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Dans Particle de 1913 intitulé “Le début du traitement”, paru en France dans le recueil La fechnique
psychanalytique, Freud définit un certain nombre de régles qu’il n’énonce qu’a titre de conseils, « sans
en exiger la stricte observance » précise-t-il. Cette « ligne de conduite » analytique a pour visée de
favoriser le « processus », écrit-il, « celui de la liquidation des refoulements existants », que I’analyste
« surveille », mais qui « va droit son chemin, sans que sa direction puisse étre modifiée, ou son cours
détourné et 'ordre des différentes étapes reste le méme. »'

Freud n’a que trés rarement utilisé le terme de processus au sens de processus analytique,
I’employant essentiellement a propos des processus primaires et secondaires, et « 'unique célebre
citation » se trouve justement dans cet article « Le début du traitement », comme le rappelle Thierry
Bokanowski dans Le processus analytiqne. 1V oies et parcours”.

Nous avons vu I'année derniere combien la notion de processus analytique avait pris un essor
considérable avec ’émergence de la théorie du cadre. Jean Luc Donnet a pour sa part théorisé le
début du traitement en terme de rencontre du futur patient avec un site analytique, jusqu’a la
« bascule » dans « la situation analysante », a savoir lorsque le processus analytique se trouve engagé.
C’est pourquoi jai eu envie de vous proposer ce soir de prolonger la conception freudienne du
début de la cure telle qu’elle est présentée dans “Le début du traitement” par celle exposée par
Donnet dans son article de 1998 intitulé « Analyse avec début et analyse sans début ? » ; entre
technique et théorie de la technique, mais aussi dans notre actualité d’analystes, que nous pourrons
partager lors de la discussion.

Je commencerai par reprendre les éléments principaux avancés par Freud dans ce texte technique,
peut-étre le plus précis concernant les dispositions concretes régissant le commencement d’une
analyse.

Au sujet des indications tout d’abord, Freud se centre sur la difficulté a établir avec
assurance une distinction entre névrose et schizophrénie (qu’il nomme paraphrénie). Cette
difficulté lui a fait prendre ’habitude de procéder a ce qu’il appelle un « traitement d’essai » de une
a deux semaines plutdt que de mener de longs entretiens précédant le début du traitement
analytique, procédé contre lequel il met en garde les analystes. Cette pratique vise a effectuer « un
sondage permettant de mieux connaitre le cas et de décider s’il se préte ou non a une
psychanalyse »’, tout en favorisant le diagnostic. Ce « traitement préliminaire », comme il I'appelle
également, constitue déja pour lui le début d’une analyse, la seule différence pouvant étre « que le
psychanalyste laisse surtout patler le patient sans commenter ses dires plus qu’il n’est absolument
nécessaire 2 la poursuite de son récit. »”. Cette conception me semble a Iinverse de la pratique
analytique telle qu’elle s’est transmise depuis, ou I'analyste s’efface plus une fois la cure engagée,
afin de favoriser 'installation de la névrose de transfert.

Abordant le temps d’avant la rencontre avec un futur patient, Freud souligne les
conséquences facheuses d’une « méthode thérapeutique différente antérieurement appliquée, ainsi
q peutiq ppliquee,
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que des relations amicales déja établies entre 'analyste et son futur patient ».* Si le second point est
depuis longtemps une évidence pour tout analyste, le premier reste d’autant plus d’actualité que la
méthode analytique est devenue majoritairement méconnue des personnes que nous recevons en
1* entretien. Elle est de plus concurrencée par de nombreuses approches thérapeutiques d’abord
plus immédiat et plus en prise avec les canons sociétaux actuels d’efficacité perceptible rapidement,
exercices concrets a 'appui.

Quoi qu’il en soit, indiquait Freud, « en réalité » la conviction ou le scepticisme du patient « importe
peu. Sa confiance ou sa méfiance sont presque négligeables quand on les compare aux résistances
intérieures qui protégent sa névrose. »°, écrit-il.

Il sera beaucoup question des résistances dans cet article. Parmi celles-ci, Freud releve les demandes
de retardement du début du traitement, dont les rationalisations avancées par le patient peuvent
sembler justifiées a un analyste débutant. Freud les refuse car il a constaté que les patients ne se
présentaient pas une fois le délai accordé arrivé a terme.

Il s’arréte ensuite longuement sur deux éléments importants : le temps et I'argent.

Freud conseille de fixer au patient une heure déterminée, qui « lui appartient et est portée a son
compte méme s’il n’en fait pas usage. (...) il n’y a pas moyen d’agir autrement. Quand le régime
établi est moins strict, les contrordres « occasionnels » se font si nombreux qu’ils en arrivent méme
a menacer Iexistence matérielle du médecin. Quand, au contraire, cette convention est strictement
respectée, 'on constate que les empéchements accidentels ne se produisent pas et que les
indispositions intercurrentes deviennent fort rares. », confirmant « I'inexistence des hasards ».°

