintes fois perdus et retrouvés, l’interprétation aussi doit revenir maintes fois sur ces éléments.

Bien qu’une intégration totale et définitive ne soit jamais possible, la prise de conscience qui accompagne les processus d’intégration au cours de l’analyse doit permettre au patient de retrouver une plus grande capacité à prendre des décisions, une plus grande liberté à développer ses dons et sa créativité.







Réactions

Voilà donc le texte – sans les exemples cliniques. Qu’est-ce qui explique donc toutes les difficultés qu’il a suscitées?

Il y a d’abord des problèmes intellectuels : aucun analyste non kleinien et même certains kleiniens ne pouvaient pas accepter l’idée d’un moi précoce qui n’a aucun besoin du temps nécessaire pour différencier le sujet de l’objet. Pour les Américains, cette conception est tout simplement absurde et son hypothèse d’un moi qui arrive à maturation uniquement par l’interaction des processus d’introjection et de projection, complètement ridicule.

Mais les véritables objections sont ailleurs. C'est que – comme Freud qui dans la Traumdeutung, parle de lui-même, de ses relations avec ses collègues, ses proches, sa femme, son père, mais d’une façon cryptée, qu’il faut reconstituer – l’intervention de Melanie Klein a été entendue comme une façon de s’adresser à telle ou telle personne, de régler des comptes, et de se dévoiler publiquement.

Commençons par Winnicott qui n’avait jamais accepté pleinement la position schizo-paranoïde, et que le texte sur l’envie pousse à des positions encore plus extrêmes. Le bébé n’existe pas dans le vide et Winnicott ne pouvait pas être d’accord avec une description de l’enfant qui ne tînt pas compte de la personne qui s’en occupe. Et lorsque Melanie Klein parle de « certains analystes [qui] ont tendance à renforcer le transfert positif et à éviter le transfert négatif […] [et qui] cherchent aussi à affermir les sentiments d’amour en assumant le rôle du bon objet8 », c’est Winnicott qui est visé, Winnicott que les analystes kleiniens accusaient de « sentimentaliser » la relation mère-enfant.

Ensuite, Paula Heimann : quand Envie et gratitude paraît sous forme de livre, plusieurs histoires cliniques s’y trouvent adjointes, dont la suivante pourrait bien concerner Paula elle-même, tellement le texte semble de parti pris : la patiente dont Melanie Klein parle montre un tableau clinique marqué par de fortes tendances schizoïdes et dépressives. Cependant, la gravité des troubles n’est pas parue au premier abord, parce que la patiente donnait l’impression, dans sa vie sociale, d’être une personne agréable, serviable et ayant beaucoup d’amis. La gravité de son état apparaît à l’analyste, au moment où la patiente obtient un
grand succès professionnel : l’analyste y voit un désir de rivaliser avec elle et même de la surpasser, ainsi que l’envie destructive à son égard. Ces pulsions destructives sont ressenties – par qui? par l’analyste? ou par la patiente? – comme «irrévocables, irrémédiables ». L'état d’exaltation de la patiente après ce succès se traduit dans un rêve où elle se trouve sur un tapis volant en train de survoler un arbre et de regarder une vache en train de mâchonner un interminable ruban de laine. La vache, bien sûr c’est l’analyste, l’interminable ruban de laine représente ses interprétations « floconneuses et indigentes » tout au long de la cure – que la patiente lui fait ravaler, maintenant qu’elle a réussi mieux qu’elle : elle survole l’arbre et la vache. L'analyste, Melanie Klein elle-même commente : « Il était très difficile de l’aider à prendre conscience de sa haine et son agressivité […] non pas qu’elle fût spécialement vaniteuse ou prétentieuse, mais elle était fixée à une image idéalisée d’elle-même, favorisée par des processus de clivages et des défenses maniaques9. »

