
	

REALITE DU TRANSFERT 
DANS LES PSYCHOTHERAPIES 

Mona CHARABATY 

Une legende veut qu'a Ia porte du sanctuaire ou se trouve cache le Graal, un 
gardien inflexible ... 

Le tresor sera a celui qui lui demandera : « Homme, quel est ton tourment? ». 
Dans l'aventure analytique, par cette interrogation, l'histoire ne fait que com-

mencer. 
A partir de ce que Ia question posee suscite chez le sujet de Ia quete, l'ana-

lyste ose se proposer, en induisant le processus du rederoulement des actes du 
destin souffrant, d'etre le support des differents roles que le scenario complexe 
et dramatique engagera, et assumer celui du miroir reflechissant de Ia scene 
interieure. 

L'analyste pretera son moi a l'analysant dans l'aventure du voyage interieur 
esperant liberer les tresors hypotheques, confisques par Ia souffrance jusque Ia 
alienante. 

L'analyste « personnage ordinaire » est mis, dirait Bion, « dans une situation 
extraordinaire ».Situation d'autant plus extra-ordinaire qu'elle amenera ses pro-
tagonistes a quitter le temps reel pour rentrer dans l'intemporel, qu'est le temps 
de Ia cure, aventure a deux ou, paradoxalement, l'eclaireur ou sujet suppose-
savoir quittera son savoir (Ia cartologie de Ia psyche) et se munira de Ia lanterne 
de l'ecoute. 

Cet intemporel est possible par le transfert, reactualisation du passe, reedition 
qui integre, depasse et sans renier permet de tourner Ia page ... 

La fonction therapeutique s'accomplit toujours dans le cadre d'une relation 
interhumaine, ce qui suppose le transfert, constant, omnipresent comme le 
remarque Ferenczi en 1909, dans toutes les relations humaines qu'elles soient 
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professionnelles, hierarchique, amoureuses ... Le terme n'est pas propre au 
vocabulaire analytique'. C'est sa reconnaissance (comme facteur inherent a Ia 
relation therapeutique) et son utilisation a des fins therapeutiques qui caracteri-
sent !'innovation freudienne. 

C'est a !'occasion de l'echec du traitement cathartique d' Anna 0. avec 
Breuer, que Freud a ete amene a decouvrir et prendre en compte le phenomene 
de transfert, renonc;ant du coup a l'hypnose. 

Moment historique, il en fait !'element majeur de Ia technique psychanaly-
tique. II devient le levier de Ia cure. Depassant deja les psychotherapies 
<< morales » de ses predecesseurs, il renoncera definitivement aux voies secon-
daires qui ont permis son cheminement dans Ia decouverte de l'inconscient : 
suggestion, catharsis, hypnose. 

En fait !'elaboration de Ia notion de transfert etait l'aboutissement d'un ques-
tionnement : Comment circule le pouvoir therapeutique que Ia technique de 
l' hypnose ava·ft attribue au psychotherapeute ? Cette technique avait porte a son 
apogee Ia confiscation du pouvoir psychanalytique par le psychotherapeute : 

Cette toute-puissance etait pourtant mise a echec du fait de !'ignorance du 
transfert du patient et de son repondant chez lui. Rappelons cette formule per- . 
cutante de l'analyste Octave Manonni (1980) : « On elimine le diable, restent 
les convulsionnaires, on elimine les reliques, restent les "magnetises" de 
Mesmer, on elimine le baquet, on a l'hypnose et le "rapport", on elimine l'hyp-
nose i I reste le transfert ». 

En 1912, dans « Ia dynamique du transfert », premier texte exclusivement 
consacre a Ia question, Freud distingue le transfert positif, fait de tendresse et 
d'amour, du transfert negatif, vecteur de sentiments hostiles et agressifs. A cela 
s'ajoutent les transferts mixtes, qui reproduisent les sentiments ambivalents de 
!'enfant a l'egard des parents. 

« Le patient adresse au medecin un exces de motions tendres assez souvent 
melees d'hostilite qui n'est fonde dans aucune relation reelle et doit etre derive 
d'apres tous les details de sa survenue, des vceux fantasmatiques anciens et 
devenus inconscients du malade » (S. Freud) . 

