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= = __ « Freud entrait réguliérement en fureur

Jacques Van Rillaer est profes- 7 e lui disai l banal
e s = quand je lui disais que la psychanalyse ne
Sieul'emente d__e psy C g 2 pouvait pas faire de mal. Il disait : “Quand
Iwer5|te de Louwvain. vous dites ca, cest comme si vous disiez
Une version plus longue de ce texte qu’elle ne peut pas faire de bien. Car, s1 vous
est disponible sur notre site Internet. ne pouvez pas faire de mal, comment pouvez-

- - - - vous faire du bien ?” »

Abram Kardiner, Mon analyse avec Freud [1]

a majorité des psys répetent a I'envi
que, dans I’ensemble, les psychothé-
rapies « ca marche », grace aux
fameux facteurs communs [2]. Les psycho-
thérapeutes expérimentés savent qu'en
réalité des traitements peuvent faire plus
de mal que de bien.

..........

Les psychanalystes ont été les premiers a parler d’effets de détérioration.
11 en est question dans les correspondances des freudiens, a commencer
par le cas princeps de la psychanalyse : Anna O., dont ’état se dégrada
jusqu’a étre amenée dans une institution psychiatrique. Ernest Jones,
’ami et biographe attitré de Freud, a dévoilé que « un an apres qu’il etit
cessé de la soigner, Breuer confia a Freud qu’elle était tout a fait détra-
quée, et qu’il lui souhaitait de mourir et d'étre ainsi délivrée de ses souf-
frances » [3].

Un autre exemple célebre est Horace Frink, psychiatre psychanalysé par
Freud. Jones 1'a révélé : « Freud s’était fait la plus haute opinion a son
sujet. C’était de loin "Américain le plus capable quil ait rencontré, soute-
nait Freud, et le seul dont il espérait quelque chose ». Son état s’est grave-
ment dégradé. « Durant I'été 1924, Frink entra comme patient au Phipps
Psychiatric Institute et ne recouvra jamais la raison » 4].

Kardiner nous rapporte : « “Vous avez dit un jour que l'analyse ne pouvatt
faire de mal & personne. Eh bien, laissez-mot vous montrer quelque chose.”
Freud me sortit deux photographies. “Celle-ci représente Frink avant son
analyse, et celle-la a été prise apres un an d’analyse. ” Sur la premiére pho-
tographie, Frink ressemblait & 'homme que javais connu. Sur la seconde,
il avait un air hagard, il était décharné et accusait vingt ans de plus » [5].

Parmi les 31 patients de Freud dont on connait bien I’évolution, trois se
sont suicidés et quatre ont fait des tentatives. L’état de la majorité de ces
patients a tout simplement empiré [6]. '
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Kardiner note encore : « Monroe Meyer et moi discutions un jour avec Freud
du suicide de deux analystes a Vienne. Ses yeux pétillaient de malice pour
nous dire : “Eh bien, le jour n’est pas loin ou ['on considérera la psychana-
lyse comme une cause légitime de déces” » [7]. Meyer, analysé par Freud, se
suiciddera comme ces deux analystes et tant d’autres : Federn, Gross,
Stekel, Tausk, Silberer, Sokolnicka et alii. Déja en 1911, quand Jung lui ‘
annonca le suicide de son assistant, Freud répondit : « Je suis frappé de ce
qu'en fait nous consommons beaucoup de personnes » [8].

Le probleme semble devenu plus grave avec les lacaniens. Marie Balmary
écrit : « Est-ce un hasard si les sociétés psychanalytiques enfouissent dans
un épais silence les suicides, toujours, et parfois méme les décés moins tra-
giques, qui ont lieu en leur sein ¢ [...] Il faut un réel courage pour simple-
ment énoncer dans certains milieux psychanalytiques les noms des “vic-
times” qui chaque année circulent dans les rumeurs » [9]. Et Francois
Perrier, apres sa lune de miel avec Lacan : « Jaurais aimé que Lacan
publiat ses chiffres : c’est fou ce qu’on se suicidait chez lui ! [...] Seul le che-
minement de la pensée l'intéressait. Les étres humains, il s’en foutait » [10].