Cela m’évoque une patiente qui, pendant la période des premicres rencontres, annulait de
maniere inopinée son entretien, demandant a le déplacer en raison d’une panne de train ou de
métro, d’un changement d’horaire ferroviaire non précisé (elle habitait en lointaine banlieue) ou
encore d’impératifs de derniere minute indépendants de sa volonté. Il apparut que cette
problématique était en fait récurrente chez cette jeune femme, poussant a bout la patience de
ses interlocuteurs et allant jusqu’a occasionner des ruptures de contrat professionnel et méme
d’amitiés. Elle trouvait cela injuste car elle faisait tout son possible pour contenter les uns et les
autres, mais elle jouait de malchance et multipliait les déconvenues. Aprés quelques entretiens,
au moment de I'énoncé du cadre, je posai le principe de la séance manquée due, ou plutot
comptée comme aime a le rappeler Catherine Desvignes, au sens ou elle compte. Elle accepta.
Apres quelques nouveaux couacs qui lui furent Poccasion de négocier la régle, voyant que je
tenais bon, ses « empéchements accidentels » se firent de plus en plus rares et elle finit par
pouvoir reconnaitre leur dimension d’actes manqués et s’interroger sur le sens inconscient qu’ils
recelaient.

Ce «paiement de l'heure retenue» constitue un levier technique précieux de travail sur les
résistances : celles du patient comme celles de I'analyste. Il est, pour cette raison méme, d’un abord
souvent compliqué car il suscite chez certains patients un mouvement d’opposition, voire de net
refus, qu’il n’est pas toujours simple de dépasser. Cest pourquoi il représente un point d’élaboration
important travaillé en supervision, au regard de son adéquation ou non a la psychopathologie du
patient, de la dynamique transfert-contre transfert telle qu’elle a commencé a émerger, mais aussi
de la part contre-transférentielle propre a ’analyste, qui doit également étre prise en compte.

Autre manifestation de résistance rappelée par Freud : la demande de diminution du nombre des
séances. Il la proscrit au début du traitement, précisant qu’il consent a passer de 6 a 3 séances
hebdomadaires pour les cas 1égers ou pour ceux dont le traitement est déja tres avancé, car « lorsque
les séances sont trop espacées, 'on court le risque de ne pas marcher du méme pas que les incidents
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réels de la vie du patient et de voir I'analyse perdre son contact avec la réalité et s’engager dans des
voies latérales. »’

Freud constate que les patients demandent souvent combien de temps va durer leur analyse : il est
impossible de connaitre par avance sa durée, indique Freud, tant celle-ci dépend du pas auquel va
cheminer le patient, dont la progression s’accélere et se ralentit au gré du chemin. Il existe « une
proportion entre le temps, le travail et le résultat »*, qui reste incompressible.

Les demandes de « traitement court et commode » témoignent selon Freud de la méconnaissance
(méme chez ses collegues médecins) de la gravité des névroses, de la lenteur des modifications
psychiques et de I'intemporalité de nos processus inconscients. En outre la névrose est une, « ses
manifestations partielles ne sont pas indépendantes les unes des autres, elles se commandent,
cooperent. (...) Le malade, qui aurait été, suivant son désir, débarrassé d’un seul symptome
insupportable, s’apercevrait bientot qu'un autre symptome bénin jusqu’alors devient a son tour
intolérable. »’ Cela nous renvoie aux propositions actuelles de thérapies bréves et/ou centrées sur
le symptome, qui répondent au désir manifeste du patient d’étre pris par la main, guidé et guéri en
un minimum de temps et d’effort. Mais qu’en est-il des résultats sur le long terme ?

Freud recommande d’avertir le patient des avant le début de la cure sur «les difficultés de la
psychanalyse et sur les sacrifices qu’elle impose ». Car elle exige toujours beaucoup de temps : cela
constitue pour Freud un premier triage des patients qui supporteront ou non cette premicre
« épreuve ».

Concernant la question de I'argent et des honoraires de I’analyste, Freud insiste sur le fait qu’au-
dela des éléments pragmatiques de subsistance, « d’importants facteurs sexuels jouent leur role dans
Pappréciation de Pargent. (...) c’est pourquoi le médecin décide de prime abord (...) de traiter
devant le patient des questions d’argent avec autant de franchise naturelle qu’il en exige lui-méme
de son patient en ce qui touche la sexualité. En parlant volontairement de ses honoraires, en
évaluant le prix du temps qu’il consacre a son malade, le praticien montre a ce dernier qu’il renonce
a toute fausse honte. »'” Il importe pour Freud « de reconnaitre ses propres exigences, ses véritables
besoins », plutot que de les taire tout en se plaignant par ailleurs d’un manque de considération
pour son travail. C’est pour cette raison qu’il préconise de demander un paiement a dates fixes, de
ne pas accumuler les sommes dues et de s’autoriser a refuser de pratiquer des traitements gratuits
ou a bas prix. Suivant son expérience, ces derniers n’apportent pas une meilleure reconnaissance
du travail effectué et renforcent méme les résistances du patient, tandis que rien ne garantit que « le
profit qu’en tire le malade compense, dans une certaine mesure, le sacrifice du médecin. »"'

De plus, « ptivé d’un bon motif, le patient n’a plus la méme volonté de terminer le traitement »."