' II implique toujours une « idee de deplacement, de transport, de substitution d'une place a une 
autre sans que I' operation porte atteinte a l' integrite de I' objet >>, Dictionnaire de Ia psychanalyse, 
ROIIDINESCO, E., et PLON, M ., Paris, Fayard. 
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En 1920 dans «Au dela du Principe de plaisir », Freud constate que Ia repe-
tition porte toujours sur des fragments de Ia vie sexuelle infantile, et lie le trans-
fert au complexe d'Gdipe, concluant que Ia nevrose originelle est remplacee 
dans Ia cure par une nevrose artificielle, ou nevrose de transfert Dans le pro-
cessus analytique celle-ci doit conduire le patient a une reconnaissance de Ia 
nevrose infantile. 

Le transfert dans son acceptation psychanalytique a ceci de specifique qu'il a 
le statut d'une illusion. « L'etablissement de ce lien affectif intense est automa-
tique, incontournable et independant de tout contexte de realite »2 • L'exigence 
de credibilite du psychanalyste et !' illusion de sa personnification en sont le 
double ressort. L'analyste sait qu'il ne fait que se preter au role de support trans-
ferentiel. II doit pouvoir reperer les diverses figures qu' il incarne pour son 
patient, a quelle place eta quel moment de son economie libidinale ll le posi-
tionne (instance paternelle, maternelle... position de rivalite, d'attaque 
sadique ... demande de fusion ... ). Cet ecart maintenu par l'analyste permet au 
patient, dans l'apres coup, d'analyser le transfert et, du meme coup, progresser. 

Simultanement, « il faut a chaque fois reconnaltre son contre-transfert et le 
surmonter » (Freud)3. 

L'ecart majeur entre ce qui se passe dans le cadre d'une analyse et dans n'im-
porte quelle autre relation interpersonnelle, est que dans cette derniere les deux 
partenaires sont en proie chacun de son cote a son propre transfert, ce dont le 
plus souvent ils n'ont pas conscience, alors que dans Ia position analytique est 
menagee Ia place de l'interprete, incarnee par l'analyste. 

Tout en reconnaissant que « tout cela n'est pas facile », Freud fait de Ia vigi-
lance contretransferentielle un acte de liberte. « Ce n'est qu'alors qu'on est soi-
meme libre ». 

Divers signes mettent l'analyste sur Ia voie: s'il reve de son ani!lysant, s'il sent 
naltre en lui de !'irritation voire de Ia colere ou de l'agressivite a l'encontre de 
ce dernier, il doit s'interroger sur lui -meme. 

Si l'analyste ne prend pas conscience de son contre-transfert, le traitement ne 
progresse plus ou echoue. 

' Psychanalyse, Encyclopedia Universalis, p. 870. 
'Le contre-transfert precede le transfer!, soutient M. Neyrault (1974) alors que A. de Mijolla pro-

pose que Ia denomination contre-transfert soit reservee a ce qui su it le moment zero plus un du 
contact avec un patient donne. Psychanalyse, DE MIJOLLA, A., DE MIJOLA, 5., Paris, PUF, p. 115. 
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On le voit Ia psychanalyse est une situation dans laquelle les deux partenaires 
en presence sont engages. Etre analyste, c'est accompagner Ia cure dans toutes 
ses implications transferentielles et contretransferielles jusqu'au denouement, a 
Ia recherche du sens, par l'ecoute et !'interpretation. L'analyste est provisoire-
ment le sujet suppose-savoir qui assistera l'analysant dans cette recherche. La 
relation therapeutique ne peut circuler a double sens : L'analyste comprend sur 
lui -meme en aidant son patient a comprendre par les relations transfero-contre-
transferentielles. 

Qu'en est- il des autres psychotherapies ? Le transfert est-il inherent a toute 
psychotherapie? Quelles seraient sa place et sa fonction? Cel les ass ignees par 
les tenants de Ia psychotherapie et les reelles, meme non explicites ? 

Notre objectif est de reperer certaines particularites et de soulever quelques 
interrogations. La question sera abordee dans trois groupes selectionnes : 

• Les psychotherapies analytiques ou dynamiques, en ne retenant que les « 
variantes de Ia cure » : 

• Les therapies cognitivo-comportementales . 
• Les therapies psycho-corporelles et neoreichiennes. 
Les analystes sont confrontes a des patients tres divers dans leur pathologie et 

leur problematique. Certaines circonstances cliniques (impu lsivite grave, crise 
de manie ... ) ou situationnelles (urgences, poids des difficultes reelles) peuvent 
fa ire obstacle a Ia mise en ceuvre d'une analys .e type et amener le praticien a 
proposer une psychotherapie d'inspiration psychanalytique, dite en face a face. 