L’explication freudienne des détériorations

Freud a théorisé l'effet de détérioration sous le nom de « réaction thérapeu-
tique négative ». Il écrit que « l'aggravation pendant la cure est souvent iné-
vitable » [11]. Il 'attribue au comportement du patient : « la volonté d’abu-
ser de la permission d’étre malade » et de montrer a 'analyste le danger de
mettre au jour ce qui est inconscient. Quelques années plus tard, il
« explique » par le masochisme, le besoin de souffrir et la pulsion de mort.
Il note que la situation est désespérante « lorsque 'analyse se trouve sous
la pression de la réaction thérapeutique négative ». En effet, « si la construc-
tion [que l'analyste énonce/ est fausse, rien n’est changé chez le patient ;
mais st elle est exacte ou si elle représente un pas vers la vérité, il y réagit
par une aggravation évidente de ses symptomes et de son état général » [12].
Relisons : 'état s’aggrave si 'analyste interpréte correctement.

Autre explication : la « névrose
de transfert », c’est-a-dire le fait
que « tout le comportement
B pathologique du patient vient se
B recentrer dans sa relation avec
® 'analyste » [13].

Dans un article paru en 1970
- dans le British Journal of
" Psychiatry, Mélitta Schmideberg
= — la fille de Mélanie Klein, qui
fut psychanalyste avant de se
== 1 tourner vers d’autres méthodes
. .8 - a dénoncé ces explications
“ « On raconte au patient que, pour
| aller réellement mieux, il doit
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d’abord aller plus mal, passer par une “névrose de transfert”, c’est-a-dire
une détérioration temporaire. Cette situation est la conséquence, pour une
part, dinterprétations pénibles et, pour une autre, de suggestions néga-
tives. MacAlpine a souligné que le patient ne peut s’ajuster a [‘anormalité
de la situation analytique que par une anormalisation, c’est-a-dire le
développement d’une “névrose de transfert” ; la seule autre possibilité qui
[ut reste étant de “résister” et d’abandonner le traitement » [14].

Des études meéethodiques

L’expression « effet de détérioration » a été introduite par Allen Bergin en
1966, suite a une méta-analyse de sept recherches indépendantes [15].
Ensuite, sur base d’études plus nombreuses, Bergin et des collegues ont
fait les recommandations suivantes [16] :

— Il faut utiliser des catégories de troubles plus précises que « névrose » et
« psychose ». Des études montrent par exemple que le taux de détérioration
est particulierement élevé dans des thérapies de groupe pour des adoles-
cents délinquants [17].

— Les études méthodigues de cas individuels sont aussi importantes que les
études comparant des types de thérapie. En effet, il y a des thérapeutes
efficaces et des thérapeutes malhabiles dans toutes les orientations et il
est capital de découvrir leurs différences. Sur cette question, une recherche
souvent citée est d’Orlinski et Howard [18]. Vingt-trois thérapeutes ont
effectué des « thérapies verbales » avec 143 patientes. Six thérapeutes ont
obtenu des améliorations dans plus de 70 % de leurs cas, tandis que cing
thérapeutes n'obtenaient que 50 % d’amélioration ou moins.

GGrosso modo, les méta-analyses concluent qu’environ 10 % des patients
vont plus mal apres leur thérapie qu'avant [19].

Des facteurs de détérioration

En miroir des facteurs thérapeutiques communs, il y a des facteurs de
détérioration qui se retrouvent dans toutes les thérapies, mais a des
degrés tres différents. Certaines pratiques sont manifestement néfastes,
comme le Rebirth ou la thérapie de la mémoire retrouvée.

Il n'y a pas de liste consensuelle des facteurs de détérioration. Nous pré-
sentons quelques facteurs qui semblent bien établis.