Il précise, au sujet des « gens pauvres », dont I'acces a la psychanalyse est de ce fait « presque
interdit » : « Naturellement, on rencontre parfois des gens qui, sans en étre responsables, se trouvent
dans la détresse »."” On peut s’interroger sur la nature des a priori qui sous-tendent chez Freud cette
affirmation, au-dela des questions de responsabilité inconsciente du sujet dans les symptomes qu’il
présente. Toujours est-il que dans ces cas, Freud considére qu’un traitement gratuit peut étre
indiqué et obtenir de bons résultats. Quant aux individus des classes moyennes, le cotut financier
n’est pour lui qu’apparemment excessif lorsqu’on compare une analyse réussie - c’est-a-dire ayant
permis de « récupérer la possibilité de bien vivre et de gagner leur vie » - aux multiples traitements
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inefficaces pour lesquels ils sont préts a débourser bien plus. « Rien dans la vie n’est plus onéreux
que la maladie — et la sottise. »'*, conclue Freud.

J’ajouterai que P'acceptation d’un traitement a bas prix est toujours a analyser minutieusement, car
elle peut constituer - comme le fait de « lacher » sur le paiement des séances manquées - une forme
d’évitement du conflit chez l'analyste : conflit avec le patient, mais aussi en lui-méme dans son
rapport a l'argent. Cette attitude, qui se veut consciemment compréhensive de la situation du
patient, peut placer celui-ci en situation d’étre redevable a ce généreux analyste, faisant le lit d’une
relation de séduction et d’emprise si les enjeux transféro-contre transférentiels a 'ceuvre dans cette
acceptation ne sont pas analysés. Elle fait de plus prendre le risque de shunter I'analyse des
résistances en limitant ou empéchant I'émergence du transfert négatif chez le patient.

L’agressivité trouvant plus difficilement une voie d’expression interprétable, et donc métabolisable,
peut ainsi s’orienter vers celles, plus explosives, de I'agir et de la réaction thérapeutique négative.
Freud parle d’influence corrective du paiement.

11 explique ensuite pourquoi il « impose » le « cérémonial » du dispositif divan-fauteuil. S’il
met en avant un motif personnel — ne pas supporter d’étre regardé pendant huit heures par jour
(ou davantage) — il avance surtout des raisons techniques : que expression de son visage ne puisse
pas « fournir au patient des indications qu’il pourrait interpréter ou qui influeraient sur ses dires »
et « d’empécher toute immixtion, méme imperceptible, du transfert dans les associations du patient
et d’isoler le transfert, de telle sorte qu’on le voit apparaitre a I’état de résistance, 2 un moment
donné. »"

Autre point relatif aux « préliminaires du traitement analytique » : énoncé de la regle
fondamentale a laquelle le patient doit « obéir » : «dites tout ce qui vous passe par lesprit.
Comportez-vous a la maniere d’un voyageur qui, assis prés de la fenétre de son compartiment,
décrirait le paysage tel qu’il se déroule a une personne placée derriere lui. (...) n’oubliez jamais votre
promesse d’étre tout a fait franc, n’omettez rien de ce qui, pour une raison quelconque, vous parait
désagréable a dire. (...) patrlez malgré tout, méme quand vous répugnez a le faire ou justement a
cause de cela. »'° En note de bas de page Freud précise a propos de la régle fondamentale : « Il est
indispensable et avantageux de la faire connaitre dans les premiers stades du traitement ; plus tard,
sous 'empire des résistances, les patients observent moins la regle et, a2 un moment donné, tous
Penfreignent. (...) lorsqu’on fait une seule concession, tout le travail est voué a I'échec » car «la
névrose et les résistances, elles, ne ménagent rien. »'" Freud prend 'image d’un quartier de ville
considéré comme un asile inviolable qui attirerait alors immanquablement a lui tout la pegre de la
cité. Encore une image guerricre - avec celle de « I'épreuve » plus haut et les termes « imposer » ou
«obéir» - qui témoigne de sa conception de la cure comme d’une «aréne» dans laquelle
s’affrontent des forces combattantes.

Parmi les différentes techniques utilisées par les patients pour se soustraire, au début du traitement,
a cette reégle de 'association libre et éviter ainsi que des idées indésirables ne surgissent, Freud releve
le fait de préparer leur récit en amont de la séance ou encore de parler chaque jour a un ami intime.
11 faut les en dissuader car cela fait perdre un matériau précieux a ’analyse. Par contre la discrétion,
voire le secret, sur le fait qu’ils ont entrepris une analyse n’est pas contre-indiquée et peut méme
éviter des influences négatives de la part de leur entourage. Les résistances qui peuvent s’y cacher
pourront de toute facon étre dévoilées et traitées ultérieurement.