Si « ce qui fait que Ia rencontre ana lytique tient a Ia conjonction de deux pre-
sences humaines, fonctionnellement definies et "cadrees" de telle sorte que 
puissent emerger et se trouver dechiffrees selon l'axe du transfert et du contre-
transfert les puissances irrationnelles de Ia psyche »4 les therapies analytiques 
entreprennent le meme projet. Le cadre est Soumis a des amenagements sans 
pour autant qu'il perde sa fonction de cadre, amenagements a seu l but de favo-
riser le processus analytique. 

II est important de distinguer les « variantes de Ia cure » des psychotherapies 
analytiques breves qui, ayant le souci d'une efficacite rapide, ont cru trouver 
une solution au probleme que peut poser Ia longueur du temps de Ia cure. II 

' DAVID, Christian, La rencontre ana lytique, in Revue de Psychanalyse, Tome XII I, 
1998, p. 92. 
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II est vrai que Ia prevalance du couple voir-etre vu, ou symetrie de Ia position, 
entralne des consequences marquant Ia situation transfero-contretransferentielle 
et son travail interpretatif. Chacun des protagonistes tient I' autre sous son regard, 
controle ses faits et gestes. Le patient peut observer et controler les attitudes de 
son interlocuteur, son etat de fatigue ou sa curiosite (son etat de seance). 

Le therapeute doit maintenir une vigilance peu propice a Ia reverie et Ia 
regression formelle de son patient qui peuvent se trouver freines ou du moins 
solidement encadrees par le protocole du face a face. « Une vigilance qui epie, 
traque et interprete ». 

11 peut etre difficile; a l'analyste d'etre le temoin d'expressions corporelles 
« parlantes » et ne pas pouvoir les interpreter ; le faire est inutile ou risque ; le 
patient qui s'asseoit au bord du fauteuil ou se laisse aller, le regard mefiant en 
incongruite avec le sourire ... 

L'effet de symetrie induit facilement Ia reciprocite : le patient va Ia solliciter, 
l'exiger, l'utiliser. La resistance prend Ia forme d'une sollicitation directe des 
reponses : « Qu'en pensez-vous ? A ma place qu'auriez-vous fait ? )) 

Le risque majeur encouru est de quitter Ia « situation analytique » pour Ia 
« situation psychologique » : vers une implication de relation interpersonnelle 
reelle et actuelle glissant vers une forme habituelle de communication. Or, ce 
qui distingue fondamentalement Ia psychotherapie d'une relation interperson-
nelle sociale est que Ia relation doit etre vivante, creatrice de sens, et plus 
encore en quelque sorte « fictive » . A !'oppose un defaut d'implication par 
crainte de donner a voir son contre-transfert, limite le therapeute a appliquer 
une competence technique, a rationaliser le rapport. 

La position de l'analyste est immanquablement plus active en face-a-face. 
Dans cette situation comment instaurer le silence et ouvrir Ia possibilite d'ac-

ces a « l'autre scene » ? La neutralite (au sens absolu classique) est mise a rude 
epreuve. L'attitude peut glisser vers Ia suggestion, Ia pedagogie, Ia reassurance 
ou Ia reparation narcissique en r.eference a Ia realite exterieure. 

Comment eviter que soit contrainte Ia disponibilite psychanalytique de l'ana-
lyste, son attention egale, flottante, son ecoute analytique? 

En face-a-face, « le moi de l'analysant demeure dependant de Ia realite de Ia 
presence de l'analyste dans ce qu'il represente a Ia fois : 
• De deplacement de representation d'objets transferentiels . 
• Mais aussi de figurations d'une realite presente, differente justement de ses 
projections transferentielles ». 
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La symetrie de Ia posture fait prevaloir ega lement le modele relationnel de Ia 
relation objectale sur le modele pu lsionnel mais aussi !'inconvenient devenant 
avantage, Ia possibilite d'etayage propice au processus ana lytique: presence du 
therapeute et non plus repetition des absences prem ieres, verification rassurante 
de son integrite (« il est bien Ia, entier, ma haine et mes attaques ne l'ont pas 
effrite, mis en morceaux »). La presence de !'objet en personne peut proteger 
contre les vicissitudes des relations aux objets internes. Chez !'adolescent, etat 
limite et prepsychotique, l'amenagement de Ia cure en face-a-face s' impose 
compte tenu du risque de dedifferenciation desorgan isatr ice que fait encourir Ia 
massivite du transfert. 

