
 

LA NATURE DE L’ACTION THÉRAPEUTIQUE DE LA
PSYCHANALYSE
James Strachey

in Georges Pragier et al., Interprétation I

Presses Universitaires de France | « Monographies de psychanalyse » 

1999 | pages 33 à 64
 
ISBN 9782130499206

Article disponible en ligne à l'adresse :
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
http://www.cairn.info/interpretation-i--9782130499206-page-33.htm
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

!Pour citer cet article :
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
James Strachey, « La nature de l’action thérapeutique de la psychanalyse  »,  in Georges Pragier 
 et al., Interprétation I, Presses Universitaires de France « Monographies de psychanalyse »,
1999 (), p. 33-64.
DOI 10.3917/puf.pragi.1999.01.0033
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 
Distribution électronique Cairn.info pour Presses Universitaires de France.

© Presses Universitaires de France. Tous droits réservés pour tous pays.

La reproduction ou représentation de cet article, notamment par photocopie, n'est autorisée que dans les limites des
conditions générales d'utilisation du site ou, le cas échéant, des conditions générales de la licence souscrite par votre
établissement. Toute autre reproduction ou représentation, en tout ou partie, sous quelque forme et de quelque manière
que ce soit, est interdite sauf accord préalable et écrit de l'éditeur, en dehors des cas prévus par la législation en vigueur en
France. Il est précisé que son stockage dans une base de données est également interdit.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

   
   

   
   

   
   

   
   

D
oc

um
en

t t
él

éc
ha

rg
é 

de
pu

is
 w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 -

  -
 C

H
E

R
IF

 O
U

S
S

A
M

A
 -

 8
9.

22
5.

23
5.

19
0 

- 
07

/0
3/

20
16

 2
2h

43
. ©

 P
re

ss
es

 U
ni

ve
rs

ita
ire

s 
de

 F
ra

nc
e 

                        D
ocum

ent téléchargé depuis w
w

w
.cairn.info -  - C

H
E

R
IF

 O
U

S
S

A
M

A
 - 89.225.235.190 - 07/03/2016 22h43. ©

 P
resses U

niversitaires de F
rance 

http://www.cairn.info/interpretation-i--9782130499206-page-33.htm
http://www.tcpdf.org


La nature de l'action thérapeutique 
de la psychanalyse1 

James Strachey 

The Nature of the therapeutic action of psycho­
analysis, parut dans l'International Journal of psy­
choanalysis, vol. XV (avril-juillet 1934), p. 127-159. 
Nous en publions cette traduction en hommage à la 
mémoire de James Strachey, récemment disparu. 

Strachey, analysant et disciple Freud, est l'auteur de la célèbre et pour le 
moment inégalée traduction intégrale en anglais des Œuvres complètes de Freud, 
la Standard Édition, qu'il réalisa avec sa femme Alix. On peut contester de 
façon ponctuelle telle ou telle traduction d'un mot, mais son ordonnance chrono­
logique s'inscrit pour toujours dans l'esprit de celui qui commence par elle sa lec­
ture de Freud. Sa complétude est exemplaire, les notes fort utiles et l'utilisation 
systématique d'un même terme anglais pour un même terme allemand, reprise 
régulièrement et accompagnée d'une explication des motivations du choix, en font 
un instrument indispensable pour l'analyste. 

L'article publié à nouveau ici (il l'avait déjà été dans la Revue française de 
psychanalyse, 34, 2, 1970, mais ce numéro est épuisé) parut pour la première 
fois dans l1ntemational Journal of psychoanalysis, en 1934. Il demeure une 
référence régulièrement citée dans les bibliographies et un instrument indispen­
sable pour toute étude sur l'interprétation en particulier et sur la technique analy­
tique en général. 

Dans cet article, Strachey insiste, d'une part, sur la concentration de la 
cure sur le transfert et, d'autre part, sur le fonctionnement de l'analyste comme 
surmoi auxiliaire. Le traitement aurait pour but d'abolir la partie du surmoi qui, 
suite à la projection et à la réintrojection des mauvais objets, suscite des défenses 
névrotiques. L'auteur insiste sur l'importance de la résolution du conflit transfé-

1. In Revue française de psychanalyse, 1970, 34, n" 2. 
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34 James Strachey 

rentiel, seul moyen de régler celui de l'enfance, le premier n'étant qu'une réédi­
tion du second. 

Pour Strachey, l'instrument fondamental de la technique analytique c'est 
l'interprétation mutative, qui met en rapport l'ici et maintenant auprès de 
l'analyste avec l'ailleurs et jadis auprès des objets infantiles. L'analyste, en ne se 
comportant pas comme ceux-ci, permet de distinguer les objets fantasmatiques de 
l'objet réel externe actuel. 