D’autres patients affirment ne rien avoir a dire, demandent a I’analyste de fournir le théme de leur
propos ou de leur poser des questions. Freud prescrit de ne jamais céder a cette priere, de tenir bon
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car il s’agit 1a également d’une « résistance a I’analyse », c’est-a-dire a sa méthode qui vise a favoriser
la levée du refoulement. « De cette fagon, on oblige bien vite le patient a faire les aveux escomptés
ou bien I’on artive a découvrir une premiére partie de ses complexes. »'*

Freud conseille d’étre particulierement attentif aux premicres résistances, aux premiers symptomes,
aux « premiers actes fortuits des patients parce qu’ils trahissent les complexes qui régissent la
névrose. »"”. Cette question des premiéres expressions de I'inconscient m’a évoqué les propos de
Martine Menes - invitée 'année derniére par Jolanta Tijus-Glazewski au séminaire permanent sur
le cadre — au sujet de la pratique lacanienne qui prescrit de prolonger les entretiens préliminaires
jusqu’a ce qu'une manifestation de I'inconscient s’adressant a I’analyste (lapsus, acte manqué, réve,
etc.) indique Papparition d’un signifiant du transfert.

Cest a ce moment, disait-elle, que «'analyste peut prendre la responsabilité de proposer de
continuer a « dire ce qui passe par la téte » en passant sur le divan. »

Autre précision technique de Freud, concernant le transfert justement: « Tant que le patient
continue sans entraves a révéler les pensées, les idées qui lui viennent a Pesprit, il convient de ne
pas aborder la question du transfert. Pour traiter ce sujet, le plus épineux de tous, il faut attendre
que le transfert se soit mué en résistance. » Ne pas « commencer a interpréter les dires du patient
(...) avant qu’un transfert sar, un rapport favorable, aient été établis (..) laissons agir le temps. (...)
le malade s’attache de lui-méme a I'analyste et le range parmi les imagos de ceux dont il avait
accoutumé d’étre aimé. »*

11 est également essentiel de faire preuve de « sympathie compréhensive », ce qui va a I’encontre
d’interprétations hatives qui, surtout lorsqu’elles sont justes, non seulement augmentent les
résistances, mais laissent un sentiment durable d’effroi chez le patient. Il faut toujours rester
prudent, et pas seulement au début d’ailleurs, « et ce n’est que lorsque le patient est sur le point de
découvrir de lui-méme la solution que 'on peut lui interpréter un symptéome ou lui expliquer un
désir. »*' Le risque, sinon, est celui d’une fin prématurée d’analyse en raison des résistances
soulevées massivement ou du sentiment de soulagement ressenti par le patient, qui lui laisse
illusoirement penser que tout est réglé. Freud rappelle ses déconvenues des débuts de sa pratique,
quand il croyait que la seule levée du refoulement entrainait la guérison et qu’il a bien da constater
que le souvenir traumatique retombait dans 'oubli ou, s'il restait conscient, Freud ne parvenait pas
a vaincre les résistances et donc a agir jusqu’au souvenir inconscient. La visée de I’analyse est des
lors devenue de triompher des résistances, « en utilisant les énergies toujours prétes a étre
« transférées ».

Si un certain nombre de forces sont mises en branle des le début du traitement, avec pour
moteur principal la souffrance du patient, dont il souhaite se défaire, différents facteurs peuvent
concourir 2 affaiblir ces forces. Parmi ces facteurs, se trouve le bénéfice secondaire de la maladie
(T'une des 3 formes de résistances rattachées au Moi avec le refoulement et la résistance de transfert)
car il participe a affaiblir le désir de guérir du patient. L’insuffisance quantitative des énergies a
opposer aux résistances est un autre facteur d’affaiblissement des forces. Et c’est justement la
qu’agit, pour Freud, la méthode analytique car elle utilise la faculté générale des individus a
concentrer de I’énergie libidinale sur un objet, incarné dans une personne, ici 'analyste. Mais le
transfert seul ne suffit pas: Freud précise que « Le nom de psychanalyse ne s’applique qu’aux
procédés ol Iintensité du transfert est utilisée contre les résistances. »* Sinon, il s’agit de suggestion
et les symptomes morbides ne cédent que temporairement. Freud insiste sur I’évolution de sa
conceptualisation : d’un point de vue théorique et technique, I'idée n’est plus tant de faire remonter
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a la surface les souvenirs refoulés que d’utiliser les forces du transfert comme levier pour triompher
des résistances : importance du facteur quantitatif (point de vue économique). C’est le seul moyen
de produire des transformations sources de modifications du Moi qui vont perdurer méme une fois
le transfert « liquidé », c’est-a-dire I'analyse terminée.

Freud décrit donc des résistances a 'analyse - qui s’opposent a la méthode analytique elle-méme -
et des résistances de transfert, qui s’inscrivent dans le cadre de la névrose de transfert et signent, en
langage actuel, que le processus est engagé : est-ce alors que le traitement débute ?

Qu’entend-on par « début du traitement » ?

Ce questionnement m’a renvoyée a la réflexion menée par Jean-Luc Donnet dans « Analyse
avec début et analyse sans début ? », que je vais maintenant vous présenter.

Ce texte est une reprise de I'exposé qu’il a donné en janvier 1996 au Séminaire de perfectionnement
de I'Institut de la SPP, dans lequel il se proposait de « faire jouer ’écho, la symétrie, parfois inversée
entre début et fin » tant « la maniére de penser le début de la cure est commandée par la conception
de sa fin, terme et finalité ».** Cette démarche rejoint celle que nous avons cherché a impulser cette
année en proposant une thématique croisant les « Débuts et fins d’analyse » et c’est pourquoi elle
m’a parue d’autant plus intéressante pour introduire ce nouveau cycle.