Et Melanie Klein conclut : « Dans l’état actuel de nos connaissances, je pense que c’est avec cette catégorie de malades – qui ne sont pas nécessairement des psychotiques avérés – que nos résultats thérapeutiques sont limités, voire nuls. » Devant une telle façon de mettre l’autre à l’index, on peut se demander si une telle présentation clinique n’éclaire pas autant l’esprit de l’analyste que celui du patient. Car Melanie Klein avait des raisons d’envier Paula Heimann : celle-ci était plus jeune qu’elle, médecin – ce que Melanie Klein avait voulu être –, elle était appréciée de tous pour son charme et son sens de l’humour, elle était jugée très brillante et son texte sur « Le contre-transfert » était devenu tout de suite un classique. Melanie Klein avait dû comprendre que cela lui était adressé, puisqu’elle avait beaucoup critiqué ce texte et même fait pression sur Paula Heimann pour qu’elle le retire, car celle-ci écrit : – ce que Melanie Klein avait fait abondamment. Les conflits entre analystes se règlent à fleurets mouchetés, mais les coups n’en sont pas moins blessants : voilà deux femmes intelligentes – comme disait James Gammill, analysant de Paula Heimann, supervisé par Melanie Klein – qui traitent l’une de « malade à fortes tendances dépressives et schizoïdes», pas « une psychotique avérée » mais sous-entendu psychotique tout de même ; et l’autre qui la traite de déséquilibrée, incapable et manipulatrice.


«Si l’analyste, dans sa propre analyse, a travaillé ses conflits infantiles et ses angoisses (paranoïdes et dépressives) au point de pouvoir aisément établir le contact avec son propre inconscient, il n’imputera pas au patient ce qui lui appartient en propre. Il aura gagné un équilibre durable, qui lui permettra de supporter des rôles que lui font jouer le moi, le surmoi du patient et les objets extérieurs que le patient lui
attribue, ou en d’autres termes, projette sur lui, quand il met en scène ses conflits dans la relation analytique. […] Ce parti pris lui évitera de devenir l’acteur dans la scène que le patient rejoue dans la relation analytique, et de l’exploiter à ses propres fins. Et en même temps, il y trouvera une stimulation à poursuivre son propre travail, et à poursuivre l’analyse de ses propres problèmes. C'est, de toute façon, son affaire personnelle, et je ne considère pas que l’analyste ait le droit de communiquer ses sentiments à son patient10. »



Venons maintenant à l’histoire de Melanie Klein elle-même : elle avait envié sa mère, forte femme qui l’avait écrasée jusqu’à sa mort, s’était ingéré dans son couple et lui avait « pris » et élevé ses deux premiers enfants, Hans et Melitta ; elle avait envié sa sœur aînée Émilie d’avoir été la favorite de son père; elle avait envié sa belle-sœur Jolanthe, belle, cultivée et douée avec qui elle s’est toujours sentie en rivalité ; elle avait envié Hellen Deutsch pour sa position assurée dans la Société psychanalytique de Berlin alors qu’elle n’était qu’une débutante ; elle avait envié Anna Freud pour sa position et la sécurité que lui donnait l’existence de son père; elle avait envié Marie Bonaparte pour la place qu’elle avait prise auprès de Freud ; elle avait envié sa propre fille Melitta lorsque commença sa relation avec Walter Schmideberg. Voici ce qu’en dit Phyllis Grosskurth :


« Les sentiments de Melanie Klein concernant l’idylle de sa fille furent complexes. Elle était encore une belle femme qui ressentait qu’elle avait gâché sa jeunesse. Elle était encore relativement peu connue dans le mouvement psychanalytique et assez mal vue par des contemporains beaucoup mieux établis qu’elle dans la société. Et voilà Melitta, cette jeune fille fluette, qui étudiait pour devenir médecin ce dont elle-même avait toujours rêvé. De plus, elle faisait
une analyse didactique avec Eitingon, et plus tard, elle continua avec Karen Horney, elle aussi, médecin qualifié. Pour couronner le tout, sa fille était plongée dans une intrigue romantique avec un beau et charmant jeune homme qui vivait à la fois dans l’intimité des riches Eitingon et dans celle de Freud, à Vienne. […] Il est à supposer que les graines de l’envie d’une mère envers sa fille avaient déjà été semées par sa peur d’antan que Melitta risque d’usurper sa place auprès de sa mère et de son mari; et quoiqu’elle ait pu encourager le mariage pour le prestige qui rejaillirait sur elle, il est probable qu’elle n’y ait pas réagi avec un plaisir sans mélange11. »



