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LE TRANSFERT THERAPEUTIQUE
COMME REAPPRENTISSAGE AFFECTIF

AMARDJIA Nacerdine Université de Setif

Résumé:

Par le biais du transfert affectif I
psychothérapeute intervient sur unc
des ¢tapes de I'évolution affective du
Mor - (Narcissisme,  Anaclitisme,
(Edipe) on s'est effectuce la fixatior
et le conflit, en raison du caractére
familial.  ceci pour permettre at
patient psychotique, dépressif ot
névrotique de continuer son  «
histoire d’identification- identité»
Or. cette fois ci. face au psychologuc
le patient nc trouvera plus, comme
I"étaient les parents, un «objety
affichant ostensiblement sor
caractére et ses attitudes forcémen
figées affectivement. C’est la raisor
pour laquelle, en fait, scs pulsions

se sont retrouvés cn  panne
d’investissement  créant  par i
cristallisation, caractére oL
pathologie.

En usant du transfert,  lc

psychologue apparaitra comme une
multitude d’objets affectifs
successifs en progres, et a chaquc
fois a I'image du désir du patient ¢!
jamais en retard de celui-ci. Ainsi
s’opérera une sorte de rattrapage
affectif psychogénétique au béncfice
Adu Maoi dn patient
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Lo il

I’ apprentissage affectif et 1 formation du Moi :

L apprentissage concerne aussi bien I’
qu’affectif propre a la personnalit¢, Ce

aspect cognitify psychomoteur
s trois types d’apprentissage

participent ainsi 4 la formation du sujet.
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Traditionnellement, 'apprentissage ne concernait que la dimension
intellectuelle, & savoir ln mémoire, la fanpage, intelligence ete,

| ¢ conditionnement classique ou répondant en est la théorie, au
tavers des travaux de Paviov, De Thorndike et de Skinner ou tout est
question de Stimulus ~réponse, de répétition et de renforcement. Les
lois de « S R, de répétition, de 'effet en sont les formulations les
plus achevées. Apprendre pour la personne  ne signifie plus gu'un
ensemble  de  comportements cognitifs et moteurs (contenu) en
situation de répétitions successives (le mcécanisme).

>ar contre la psychanalyse. comme la psychopathologie, ont plutot
analys¢ et trait¢, d'une fagon asscz approfondie. I'ensemble des
processus alfectifs qui sont, en fait. les véritables mécanismes
responsables de la formation du soi ou au contraire de son échec,
selon les conditions d’interactions entre la pulsion, I"objet affectif et le
Moi. On peut définir I'apprentissage affectif: ceci sur la base des
d’identification, d’introjection. d’investissement,

notions
d’incorporation, ~ d’intériorisation, d’imitation.  d’empathie. de
suggestion, de projection, d’attachement. d’état amourcux, de

transfert: comme 1'intégration en soi des traits, des comportements et
des attitudes dautrui ou de I'objet. ceci s’effectue non pas par le biais
d’un mécanisme intellectuel  mais plutdt  par un mouvement (élan)
sentimental et libidinal effectué par le Moi, au moyen de la pulsion
ayant pour but non seulement la satisfaction

investie sur 1objet et
la restructuration du Moi selon les ¢tapes. les

mais. en meme (emps.
situations et la finalités psychoaffectives.

Toutefois. ces différents mécanismes  d apprentissages affectifs
opérent. comme nous venons de le dire. de fagons trés variables chez
enfant. chez le patient comme chez I"homme ordinaire. Ils restent,
toutefois. assez proches dans leur structure qui consiste en la présence
simultanée d un Moi. d"une pulsion et d'un objet.

Investir affectivement 1"objet se trouve. done. tout au long des stades
psychogénétiques (enfance). pendant la crise d adolescence et dans la
relation enseignant /éléves, Comme cela existe aussi dans la relation
psychologue/ patient, dans celle du couple amourcux, et dans les
transactions familiales ou amicalces.

Ces différents contextes dapprentissages ou de réapprentissages
affectifs structurent «le soi» a partir d'un vide s'agissant de
Fenfance,  le consolident s'il s'agit d’adolescence ou bien le
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restructurent, par le transfert, quand il est question de situations
thérapeutiques.

Nous allons a présent  passer en o revue I’ensembles des
apprentissages affectifs qui supposent, de ce fait, la présence des trois
(3) facteurs essentiels pour qu'ils puissent se produire et auraient
comme conséquence 'émergenee d'un Moi & chaque fois plus mature.

Les trois facteurs de apprentissage affectif’ qui apparaissent dans
identitication, le transfert... sont comme suit

Un Moi carencé, Une pulsion émanante et un objet éle /¢ par rapport
au Mot.

ulsion A
1,1:2.“ » Och‘ = |.Moifingl | Etanes de ’enfance
: Processus
Moi du | Transfert 131‘“"{0 » Nll;lr : (!lf tmns[ert
patient | Thérapeutiqu |5 L & thérapeutique

L identification est une opération constitutive d'une identité en
référence a un personnage valorisé affectivement et dont on puise les
comportements pour la transformation ct I'enrichissement de so1
(I'imitation faire comme- identification ¢tre comme).