Qu’en est-il d’'un « début défini » de la cure s’interroge Donnet, posant le probléeme de la
coincidence et/ou de I’écart entre, d’une part, le début et la fin de la cure comme repéres ponctuels
s’'inscrivant dans la réalité matérielle du temps des séances et, d’autre part, le début et la fin de ce
qu’il congoit comme « processus » et fait « référence a la réalité psychique, a son espace et a sa
temporalité propres » écrit-il.**

Alors que le premier mouvement d’un analyste « est d’insister sur la non-coincidence, la disjonction
radicale de ces deux registres » (réalité matérielle et réalité psychique), il importe pour Donnet de
« revenir, avec Freud, sur leur nécessaire conjonction (...), prolongeant certains attendus de la
théorie du cadre et de la situation analysante. », i’y reviendrai.

A partir du modéle freudien de « Pachévement asymptotique » de la cure — c’est-a-dire qui renvoie
a « Pau-dela du temps des séances, a ce qui se prolonge, se poursuit apres qu’elles aient cessé » —
Donnet se demande « dans quelle mesure cet au-dela du temps des séances renvoie-t-il a son en-
dega ? Ne peut-on pas dire que la cure d’un sujet a foujours déja commencé, bien avant ce temps ?
(...) ce qui advient dans un processus psychanalytique ne se trouve-t-il pas préfiguré, et comme
virtuellement contenu dans une capacité d’auto-interprétation, d’auto-théorisation, inhérente au
travail psychique de symbolisation ? » > Pour Donnet, le patient a déja rencontré la psychanalyse
dans sa maniéere de faire avec son inconscient. D’ou le caractere indéfini des commencements, si
l'on considére « que le début de la psychanalyse d’'un sujet, envisagé selon la vérité secrete du
processus, est indéfinissable. »*

Par ailleurs, « quelque chose comme un processus » peut s’étre déclenché juste avant la rencontre,
« quelque chose qui a pu conduire le sujet a cette démarche : ou que cette démarche a déclenché ».
Cela peut prendre la forme d’un réve ou du retour d’un souvenir oublié a « offrir » a Panalyste lors
de la 1° rencontre. « Ce déclenchement — qu’il est tentant de considérer comme un début — résulte
d’une mobilisation transférentielle ».*" Il témoigne d’une mise en forme du pré-transfert qui est de
bonne augure.
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Ce qui a précédé le temps des séances, ce préalable, cette « conditionnalité », fait pour
Donnet tout 'enjeu des « premicres rencontres ». Car méme si le début du traitement comporte
cette dimension d’indéfinissable, ’analyste a besoin de se représenter un début défini a la cure, car
le « quand » et le « comment » ont a voir avec ce qui se passe « pendant » la cure - ce que Donnet
appelle « la métapsychologie de /a séance » -, mais aussi avec la possibilité méme de le décrire, de
organiser, afin que « puissent se penser bornes et limites, extensions et transgressions. »* (et donc
les éventuels ajustements du cadre). C’est la fonction méme des entretiens préliminaires, dont la
forme et les attendus vont se formuler différemment selon les présupposés théorico-cliniques de
lanalyste, qui influent sur sa technique comme la référence a la conception lacanienne des
entretiens préliminaires I’a tout a 'heure illustré. Mais aussi selon I'évolution des représentations
sociales de I'analyse, ajoute Donnet, qui a « une répercussion sur la demande d’analyse et sur la
maniére dont se présente la rencontre initiale. »”

Cet enjeu, devenue crucial aujourd’hui, se posait déja il y a 30 ans, comme en témoigne Jean-Luc
Donnet dans une discussion avec Michel de M’Uzan, également parue en 1998 dans la Revue
Francaise sous le titre « La rencontre analytique » : Donnet y fait état d’'un « décalage de plus en
plus fréquent entre I’élan de la rencontre et 'engagement dans un projet qui demande du temps et
de Pargent, comme si les résistances individuelles habituelles trouvaient a s’étayer sur I’évolution
des résistances collectives et socioculturelles : relation a la dépense, exigence de réponse immédiate,
difficulté a disposer d’un emploi du temps. (...) Il y a vingt-cinq ans [années 70], quand on proposait
trois séances, ¢a ne faisait pas probléeme parce que la vogue culturelle soutenait l'autorité de la
« prescription » analytique qui « emportait » les résistances. Actuellement, ces résistances trouvent
a s’étayer, entre autres, sur la crise économique et les difficultés professionnelles. »”

A propos de la premiére rencontre effective entre 'analyste et le demandeur, méme si
quelque chose s’est déja enclenché en amont et que I’écoute spécifiquement psychanalytique de
I'analyste y est d’emblée a P'ceuvre, Donnet considere que cette rencontre n’est pas analytique : elle
tend a se faire psychanalytique, elle a a le devenir. Il s’agit d’une « tentative d’action analytique », une
« simulation » de situation analytique, puisqu’il n’y a pas explicitation du cadre, ni engagement
réciproque, avec la temporalité indéfinie de la succession des séances.