Un des cas cliniques rajoutés dans le livre Envie et gratitude ressemble bien à une méditation sur sa propre vie (elle avait déjà fait cela dans Contribution à l’étude de la psychogenèse des états maniaco-dépressifs, en 1935, après la mort de Hans) : il s’agit d’une patiente qui « pouvait être considérée comme quelqu’un d’assez normal », qui avait envié sa sœur. Elle rêve qu’elle se trouve dans un compartiment de chemin de fer avec une femme qu’elle ne voit que de dos et qui risque de tomber sur la voie. La patiente la retient d’une main, pendant que de l’autre elle écrit une note qu’elle appose sur la vitre, disant que dans ce compartiment un médecin s’occupe d’un malade. Les associations sont les suivantes : les cheveux de la femme la font penser à sa sœur aînée très névrosée, la robe de la femme à sa mère. Les commentaires de Melanie Klein sont :


« J’ai pu interpréter alors qu’elle avait senti un besoin de garder le contrôle d’une partie aliénée et clivée d’elle-même, une partie qui se trouvait pourtant liée à l’intériorisation de la sœur névrosée. La patiente, qui avait toutes les raisons de se considérer, somme toute, comme normale, fut stupéfaite et bouleversée par l’interprétation de ce rêve. Ceci nous montre qu’il existe, même chez les individus normaux, des sentiments et des mécanismes résiduels tant paranoïdes que schizoïdes, et qui, par suite d’un clivage, se trouvent séparés des autres parties du soi12. »



Elle se montre ici bien plus tolérante que lorsqu’elle parle de Paula Heimann. Ce qui fait penser à un type d’interprétation qui peut être par moment partial. Elle ne fait pas l’association entre
« le médecin qui soigne un malade » et sa propre envie d’être médecin. Elle n’analyse pas non plus le triomphe maniaque sur la mère et la sœur mortes – selon son désir – et sa situation où elle a égalé les meilleurs médecins et s’est acquis une considération intellectuelle peu commune. On pourrait dire qu’elle ne passe rien à Paula Heimann, qu’elle essaie, par ses interprétations, de persuader « de la profondeur et de la gravité de ses troubles », alors qu’elle s’accorde toutes les absolutions : par deux fois elle considère que « somme toute [elle est] assez normale ».

Et pourtant, elle conclut que malgré la possibilité d’analyser dans une certaine mesure l’envie, celle-ci oppose une limite au succès de l’analyse. Une position aussi pessimiste que celle de Freud à la fin de sa vie et qui est peut-être tout simplement une façon réaliste d’accepter la condition humaine.




1 Ph. Grosskurth, Melanie Klein : son monde et son œuvre, PUF, 1989, p. 536.
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12 M. Klein, op. cit., p. 58.






Conclusion


« Heureux celui qui connaît la cause des choses. »

Virgile, Géorgiques, II, 489.



La pratique des psychanalystes kleiniens a toujours cherché à rendre compte avec minutie et de façon très détaillée des différents moments de la cure. Les récits de cas déjà publiés par Melanie Klein, Susan Isaacs, Paula Heimann, Hanna Segal, Herbert Rosenfeld, Wilfred Bion, Roger Money-Kyrle, Michael Feldman, Betty Joseph, John Steiner, Donald Meltzer, James Gammill – chacun avec son éclairage particulier –, illustrent les différents concepts qui sous-tendent leur travail. Ils insistent tous sur la différence entre la psychanalyse et les autres formes de psychothérapie – sujet d’actualité s’il en est – la psychanalyse permet l’expression de ce qui se trouve dans la psyché, par rapport aux visées correctives de ce contenu comme dans les psychothérapies.