I.'introjection est un mécanisme affectif plus primitif et représente
une sorte d'identification primairc qui consiste a faire entrer en soi, a
s‘approprier, a intérioriser 1'objet narcissique qu'est la mere au
moment ou le soi est béant (vide) .

L’investissement est un processus d’apprentissage affectif plus
global et signifie I’engagement de I'énergie psychique (pulsions) sur
un objet (moyen de la pulsion) interne ou externe, en vue de sa
satisfaction, comme but affectif, et la formation de soi comme but
caractérologique. Le désinvestissement est plutdt une opération inverse
gui consiste 4 se désintéresser de cet objet pour réinvestir un autre.

Par contre, I'intériorisation suppose directement le passage d'un
objet (traits d’autrui, Imagos...) a I'intéricur du sujet, ¢’est & dire son
intégration,

La projection, & I'inverse de Iintrojection est un mécanisme primitif
du Moi lui permettant de tracer les limites entre ¢e qui lui appartient
(hon objet) de ce qui ne lui appartient pas (mauvais objet). mais sur
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une  base plus  narcissique (principe  de plaisir) que réelle
(aménagement du Moi primitif).

I “incorporation : ce sont les fantasmes en rapport avec le désir
d'union avee Pautre par son assimilation et étre mélangé au soi.
L imitation est plutht un concept assez général elle est tardive par
rapport aux autres mcéeanismes. Elle signific la reproduction des
conduites, des roles calqués sur les autres afin de se socialiser.

I."empathie est une communication affective avec autrui de telle
sorte que le soi ressent et imagine ce que vit I'autre et elle est en méme
temps & la base de la compréhension psychologique des autres. Par
ailleurs, 1'attachement est un concept ¢laboré par Bowlby et qui est
défini comme instinct spécifique en tant que tel entre les étres. La
suggestion et un processus par le quel le soi, subit passivement et
naivement 1'influence de [’autre, considéré comme important
affectivement.

La relation objectale est un investissement, un amour, une
identification pendant les étapes de I’enfance. L hypnose est plut6t un
état de sommeil artificiel ou la conscience du sujet est absente sous
I"influence dun hypnotiseur, investit affectivement (transfert) comme
ayant un pouvoir exceptionnel pouvant mettre ou oOter des traits, des
symptomes chez le sujet.

Le transfert est un mécanisme de réapprentissage affectif qui
regroupe I’ensemble des processus sus—cités; c’est a dire il représente
une sorte de relation dinvestissement, d’amour, d’identification,
d’imitation, de suggestibilité que fait Ja patient sur son psychologue.
Ce processus s'opere afin que le patient réactualise ici et maintenant
son vécu. sa structure psychologique qui s'est formée en fonction des
traits des parents ¢t a la limite de leur compétence affective. Le
psychologue reprend le patient & ce niveau la et lui permet de faire
une sorte de rattrapage affectif par une réidentification, un réinvestiss-
-ement. Il s'agit en somme d'une relation objectale améliorée. .. lui
permettant I’accomplissement et I'atteinte du stade affectif manguant.

Freud: «le Moi est I'ensemble des objets aimés dans le passé». ¢ est
a dire le soi a une sexualité assez vague et générale et qui le constitue
comme un Moi. Autrement dit, le moi est le produit de la pulsion plus
Fobjet affectif.
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L dtar | Hypnose Transfert Identifica
RO : .

‘ thérapeutique than

(S TAN

Moi Moi pauvre qui | Mol pauvre qui | Moi
riche | s'enrichi et s'appanvri|s'enrichi et s ‘appauvri| pauvre
qui en méme temps en méme temps qui

s appa s 'enrichi
L1 (-

L'au dela de la pathologie par le transfert :

Investissement

P Objet parcelaire (mére schizophrénogéne
refusant individuation de I’enfant )

Soi vide
Pulsions
Trés Partielles

. Investissement ] ) .
Soi P Objet unifié ( parents autocratiques-pére de
schizophrénique schreiber ne gére
morcelé Stade du miroir pas la loi mais la crée)

Pulsion partieiles
Cargftére

Objet idéal séparé et séparant
p (mere et pere anacliticogénes

. ni masculin ni féminin mais

juste idéalement grand )

. Investissement
Moi paranoiaque —

Pulsions unifiées
Narcissiquement

Investissement

4 Objet Oedipien ( parents
névroticogenes)

Meére séductrice- pére punisseur.
Pére gére la loi symbolique telle
quelle mais ne la crée pas

Moi anaclitique ¢
dépendant pulsions
platoniques

[1-Dars sont évolution affective. 'unification du Moi

Moi névrotique . . : o
E est toujours avant sa séparation de l objet].

structuré

symboliques o e 2 e g . :
kP b [2-dans son évolution I'objet affectif est toujours juste

supdricur & la pulsion et au Moif.
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Schéma de A Aigaer sur la caractérologic familiale et les étapes de la
structuration du Moi @ que peut reprendre, affectivericnt parlant, le
therapeute par le biais du transfert et permettre au patient de
poursuivee son évolution affective 1 on elle s’est arrétée en raison du
caractere familial,

Le Moi de Venfant peut se ceristalliser a n'importe quelle étape
psvehoeéndtique selon les limites de la compétence  affective (
caractére familial) de sa famille,

Le role du transfert thérapeutique permel justement au patient de
poursuivee son réapprentissage affectif avec le psychologue au dela
Justement des limites de la compétence affective familiale.