Donnet remarque au cours de sa discussion avec de M’Uzan : « Avec I'évolution des
pathologies et des demandes, on a du mal a parvenir a ce point de conviction interne, ou la décision
peut intervenir pour le pari d’'un cadre. On risque de se retrouver dans des situations ambigués,
trainantes. C’est pourquoi je me trouve bien de proposer parfois un cadre temporel provisoire (4,
6 entretiens) qui correspond, sur un mode mineur, a I'idée freudienne initiale du traitement d’essai
».’! Donnet le congoit comme une « pratique de l'introduction (2 la psychanalyse ou a des formes
dérivées), le processus méme du « rencontrer » et les changements, aussi infimes soient-ils, qu’il
manifeste constituant la seule indication pronostic a peu pres fiable. » »”

Ce « processus du rencontrer » se référe a une image marine que Donnet aime utiliser pour décrire
la ligne technique du psychanalyste pendant ces entretiens : « En marine, ‘rencontrer’ est la
manceuvre par laquelle un navire qui accoste arrondit sa trajectoire pour amortir le heurt inévitable,
si 'on ne veut pas manquer I'accostage. Pour que la rencontre avec 'analyste puisse jouer son role,
il faut qu’elle assume le hbeurt (la consistance de la méthode, le trauma de la sollicitation de
I'inconscient, I’ébranlement des défenses) et admettre l'arrondi. C’est a travers cette dialectique que la

28 Tdem p 252 et 253,

2 BOUCHARD C., PORTE JM., « Dialogue entre Jean-Luc Donnet et Michel de M’Uzan : la rencontre analytique », in Revue francaise de
psychanalyse, 1/1998, p 191.

30 Opus cité, p 201.

3 dem, p 194.

32 DONNET JL, « Analyse avec début et analyse sans début ? », in Revue frangaise de psychanalyse, 1/1998, p 260.
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rencontre peut trouver son déroulement le plus #écessaire. Le patient et analyste se trouveront alors
convaincus de la maniére la plus véridique possible de ce que le jeu proposé en vaut la chandelle. »”

Donnet insiste sur le fait qu’au cours de ces premicres rencontres I'analyste doit soutenir
une contradiction, celle de vouloir affiner ’évaluation tout en devant clore au plus vite. Le cadre
temporel est a la fois indéfini et doit rester provisoire. L’analyste doit garder a I'esprit la possibilité
d’une inadéquation ou d’un refus, tout en offrant une situation d’écoute, et implicitement de parole
libre, propres a la situation analytique.

Ce double mouvement crée une tension contre-transférentielle trés spécifique, puisque
I'analyste doit a la fois se placer dans une position réceptive sans représentation-but, a temporalité
ouverte, avec une écoute flottante centrée sur les mouvements psychiques du demandeur, les
manifestations du transfert et du contre transfert déja a 'ceuvre, et dans le méme temps anticiper
la réponse qui sera a donner et donc adopter une « vision évaluative », limitée dans le temps (car
I’éventuel refus doit intervenir aussitot que possible), ce qui implique une représentation-but de ce
qui se passe et fondera la décision : a 'opposé, donc, de l'attention flottante.

Donnet précise quun aspect contre-transférentiel important pour sa valeur pronostique, consiste
dans la durée pendant laquelle 'analyste est resté plongé dans une écoute flottante, mettant de coté
ses représentations-buts évaluatives.

Ce double positionnement concomitant peut venir encombrer I’écoute de I’analyste au cours de ces
premicres rencontres. Donnet, on I’a vu, traite cette tension en proposant au demandeur un balisage
temporel de quelques entretiens au terme duquel un point sera fait. Ce mini-cadre temporel présente
I'avantage de mettre en latence I'acte de réponse, mais il impose de se positionner clairement
lorsque le terme est échu. Pour Donnet, cette pratique permet de coupler la quéte de sens avec la
quéte d’un cadre : « c’est la cooptation réciproque et I'accord sur un cadre qui mettent un terme a
ce temps « d’avant les séances » : actes qui ouvrent sur I'instauration, en tournant une page. »”*

Car si le psychanalyste a « suivi » le demandeur pendant cette période, « la proposition de
cadre le met en posture de précéder le patient, de lui indiguer le chemin, de répondre du pari que
constitue Pentreprise. [I1 le fait a partir] du savoir qui sous-tend la prédiction qu’implique Izndication
(concrétisée dans la proposition). »” J’ajouterai que ce savoir repose sur sa formation, son
expérience clinique et sur les théories explicites et implicites qui imprégnent son écoute et vont
participer de la proposition de cadre.