Concernant les psychotiques, on avait cru a une absence de transfert. En fait 
pour peu que l'ana lyste etab li sse un cadre fixe et precis pour rencontrer le 
patient et !'assurer de sa constance, on observe un transfert tres intense, imme-
diat, massif. « La re lation a l'ana lyste est prematuree, precipitee et marquee par 
une dependance intense »8, brutale. 

La fusion recherchee entralne une dependance reciproque sous le sceau de Ia 
peur. Le psychotique « asp ire et provoque Ia fusion et dans le meme mouve-
ment, Ia repulsion ».I I a peur d'etre tue ou «devore» par le therapeute a qui il 
attribue ses propres pensees, il a envie de le detru ire. L'angoisse diffuse et dif-
fusee attaque les limi tes du therapeute. (( Le psychotique est Soumis a des emo-
tions intenses » et « il a le pouvoir de les susciter chez les autres »9 • II ne sait ni 
peut menager Ia distance indi spensable au therapeute dont les defenses per-
sonnelles et professionnelles sont soumises a rude epreuve. 

La classique neutralite psychanalytique ne suffit pas pour tout ma'i'triser, su rveiller 
et percevoir dans Ia relation transferentielle et contre-transferentie lle au psycho-
tique, d'ou les amenagements du cadre ainsi que le renforcement des defenses pro-
fessionnelles : travail institutionnel, ou fami lial, travail d'equipe, medicaments. 

De recentes recherches portant sur les aspects contre,-transferentiels de ces 
cures ont montre !'importance pour le therapeute de comprendre ses propres 
contre-attitudes et d'arr iver a les utiliser. Le patient « importe » ses propres 
conflits au se in de Ia pensee de l'analyste; Ia prise de conscience par ceder-

de ce qu i se passe en lui-meme lui donne une ouverture sur ce qu'eprouve 
et pense son patient. 

• BION, cite par Simon-Daniel, Revue de Psychanalyse, tome LXI I, p. 223. 
' Idem. 
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therapie est directive et le discours du patient est oriente, ainsi que ses agisse-
ments, par le therapeute qui intervient activement et dirige Ia lutte contre le 
symptome. N'est pris en compte que le contenu pouvant servir Ia strategie the-
rapeutique etablie. Les modalites d'intervention et les balises reduisent ou 
empEkhent toute prise de conscience de Ia relation therapeute-patient. Le trans-
fert est ignore deliberement et son expression n'a aucune place. Le facteur affec-
tif de Ia relation est considere comme epiphen.omene non operant ; patient et 
therapeute s'accordent a vivre !'entente sous sa forme rationnelle. 

Les questions qui se posent sont les suivantes : La « guerison » est-elle pos-
sible sans cet acte de foi que le client eprouve vers son therapeute soignant-
sachant? « Je crois en celui qui est sOr de sa science». Pour Jeammet « Ia fonc-
tion de meconnaissance de Ia re lation, permise par Ia mediation d'une 
technique vient a Ia rescousse d'un refoulement defaillant et sert de fonction 
tiers et de Ia pare-excitation a une relation duelle trop difficile a gerer ».La pro-
blematique est traitee en surface. Le patient peut etre del ivre de son symptome 
(encombrant ... ) mais ne peut se liberer de ce qui a donne sens et existence ace 
symptome. 

Dans ces therapies on a Ia decence et l'honnetete de ne pas provoquer le 
transfert, exclu du champ therapeutique; il n'est utili se que pour orienter clai -
rement le patient vers une identification au therapeute en parfaite maltrise de 
ses affects et ag issements (technique de modeling). 

Ce n'est nullement le cas des psychotherapies psychocorporelles et neo-rei-
chiennes qui, elles, pretendent aller plus loin : liberer le sujet du poids de son 
passe, de ses traumatismes affectifs, faire renaltre l'etre « authentique » en lui . 

Rebirthing cri primal, groupes de rencontre (24 heures d'affilee sans aucune 
pose pour fa ire « tomber les defenses » ), therapie par le cri, bioenergie, biody-
namique .. . 