Comme nous l’avons vu grâce au passage en revue des grands concepts kleiniens – l’introjection, la projection et le fantasme1 inconscient –, c’est Karl Abraham qui, le premier, a mis en lumière les processus de perte et de récupération des objets d’amour en les décrivant en termes de perte et de récupération des substances qui sortent du corps ou entrent dans le corps. Ce mouvement est un mouvement complexe, fait d’aller et de retour, et accompagné de l’expérience d’objets internes concrets, de fantasmes en relation avec les pulsions orales et anales (sucer et excréter), créant ainsi un lien entre les pulsions et les relations actives avec les objets.

L'importance de l’apport de Melanie Klein est due à trois élé-
ments d’ordre différent : la compréhension par Melanie Klein de l’efficacité de sa méthode de travail avec les jeunes enfants et plus particulièrement dans le travail avec les psychotiques ; sa capacité « extraordinairement pointue pour l’observation clinique2 » ; enfin, la prévision des développements futurs de ces observations. Le travail analytique commençait, pour Melanie Klein, par le jeu de l’enfant manifestant de l’angoisse, il se poursuivait par une interprétation de l’analyste qui entraînait une réaction dans le jeu de l’enfant. La séquence « angoisse-interprétation-réaction » est typique des vignettes cliniques illustrant le travail de l’analyste kleinien. Parfois, les interprétations « profondes » peuvent paraître crues, voire sauvages – comme dans le cas de la petite Ruth – ; mais elles permettent ainsi de toucher un fantasme inconscient effrayant. La question de leur « justesse », qui reste à évaluer par le lecteur, a été un objet de controverses dans le monde psychanalytique et notamment dans le débat Melanie Klein/Anna Freud. Quant à savoir si elles sont « acceptables », il s’agit d’une question éthique et non pas empirique malgré leurs détracteurs qui les trouvent trop intrusives.

Par ailleurs, les grandes découvertes kleiniennes – la théorie de l’angoisse en relation avec la pulsion de mort; le développement féminin avec ses fantasmes d’attaque contre l’intérieur de la mère, qui contient des bébés non nés et le pénis du père; le complexe d’Œdipe prégénital et le surmoi précoce qui se forme au moment même où s’accomplit la première introjection orale des objets ; les cycles paranoïdes où l’hostilité donne naissance à la peur, qui donne naissance à davantage d’hostilité ; la théorie des objets internes qui forment le matériau du fantasme inconscient ; l’introjection qui opère au moyen de ce fantasme, et qui suppose l’expérience inconsciente d’un espace interne qui correspond à celle de l’espace externe ; cette correspondance très concrète entre des organes internes et des personnes extérieures ; la figure parentale combinée en relation avec les identifications multiples signalées déjà par Freud ; le « drame intérieur » de la position dépressive avec son issue cruciale – la réparation et la culpabilité – contre lesquelles peuvent être mobilisées des défenses maniaques comme le déni, la toute-puissance et la maîtrise de l’objet, ou la projection; l’évolution progressive de la position
schizo-paranoïde vers les états mixtes de la position dépressive, le clivage psychique qui retire une faculté au moi, dû au retournement de l’agressivité contre une partie du self qui est détruite ou annihilée – toutes ces découvertes, illustrées avec des cas cliniques commentés, permettent d’évaluer les changements intervenus depuis 1950 dans la psychanalyse kleinienne qui est allée vers une compréhension de plus en plus approfondie des processus projectifs invalidants.