L'interprétation est dite mutative car elle ouvre une brèche dans le cercle 
vicieux névrotique; où on projette puis réintrojecte des objets mauvais. Le patient 
s'aperçoit qu'il a dirigé vers l'analyste une quantité d'énergie du ça, investie en ce 
moment mais destinée à un objet fantasmé du passé. 

Pour être efficace, l'interprétation sera actuelle du point de vue émotionnel 
et concernera l'analyste afin que le patient la ressente comme réelle. Les inter­
prétations mutatives contribuent à la formation, à l'évolution puis à la dissolution 
de la névrose de transfert. 

Préliminaires 

C'est en tant que procédé thérapeutique que naquit la psychanalyse et 
c'est, au premier chef, en tant que méthode de traitement qu'elle se présente 
encore aujourd'hui. On ne saurait donc manquer d'être surpris devant le petit 
nombre de travaux psychanalytiques consacrés jusqu'ici aux mécanismes de 
son efficacité thérapeutique. Une quantité considérable de données éclairantes 
quant à la nature et aux modes de fonctionnement de l'esprit humain s'est 
trouvée accumulée durant les trente ou quarante dernières années; un progrès 
notable a par ailleurs été accompli dans la tâche de classification de ces don­
nées et de leur subsomption sous un ensemble d'hypothèses générales et de lois 
rigoureuses ; mais la réticence dans l'application, tant soit peu poussée, de ces 
découvertes et de ces résultats au processus thérapeutique en tant que tel n'en 
est que plus frappante. Je ne puis me défendre de l'impression que si tant et 
tant de discussions concernant les détails pratiques de la technique analytique 
semblent nous laisser dans l'impasse ou la contradiction, c'est à ce fait qu'il 
faut l'attribuer. Comment, par exemple, pourrions-nous espérer trouver un 
accord sur la question épineuse de l'opportunité d'une interprétation «pro­
fonde » alors que nous ne savons même pas clairement ce que nous entendons 
par là ; alors que nous ne disposons même pas d'une formulation précise du 
concept d' « interprétation » ni d'un véritable savoir sur la nature d'une inter­
prétation et de son action sur nos patients ? Une meilleure appréhension de ces 
questions serait, je crois, d'un grand prix. Parviendrions-nous à une corn-
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La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 35 

préhension plus approfondie et concrète des effets du processus thérapeutique 
que certainement nous serions moins enclins à ces sentiments occasionnels de 
total désarroi qu'il est peu d'analystes assez heureux pour ne les point 
connaître ; et le mouvement psychanalytique lui-même serait moins exposé à 
des propositions de modifications radicales de la technique habituelle ; ces ini­
tiatives en effet tirent, pour une large part, leur séduction de l'incertitude 
régnante quant à la nature de la thérapie analytique. 

Le présent article représente une tentative d'abord de ce problème ; dût-il 
apparaître que ses très hypothétiques conclusions ne devraient pas être mainte­
nues que je m'estimerais satisfait si seulement j'avais attiré l'attention sur 
l'urgence de la question. Je tiens cependant à éviter tout malentendu et à bien 
préciser que cette étude ne consiste pas en une discussion d'orientation pra­
tique sur la technique psychanalytique. Sa portée immédiate est purement 
théorique. J'ai pris pour référence les différents types de technique qui (en 
dépit de très considérables écarts individuels) sont considérés comme restant 
dans le cadre de la psychanalyse «orthodoxe», de pair avec les différents 
effets que l'application de telles façons de procéder provoque. J'ai d'autre part 
proposé une hypothèse qui tente de rendre compte, de manière plus ou moins 
cohérente, du fait que telles modalités techniques particulières entraînent tels 
effets particuliers ; par ailleurs j'ai essayé de montrer que, si mon hypothèse 
concernant la nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse est valable, il 
s'ensuit certaines conclusions qui pourraient peut-être servir de critères dans 
l'appréciation de l'efficacité probable d'une modalité technique quelconque. 

Aperçus rétrospectifs 

Nul doute que l'objection me sera faite d'avoir exagéré la nouveauté de 
mon propos1• «Après tout, dira-t-on, nous comprenons bien et depuis déjà 
longtemps les principes majeurs qui régissent l'action thérapeutique de 
l'analyse. » De quoi je conviens sans restriction ; aussi proposerai-je ici un 
résumé aussi bref que possible des opinions reçues concernant notre sujet. Je 
devrai d'abord, à cette fin, revenir à la période comprise entre 1912 et 1917 
durant laquelle Freud nous a donné la majeure partie de ses écrits proprement 
consacrés à la technique psychanalytique. 

L'analyse des résistances. - Cette période se caractérise par l'application 
systématique de la méthode connue sous le nom d' « analyse de la résistance ». 