Elles pretendent permettre et encourager une relation « authentique » client-
therapeute. En reaction a Ia psychanalyse cr itiquee, cette relation se vit en 
termes de realite, au point que tout le (( ressenti )) puisse s'exprimer librement 
de part et d'autre. « Laisser parler le corps » ; ouvrir les bras a sa therapeute pre-
feree, I' embrasser, lui caresser les cheveux, « j ' en ai en vie, elle aussi, se passe 
bien, ou est le probleme ? », raconte Breittmayer qui trouve 
« droit d'asile » dans le divan apres quatre ans de therapie neo-reichienne' 0• On 

' 0 Therapies de /'a me, Autrement, Serie Mutation, 1982, p. 35 et suivantes. 
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se touche, on theori se et on est « vra i », au lieu de vivre !'amour ou Ia haine 
« imposs ibles » artificiellement generes dans Ia situat ion analytique. 

Soit le transfert du patient est alimente par une att itude investie d'affects de Ia 
part des therapeutes. L'acting out est favor ise sa ns aucune elaboration fantas-
matique. On est en droit de se poser Ia question : Comment degager l'un et 
!'autre de ces passages a l'aFte? De ce magma d'effusion -confus ion - permis-
sion - transgress ion ? Par un signa l de fin de seance ? 

So it le discours emotionnel du patient est renvoye a d'autres destinataires : 
papa, maman ... (evidemment quand il s'agit du registre de Ia haine). Le nevrose 
s' insta lle en place de victime, le therapeute l'engageant a considerer ses parents 
comme fautifs, se positionne en « bon parent ». Le transfert est somme de s'en 
tenir a ses manifestations amoureuses. Est-ce Ia tyrannie du « croi s-moi » et 
« suis-moi » de « l'amourologie » ? 

L'identification insidieusement normative (avec le therapeute evidemment) 
clive le sujet en bon et mauva is enfant. 

Dans les therapies psychocorporelles, le transfert est Ia, allant dans tous les 
sens tantot agi,tantot ignore, devie, divise. Le refoule fait retour, en partie eva-
cue certes, mais non verbalise non symbolisable. La decharge pulsionnelle 
encouragee et induite ne represente pas de benefices pour l'economie et Ia 
dynamique du sujet. 

jean-Fran t;o is Breittmayer ecrit : « Je choisis de reintegrer ma propre parole en 
decouvrant tout son sens, en choisissant d'etre en ana lyse » ". 

Les seules psychotherapies psychocorporelles qui sa uvent le discours du 
patient, donnant le droit au transfert de s'exprimer dans un cadre qui ga rantit 
son usage judicieux, sont les therapies de relaxation d'inspiration ana lytique. 
Relaxation a inductions multiples du groupe Sapir, et methode d' Ajurria Guerra. 

Repetition de l' horaire, du lieu, des sequences, presence du meme relaxateur, 
imposent un cadre. Le rituel contribue a Ia situation transferentielle dans cette 
therapie centree sur le rapport au corps et visant Ia reconciliation avec lui, Ia 
liberation de son aptitude au plaisir d'etre et de fonctionner. Les therapeutes 
doivent avoir ete ana lyses pour que le corps a corps devienne dialogue tonique 
permettant Ia conquete de Ia liberte corporelle et redonnant source a l'imagi-
naire primaire. 

" Therapies de /'ilme, Autrement, Ser ie Mutation, 1982, p. 35 et su ivantes. 
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En conclusion, le cadre analytique notamment par Ia regie d'abstinence, 
!'obligation pour le therapeute d'avoir ete soi-meme analyse et de poursuivre 
son autoanalyse, garantissent Ia fonction therapeutique du transfert. Les thera-
pies qui « jouent » a provoquer le transfert, exacerber ses manifestations, heri-
tent de Ia catharsis. Elles ne permettent pas Ia resolution de Ia repetition nevro-
tique. Et celles qui le mettent de cote dans une visee d'objectivite scientifique, 
sont obligees d'ignorer le discours de l'homme souffrant, et, choisissant delibe-
rement de ne pas poser Ia question « Homme quelle est ta souffrance? » lui pro-
mettent de Ia soigner, comme Ia mere qui aura nourri le bebe sans avoir jamais 
connu son nom. 
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