Parmi ces découvertes, il faut rajouter « la réparation », non pas la réparation maniaque qui se caractérise par le triomphe sur l’objet; non pas la réparation obsessionnelle qui vise à annuler rétroactivement le mal qui est fait à l’objet, mais la vraie réparation qui est enracinée dans l’amour et le respect de l’objet et qui atteint son acmé dans les réalisations créatrices, comme celle dont parle Shakespeare dans La Tempête (I, 2) :


« Par cinq brasses sous l’eau, ton père étendu sommeille

De ses os naît le corail, de ses yeux naissent les perles

Rien chez lui de périssable que le flot marin n’échange

En tel ou tel faste étrange, et les nymphes océanes

Sonne son glas d’heure en heure. »





Par rapport à toutes ces situations, le rôle de l’analyste consiste à donner du sens à toutes ces expériences : à faire des liens à l’intérieur du psychisme, ou bien des liens entre une psyché et une autre, ou enfin, des liens avec la réalité. « Le désespoir des patients confrontés à la reconstruction de leur psychisme nécessite un psychanalyste capable de comprendre et de restaurer le sens et la communication qui ont été détruits3. » Cette forme de relation où le patient place des aspects endommagés du self dans le psychanalyste, est une découverte importante qui a incliné la recherche kleinienne, par la suite et pour des années, dans le sens d’une concentration sur les processus projectifs. La pratique kleinienne a été profondément changée par la prise de conscience que le patient communique un appel à l’aide par l’intermédiaire d’un psychisme qui n’est plus capable parfois de transmettre aucun message, c’est-à-dire par le travail avec les psychotiques.

Ainsi, Bion a élaboré la théorie des deux routes divergentes pour le développement du psychisme humain : l’une qui conduit
au développement d’un appareil pour contenir des pensées ; l’autre qui doit permettre le développement d’un appareil qui doit les évacuer par l’identification projective. C'est la situation du psychotique qui a perdu une telle partie de son psychisme par l’évacuation des parties de celui-ci avec les expériences correspondantes, qu’il est presque incapable d’une activité mentale continue. Bien sûr, le degré d’identification projective varie : on peut perdre une partie de soi-même ou se perdre complètement. Le degré de distorsion de l’identité personnelle est proportionnel au degré de violence du fantasme sous-jacent, ainsi qu’à l’importance du clivage, de l’omnipotence et aux intentions du patient. C'est là l’un des principaux développements de la psychanalyse kleinienne récente : comprendre que des formes violentes d’identification projective puissent être modifiées, et comprendre comment ce phénomène se relie à une progression vers la position dépressive ; enfin, comprendre l’existence d’une forme d’identification projective en tant que « communication », qui procure au patient l’expérience d’être « contenu ».

Quelque chose d’analogue est recherché aussi dans la cure : le patient cherche à vivre l’expérience d’un objet qui reçoit la partie projetée de lui-même et qui sait quoi en faire. C'est un appel au secours adressé à une psyché maternelle (mère/analyste), afin d’aider à faire du sens. Deux groupes de fantasmes différents sont impliqués dans les deux sortes d’identification projective : dans la forme expulsive violente, la partie du psychisme expulsée est dépourvue de sens et complètement rejetée, tandis que l’état de l’objet n’est pas pris en considération; dans la forme communicative, on trouve, par contre, une volonté de relâcher l’omnipotence, d’accorder confiance et de pouvoir se reposer sur un objet contenant. Enfin, compte tenu du fait que tout est esprit, et ceci dès la naissance, on peut trouver une forme d’identification projective qui manifeste la maturation de la psyché : l’empathie ou le désir de pénétrer dans l’esprit de quelqu’un sans violence et afin de le comprendre.