1. Lacan voit dans cette structuration du sujet (Cu- Moi -SurMoi) le
méme cheminement affectif. Le Soi est d’abord dans une béance (vide
psychique). sans représentation narcissique (Moi) de soi. ni articulation
symbolique (Je), ayant seulement des pulsions (Le REEL)

Ensuite. I’enfant investira affectivement sa mére (a) par ses pulsions
pour la satisfaction et en méme temps la formation de son « Moi »
narcissique. D’abord ce sera un narcissisme morcelé, ensuite un
narcissisme unifié (@- Moi - Image de soi aimé) qui sont le reflet de
I'objet mere (@), ( L'IMAGINAIRE: est ['espace des pulsion et des
fantasmes sans limites, ni ordre- la psychose).

Enfin. le Moi investit sexuellement le parent du sexe oppos€ tout er:
craignant la castration de la ol symbolique. Ce qui structure son
identité psychologigue (homme ou femme) mais en méme temps
organisera le sujet dans I"ordre. la culture et la médiation de son désir :
la névrose comme structure, comme caractére ou comme pathologie.
(LE SYMBOLIQUIL).

Le psychothérapeute intervient, donc, @ I'un de ces niveaux de
fixation ou de conflit pour permettre, encore une fois, au psychotique
ou au névrotique de continuer son histoire affective; mais cette fois-ci
face a un psychologue qui n'afficherait pas manifestement son
caractére comme le faisaient les parents. Bien en contraire, il essaie,
par le biais du transfert (rattrapage affectif psychogénérque) et par sa
bienveillance, d'éire G chague fois a l'image du désir du patient et
jamais en retard de celui ci.

Il anticipe, comme objet, le désir du patient. qui est toujours en
Cet objet doit se situer naturellement et
au supérieur, (en mateére de
aux pulsions

quéte dun objet affectif,
impérativement, & chaque fois, a un nive
maturité psychique). par rapport au Moi et par rapport
(désir). De cette fagon le patient restaurera son vécu, son Moi ¢t sa
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personnalite dans ce qui est normal (athentigque maois adapté).

e ranstert agit comme un rdapprentissage allectit, sur le modéle
comstitie par fe pavehologue: efest & dire opérant comme un modele
de rattrapage attecnt des rtds de la psychogenese.

Dans le processus du transtert thérapentique, il s'apit pour le patient
do rdidentitication,  de o rdimitation, de  réinvestissement,  de
ceirorection diun objet atfectit” (psychologue) qui en Jui méme
reprosente une suecession drobjet qui évoluent (comme des poupées
Russest en fonetion de Pévolution du Moi et des pulsions du patient.
e Moi. est de ce fait, au méme niveau que ses pulsions alors que
objet aftectt doit etre toujours juste supéricur et d'un cran du Moi et
de la pulsion.

Processus du
- . - <l
\Moi lr;m.\'tcu. ‘*‘-’":Jl dletu ,M*:'/ f;.;"fsﬂ o it
S coomton < chalapue = | - 1érapeutique
du [ herapeu ,:’f pucp” The .p. " .
gatich (BT J / 1'Lr.1pv.u.t|qu¢.
R 1 thérapeutique
Conclusion:

Ainsi. done opere le transfert thérapeatique, ¢’est a dire comme un
véritable complément parental / familial. La ou la famille s'est arrétée
dans la structuration du sujet. le psychologue sera donc amené
réhabiliter le désir 1a ou il s'est embourbé. I reprend avee le patient le
chemin de la maturité psychique pas d pas. Le patient va de ce fait se
réveiller et se libérer de son carcan caractérologique. 11 va. du moins,
faire un aménagement affectif, pas forcément profond mais avec moins
de conflits. moins d angoisse et moins de symptomes, comme résultat.
Ceci grace @ la voie, du transfert (du ré-amour que lui propose le
thérapeute) en vue une sant¢ mentale d la fois authentique et adaptee.

Ce transfert thérapeutique assurera, ainsi, au paticnt au moins un
renforcement de son Moi par une meilleure aceeptation de la r¢alite.

Les ¢chees de I'apprentissage affectify pendant I"enfance seront
donc rattrapés grice au transfert thérapeutique que vit le patient avec
le thérapeute.
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