L’acte de délimiter - c’est-a-dire de poser le cadre - qui signe l'instauration du traitement,
est percu par Donnet comme une premicre ébauche de maitrise conceptuelle chez I’analyste. 1l en
parle comme d’un « réquisit de l'intelligibilité ». C’est ce réquisit qui fondera cette représentation
d’une « conjonction forcée » entre la réalité psychique (du processus) et la réalité matérielle (des séances),
nécessaire 2 la logique, a la dynamique méme du processus ». > Car pour Donnet, Iinstauration de
la cure ne s’inscrit ni dans le seul registre de la réalité matérielle, ni dans celui de la seule réalité
psychique, mais dans « ce acte de conjonction des deux registres », qui concerne le projet conscient et la
demande de I'inconscient. Pratiquement, cette conjonction résulte d’un acte - Pacte d’instauration
du traitement - qui s’inscrit dans le réel. Donnet en parle comme d’un « passage a 'acte », un acte
institnant. Reprenant la description freudienne de la fin pratique d’une analyse, dans le célébre article
« Analyse avec fin et Analyse sans fin » >/, en faisant jouer la symétrie avec le début du traitement,
Donnet écrit : « le début défini, c’est que ¢a commence parce gu'on décide de commencer, parce qu'on dit
que ca commence, parce gu'on fait que ¢a commence. »°

33 Opus cité, p 262.
Idem, p 261.

37 Preud S., « Analyse avec fin et Analyse sans fin » (1938), in Résultats, idées, problemes, tome 11.
3% DONNET JL, « Analyse avec début et analyse sans début ? », in Revue frangaise de psychanalyse, 1/1998, p 255.
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Donnet recense 6 caractéristiques générales de cet acte d’instauration du traitement :

1) Cet acte opére en deux temps, puisqu'un délai variable sépare ’engagement verbal et la 1%
séance. Donnet en patle comme d'une « période de latence ».

2) L’acte d’instauration est un acte de renoncement a l'acte, ce qui « suscite dynamiquement un
équilibre spécifique entre actes, paroles et représentations. »

3) Cet acte « condense et par la fixe jusqu’a un certain point le transmissible de la psychanalyse,
C’est-a-dire la méthode, les regles du jeu [d’échecs]. » Ce faisant, il congédie le savoir antérieur,
la théorie préexistante, dans le sens ou le patient a a « faire son analyse », qui est devant lui,
méme si elle se nourrit du passé, actualisé dans et par le transfert.

4) Cet acte «est point de départ, coup d’envoi, temps zéro d’une origine qui opére une
synchronisation ponctuelle des diverses temporalités, avant que le processus ne manifeste
significativement leur désynchronisation contenue. »

5) L’acte d’instauration ouvre sur un horizon temporel particulier, puisqu’il comprend a la fois un
cadre temporel fait de séances fixes a durée réguliere, inscrites dans une séguence indéfinie, et la
« supposition » d’une « trajectoire dynamique » (le processus) qui implique «la finitude de
Iexpérience ici et maintenant : la cloture est contenue dans 'ouverture. »

0) L’instauration est, et n’est pas, une répétition. Elle I'est nécessairement du fait du transfert. Elle
ne Pest pas du fait de son impact et de sa dynamique propre, qui introduisent virtuellement de
la différence dans la répétition.

Donnet rappelle que toute instauration d’une cure implique :
- Une cooptation réciproque,
- Un accord détaillé, minutieux sur le lieu, le temps, le prix des séances, etc.,
- D’inauguration de la position divan-fauteuil,
- L’énonciation de la régle fondamentale (et ses variantes, y compris la non-énonciation).

Ces éléments hétérogenes sont discutés et mis en acte de maniere non synchronique, mais I’analyste
leur confere une wnité et une cobérence profondes : Donnet utilise 'expression « sife analytique » pour
rendre compte de cette «unité hétérogene » : « Le site analytique « préalable » (« théorique »,
virtuel), qui releve de la psychanalyse instituée, englobe [donc] non seulement le cadre et la
méthode, mais le psychanalyste analysé (avec son contre-transfert fonctionnalisable et sa/la théorie)
[et] les représentations sociales de la psychanalyse (cadre du cadre) ».”

L’instauration du traitement implique quant a lui Dactualisation d’un site particulier: tel
psychanalyste, de telle obédience, tel cadre, etc. Ainsi : « I y a lieu de supposer que la configuration
du site détermine, jusqu’'a un certain point, la nature et les modalités du processus qui pourra s’y
développer.” « Dialectiquement, I'instauration est 2 concevoir comme le temps et I'espace ou la
capacité analysante virtuelle du patient, la dynamique de son transfert se lient a une situation
spécifique, qui les capte et les inscrit dans une histoire processuelle. »"

Donnet remarque que dans certains cas la décision et 'engagement mutuel suivent le cours
naturel d™une ébauche processuelle : « On va commencer parce gu’on a déja commencé : on continue. » Dans
d’autres cas la pose du cadre s’effectue a distance de ces rencontres, afin de permettre une
évaluation médiate. Il s’agit, dans ce « traitement d’essai », de voir comment le demandeur va réagir
aux éléments du site dans la durée, ce que Donnet traduit en termes de : « On va commencer parce que
¢a n’a pas vraiment commence, et pour que ¢a commence. Dans Iécart de ces deux podles se mesurent selon
lui la variabilité des liens de départ entre le processus et la situation analytique et la « force » impliquée
dans leur conjonction. »*

39 Opus cité, p 257.
40 1dem, p 257.
! 1dem, p 256.
42 1dem, p 262.



L’essentiel reste pour Donnet que I'analyste aie 'initiative des éventuels « ré-ajustements » par
rapport a une position analytique s#zcto sensu de départ : qu’il ne les subisse pas, mais qu’ils reflétent
les marges de manceuvre psychiques du patient, qui nécessitent cette adaptation de I'analyste. 11
donne 'exemple d’'un demandeur embarrassé par la parole libre, qui demande qu’on lui pose des
questions. « I y a trois réponses possibles, entre lesquelles I'analyste doiz choisir : ne pas répondre,
ce qui peut provoquer la montée d’une angoisse et la modalité de sa résolution ; poser des questions,
en fonction d’une saisie intuitive du peu de sens de la situation, voire de la menace d’une
interruption ; enfin, « interpréter » a minima (« Vous aimez qu’on vous conduise ? », par exemple)
dont I’éventuel effet ouvrant, comme I’échec, s’inscrit dans le processus de rencontre et prend
valeur pronostique »."