Les travaux sur le contre-transfert – notamment ceux de Paula Heimann – montrent comment une interprétation efficace est celle qui réunit les sentiments contre-transférentiels et le contenu symbolique du matériel que le patient apporte. La compréhension et la transformation par l’interprétation donnent à l’expérience du patient une forme nouvelle, plus communicable. Cela permet
au patient de reconnaître ces expériences comme pensables et non pas comme simplement bonnes à décharger. Autrement dit, la « reprojection » par l’analyste donne naissance à une « bonne » introjection par le patient, qui lui permet de mieux se comprendre et se supporter. Tout ceci permet à l’analyste kleinien de prendre en lui le matériel du patient, tout en « soutenant » les sentiments, c’est-à-dire en réfléchissant aux pulsions « parentales » que ce matériel réveille en lui, sans passer à l’acte en se laissant aller à un maternage réel, et sans en avoir peur jusqu’à se glacer au point de ne plus avoir accès au désir du patient d’être materné.

La contenance des expériences par l’analyste est le fondement de ce que Bion appelle la « fonction alpha » qui entraîne le processus de conversion des sensations en symboles, c’est-à-dire la capacité de mettre quelque chose de personnel dans un objet externe (le symbole). Cette fonction remplie au départ par la mère échoit ensuite à l’analyste, et représente la condition nécessaire afin de permettre au patient d’acquérir la capacité de penser. Un tel lien est appelé par Bion lien-« K ». Il s’agit de l’expérience consistant à connaître et être connu par une autre personne, et qui dépend du développement du sujet pendant les premières étapes du complexe d’Œdipe et notamment de la capacité de maintenir le désir de savoir des choses sur les parents et leurs activités. Cependant, ce qui est transféré sur l’analyste dans la situation actuelle n’est pas tant la « mère » de la toute petite enfance que « la manière dont le bébé entrait en relation » avec sa mère. Autrement dit, l’utilisation de l’analyste par le patient reproduit l’utilisation des objets de la petite enfance.

Les analystes kleiniens se sont intéressés de plus en plus à l’exploration des relations d’objet dans les psychoses, aux troubles narcissiques et aux « organisations pathologiques », qui utilisent les objets afin de réprimer toute vie émotionnelle : quand le soutien interne d’un bon objet interne n’est pas disponible, le sujet se laisse envahir par la partie destructrice et la séduction d’une version perverse de la dépendance. Bien que ces états soient appelés pervers, la perversion est à la base, une perversion de la vérité. Enfin, il semble que la profonde modification que les analystes kleiniens attribuent à la pulsion de mort peut s’érotiser : le masochisme est attrayant, et la défense et la dépendance peuvent passer pour une façon de moins souffrir. Le changement se produit lorsqu’un bon objet interne (introjecté) peut contenir les expériences
du patient dans une compréhension et dans un langage : un objet interne compréhensif qui contribue à une vision interne de la psyché dans son ensemble.

Cependant, malgré les avancées de la pensée kleinienne après la disparition de Melanie Klein, il reste encore beaucoup d’éléments toujours à l’étude : la formation du symbole, le lien-« K » dans le complexe d’Œdipe précoce, la manifestation des pulsions de mort dirigées contre soi dans les organisations pathologiques, la compréhension des interactions « intrapsychique » entre analyste et analysant, ainsi que celle du développement psychique qui se produit en analyse. On peut dire que, si, au départ, les analystes kleiniens se distinguaient par la profondeur de leurs interprétations concernant les fantasmes précoces des nourrissons, s’ils étaient considérés comme intrusifs et spéculatifs; aujourd’hui, ils défendent une sensibilité méticuleuse à la trame la plus fine des relations unissant l’analyste à l’analysant, et à ses réactions aux interprétations. Cette sensibilité est à recommander à tout analyste, quelle que soit son obédience.


1 La graphie préconisée par Susan Isaacs, en 1943 dans l’article du même nom, graphie que Melanie Klein a toujours respectée par la suite, est « phantasme », mais le traducteur (Marianne Robert) et le directeur de la collection « Désir/Payot » ne l’ont pas reprise en raison des difficultés chronologiques qu’elle entraîne.

2 R. D. Hinshelwood, Le Génie clinique de Melanie Klein, p. 69.

3 R. D. Hinshelwood, op. cit., p. 184.
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