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Résumé

Face aux enfants affrontant des problématiques d’individuation, des souffrances primitives, les équipes de
pédopsychiatrie comme dans la clinique avec l’adolescent ont dû envisager des changements paradigmatiques
dans leurs pratiques psychothérapeutiques. Pour relancer le travail d’appropriation subjective et tout d’abord
l’internalisation de la présence/absence de l’objet, il apparaît nécessaire que nous soyons plus centrés sur
les processus psychiques que sur les contenus, plus à l’écoute du travail d’intersubjectivité dans l’analyse de
notre contre-transfert. Dans ces conjonctures cliniques où la problématique des limites est à vif, la question
de l’absence, la conflictualité des désirs et des liens sont vécus dans l’actualité de la rencontre avec l’enfant,
dans les jeux de cadre avant de pouvoir être secondarisés.
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Abstract

When dealing with children affronted by problems from individuation and primitive suffering, the pediatric
psychiatry team has to consider paradigmatic changes in their psychotherapeutic practice. In order to be able
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to work towards subjective appropriation and firstly towards the internalisation of the presence or absence of
the object, it is necessary to focus on psychic process rather than on the contents, and to pay more attention to
inter-subjectivity in our counter-transference analysis. In these circumstances, where the borderline problems
are crucial, the question of absence, the conflictuality of desire and the relationship are experienced during
the interview with the child in the framework before the secondary process findings.
© 2010 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Les états limites exercent sur nous beaucoup plus que l’attrait d’une entité nosographique
nouvelle. Ils nous font retourner au « traumatisme » que fit le désaccord entre Freud et Ferenczi sur
le monde analytique [1]. La conférence de Ferenczi de 1932 connue sous le titre de « Confusion
de langue entre les adultes et l’enfant » est considérée comme le point de rupture, l’épicentre
du séisme qui va bouleverser la psychanalyse [2]. Ferenczi donne audience à « l’enfant dans
l’adulte ». Il y reconnaît « la présence de l’enfant dans la séance » : il admet dans la cure la réalité
du besoin [3].

Toute la psychanalyse vacille. Certains, déjà, prédisent son évanouissement dès lors qu’elle
s’éloigne de la terre familière des jeux inconscients de la sexualité et de leurs conflictualités.
D’autres, à l’opposé, perçoivent bientôt dans l’expression du besoin une réalité psychique non
refoulée, la présence en direct d’expériences qui ont été vécues mais « pas encore été éprouvées »,
littéralement inouïes, des « images autochtones de vécus précoces » [4,5]1.

Le traumatique est de retour sur la scène psychanalytique et l’on comprend que Freud puisse
en prendre ombrage : la conception d’un « trauma psychique causateur », relative à une première
scène de séduction sexuelle de l’enfant par un adulte, abandonnée par impossibilité d’en établir
les preuves, revient à l’endroit du repentir sous la forme de l’enfant prodigue et rouvre la voie
sur laquelle, quelques années plus tôt (en 1897), Freud avait rebroussé chemin en pensant qu’il
se fourvoyait [6]. L’évènement est considérable, bien au-delà des fracas qu’il provoque et qui,
longtemps, se répercuteront dans les Sociétés de psychanalystes. Ferenczi, c’est le moins que l’on
puisse lui reconnaître, a dépassé les limites : avec la perception d’une nouvelle frontière de la
clinique, des psychanalystes, au tournant des années 1950, vont découvrir un continent psychique
inconnu.

L’inconscient ne se tient plus dans les limites de la sexualité infantile. Son domaine s’étend
aux expériences précoces avec l’environnement : des toutes premières relations d’attachement
chargées des antagonismes entre besoins narcissiques et conflits objectaux, jusqu’aux métaphores
ultérieures du désir ; de l’infant à l’enfant dans l’adulte et à l’infantile de l’adulte. L’« autre » entre
dans la séance. Le transfert reçoit la réplique du contre-transfert : interpréter n’est plus démêler
le transfert de l’enchevêtrement des fils du passé recomposé ; interpréter dans ces occurrences où
le temps est suspendu, c’est ne pas interpréter, justement, pour que se mêle à l’actualité vivante
du transfert, non plus le passé tout court, le passé simple tel que la névrose l’a entériné, mais la
présence « en direct », du présent du passé. À la discontinuité qu’introduirait l’interprétation du
transfert, s’impose désormais pour l’analyste de soutenir « la continuité d’existence de l’analyse
elle-même » [7]. L’axe de gravité de la clinique se déplace dans le champ de l’intersubjectivité et,
fait remarquable, ce mouvement éclaire l’émergence du sujet : l’intersubjectivité est constitutive
de la subjectivité.

1 Fédida P. Le psychanalyste : un état limite ? In: Transfert et états limites ([5] p. 85–104).
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