Comme on le voit, Donnet accorde une grande importance a la facon qu’a le demandeur d’investir
la situation. S’il se laisse porter par sa parole, marque une surprise (« Tiens, je ne m’attendais pas a
dire ¢a »), releve un lapsus, découvre de lui-méme la pensée associative (« Tiens, ¢a me fait penser
a...), 'indication est alors irréfutable.

Il est important de repérer la maniere dont « se télescopent ou s’engrenent » pendant ces entretiens
le processus de la rencontre, la facon dont surgit Phistoire de la demande (« I'histoire de la maladie »
dirait-on en termes médicaux) et « I’histoire infantile telle qu’elle se configure a travers ’émergence
des figures parentales, familiales. »**

Contrairement a de M’Uzan, qui se suffit le plus souvent d’un seul entretien, Donnet a toujours
recours a au moins une 2°™ rencontre afin de pouvoir observer la dimension d’aprés-coup et son
impact sur la demande et la dynamique qui s’est enclenchée, ou non, entre les deux entretiens.

Mais une fois le cadre posé et la succession des séances engagée, qu’est-ce qui nous fait
penser que cela a « vraiment commencé » ?, interroge Donnet.

11 souligne que des décalages ou des télescopages peuvent s’observer entre 'installation du patient
sur le site et ’émergence d’'un mouvement processuel :

- Ainsi de certains « démarrages accélérés », qui témoignent selon lui d’un possible exces d’effet
traumatique ou séducteur de I'un des éléments du site, exces qui conduit a des clivages et
actings liés aux enjeux transférentiels mobilisés en masse. « Le site aura du mal a devenir cette
aréne du transfert évoquée par Freud. »*

- A Tinverse on peut rencontrer des « non-débuts » ostensibles, comme si rien ne se passait
malgré la venue du patient, avec la crainte de I'interminabilité d’un traitement en fait non
commencé. Donnet patle de « débuts sans fin, de débuts infinis, au double sens de ce qu’ils ne se
terminent pas, de ce qu’ils ne meénent a rien. Faut-il parler de début ou de non début ? De
psychanalyse interminable d’emblée ? » (en référence a Michel Neyraut Le transferd)*

- Une autre configuration est celle du retour a la case départ, /la répétition des débuts (’éternel
recommencement), cette forme de résistance « qui s’oppose a la découverte de la résistance »
écrivait Freud et qui le ménera sur la voie de la compulsion de répétition puis de la pulsion de
mort (seconde topique et théorie des pulsions, tournant des années vingt). Je pense ici aux
difficultés et impasses rencontrées par Ferenczi dans son traitement de patientes ayant subi
des traumatismes précoces, dont il témoigne de maniere a la fois scientifique et poignante dans
son Journal clinique de 1932.

43 BOUCHARD C., PORTE JM., « Dialogue entre Jean-Luc Donnet et Michel de M’Uzan : la rencontre analytique », in Revue francaise de
psychanalyse, 1/1998, p 196.

# Opus cité, p 196.
e (...) le transfert, cette sorte d’aréne », Freud S., Le cas Dora, in Cing psychanalyses.
46 DONNET JL, « Analyse avec début et analyse sans début ? », in Revue frangaise de psychanalyse, 1/1998, p 257.
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Pour Donnet, ce qui nous permet de penser que ¢a a « vraiment commencé » c’est /zmmanence d’une
trajectoire qui donne le sentiment d™une continuité dynamique, dun début en quelque sorte irréversible. Cest
ce quil qualifie de « sitnation analysante », qui est 'autre nom de la névrose de transfert. Elle
« correspond a la situation analytique « établie », celle ou le processus se trouve si organiquement
lié au site analytique qu’il semble en négativer les coordonnées réelles pour n’en faire qu'un objet
utilisé (au sens winnicottien). »' (conjonction entre réalité psychique et réalité matérielle). Le début
de la cure correspond donc pour lui a linstauration de la situation analytique, dans laquelle il
distingue « le site analytique préalable que le patient va « rencontrer », et la situation analysante qui
est le fruit de cette rencontre lorsqgu’elle débouche sur un processus analytique. »**

Sila fagon dont Jean-Luc Donnet formule sa conceptualisation du début du traitement peut
sembler tres éloignée de celle de Freud, leurs fondements théoriques et techniques se rejoignent :
favoriser la survenue et 'installation du processus analytique - la névrose de transfert - afin que la
dynamique de la cure soit source de transformations psychiques en profondeur et durables.

47 Opus cité, p 258.
8 1dem, p 260.
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