Les comportements sexuels du thérapeute. Pope et Tabachnick ont
mené une vaste enquéte sur ’évaluation par des psychologues de leur thé-
rapie didactique, le plus souvent d’orientation analytique [20]. La majorité
s’est dite satistaite, mais 22 % l'ont déclarée nuisible ! Le facteur négatif le
plus souvent cité : des comportements sexuels du thérapeute, son insistance
excessive sur la vie sexuelle ou des conduites déplacées. Le probleme est
connu depuis le début du freudisme. Freud lui-méme a plusieurs fois tenté
de rappeler a 'ordre des disciples, notamment Jung, Ferenczi et Jones [21].
Ce dernier a fait un séjour en prison, a Londres, pour avoir abusé dune
petite fille qui était sa patiente [22]. |
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Les attentes irréalistes du

dent a des améliorations qui ne @&
viennent pas, en dépit de la réputa- &
tion du traitement, peuvent attri- g
buer I'absence de progres a la gra- B
vité de leur état ou a son incurabi- &
l1ité. Ils peuvent alors sombrer dans |
la dépression ou se suicider. On a
montré expérimentalement [effet |
néfaste d’attentes inadéquates, par |
exemple chez des personnes ayant |
des difficultés a s’endormir. En leur |
donnant un placebo censé faciliter |
endormissement, certains ont mis |
davantage de temps a trouver le |
sommeil. L'inefficacité du prétendu |
médicament a sans doute accentué |
leur sentiment de pathologie [23]. &

Les interprétations inadéquates. Sachs a interrogé 18 étudiants qui
avaient suivi une thérapie de style psychanalytique ou rogérien. Les prin-
cipaux reproches ont été des interprétations inappropriées et le manque de
structuration de la thérapie [24]. Pour certains patients, tout devient
interprétable, « significatif », suspect.

La « corumination ». Ruminer indéfiniment, seul ou avec un thérapeute,
a un effet déprimant. Ce processus, qui concerne davantage les femmes
que les hommes, est désastreux en cas de dépression [25].

La froideur du thérapeute. Des méta-analyses montrent I'importance
du contact affectif et de 'empathie du thérapeute pour son patient [26].
Par exemple, au terme de traitements comportementaux pour des per-
sonnes ayant un probleme d’alcool, les résultats sont apparus corrélés avec
le degré d’empathie du thérapeute [27].

Le renforcement de la dépendance du patient. Un trouble mental
incite a chercher de l'aide et induit facilement la dépendance a I'égard du
soignant. Le risque de dépendance est d’autant plus grand qu’on croit en
efficacité de la thérapie et qu’on reste longtemps en traitement.

La déteérioration des relations familiales. Au terme d’une enquéte sur
'image de la psychanalyse en France, Serge Moscovici a constaté que les
proches des analysés soulignaient souvent 'augmentation de 1’égocen-
trisme. Il résumait les observations en ces termes : « Le psychanalysé, arro-
gant, fermé, adonné a l'introspection, se retire toujours de la communica-
tion avec le groupe » [28]. Ce changement engendre des dysfonctionne-
ments familiaux, et cela d’autant plus souvent que la source des troubles
est attribuée aux parents et que les mots sont désormais pris au mot (le
moindre lapsus devient révélateur d’intentions « inconscientes »). La pra-
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tique lacanienne génere régulierement des conflits conjugaux et autres. En
effet, comme l'écrivait Roustang, « La religion du désir, que Lacan a contri-
bué a instaurer, se résume assez exactement par la possibilité de marcher
un peu plus sur les pieds des autres sans en étre culpabilisé » [29].

Conclusion

Au II® siecle, Galien écrivait : « Tous ceux qui absorbent ce remede guéris-
sent en peu de temps, exceptés ceux pour lesquels il est inefficace, qui meu-
rent tous et ne sont aidés par aucun autre médicament. C’est pourqguoi il est
evident que ce remede échoue seulement dans les cas incurables » [30].
Aujourd’hui, quand un traitement échoue, les thérapeutes et les patients
ont tout intérét a en essayer un autre. Les facteurs curatifs et de détério-
ration agissent partout, mais en proportions bien différentes. Il importe

que cela se sache. =
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