1. Je n'ai pas voulu constituer une bibliographie complète du sujet mais on trouvera une référence 
explicite à maintes contributions parmi les plus importantes, au fil de ces pages. 
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36 James Strachey 

A l'époque la méthode en question n'était en aucune façon nouvelle, fondée 
qu'elle était sur des idées depuis déjà longtemps implicites dans la théorie psy­
chanalytique et notamment dans l'une des vues les plus précoces de Freud à 
propos de la fonction des symptômes névrotiques. Selon cette conception ( éla­
borée essentiellement à partir de l'étude de l'hystérie) le rôle du symptôme 
névrotique consistait à défendre la personnalité du patient contre des représen­
tations inconscientes pour lui inacceptables, tout en donnant satisfaction, jus­
qu'à un certain point, à ce dynamisme inconscient. Il paraissait s'ensuivre que 
si l'analyste se trouvait en mesure de rechercher et de découvrir le désir incons­
cient et d'en susciter la prise de conscience chez le patient- puisque telle était 
la fonction de l'analyste - toute la raison d'être du symptôme s'évanouirait, 
entraînant automatiquement sa disparition. Deux difficultés surgirent, cepen­
dant. En premier lieu on s'aperçut qu'une partie de l'appareil psychique du 
patient s'opposait à ce processus, offrait une résistance à l'analyste lorsque 
celui-ci tentait de dévoiler une représentation pulsionnelle inconsciente; d'où 
l'on conclut aisément que ce devait être cette même partie de l'appareil psy­
chique du patient qui avait, à l'origine, provoqué le refoulement de la tendance 
inconsciente et ainsi rendu nécessaire la formation du symptôme. Mais, en 
second lieu, même lorsque cet obstacle semblait être surmonté, même lorsque 
l'analyste réussissait, soit à deviner, soit à déduire la nature du désir incons­
cient, et ayant attiré l'attention du patient sur ce désir, l'en avait au moins en 
apparence rendu pleinement conscient - même alors, il arrivait souvent que le 
symptôme persistât, inébranlé. La constatation de ces difficultés conduisit à 
d'importantes conclusions, pratiques et théoriques. En ce qui concerne le point 
de vue théorique, il devenait évident que la prise de conscience d'une pulsion 
inconsciente par un patient pouvait s'effectuer de deux façons différentes; il 
s'avérait qu'il pouvait en prendre conscience grâce à l'analyste dans un sens 
uniquement intellectuel, sans «réelle» prise de conscience. Afm de rendre un 
tel état de choses plus intelligible, Freud imagina une sorte d'allégorie. Il sug­
géra de se représenter l'esprit à la façon d'une carte. Le désir originel inaccep­
table était alors représenté comme situé dans une région de cette carte et 
l'information toute fraîche concernant ce désir, communiquée au patient par 
l'analyste, dans une autre région. Ce n'était que si ces deux inscriptions pou­
vaient être réunies (quoi que cela veuille dire exactement) que le désir incons­
cient devenait « réellement » conscient. Quant à ce qui empêchait cette prise de 
conscience de se produire, c'était une force à l'œuvre chez le patient, un obs­
tacle - une fois encore, de toute évidence, la même «résistance» qui s'était 
opposée aux efforts de l'analyste dans son investigation à propos du désir 
inconscient et qui avait contribué à la formation initiale du symptôme. La 
levée de cette résistance apparaissait donc comme le préalable indispensable à 
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La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 37 

la possibilité de prise de conscience effective du désir inconscient. Et c'est là 
que la leçon pratique de l'expérience apparaissait: notre tâche principale, en 
tant qu'analystes, n'est pas tant de pousser l'investigation du désir inconscient 
inacceptable que de débarrasser le patient de sa résistance à son égard. 

Mais comment accomplir cette destruction de la résistance ? Là encore 
par le même processus d'investigation et d'explication déjà appliqué au désir 
inconscient. Mais cette fois nous ne rencontrerons pas les mêmes difficultés car 
les forces maintenant le refoulement, bien qu'elles soient dans une certaine 
mesure inconscientes, n'appartiennent pas à l'inconscient au sens systématique 
du terme ; elles font partie du Moi du patient, qui coopère avec nous, et sont 
donc plus accessibles. Néanmoins, l'état de choses existant ne sera point modi­
fié ni le Moi ne se trouvera induit au travail de réajustement requis à moins 
que nous ne nous montrions capables, de par la technique appropriée, de 
mobiliser une part de cette énergie à notre profit. 

Sur quelles forces pouvons-nous compter ? - Sur le désir de guérir du 
patient, au premier chef, sans quoi il ne se serait pas engagé dans l'analyse. 
Mais également sur maintes considérations intellectuelles à propos desquelles 
nous pouvons attirer son attention. Nous sommes en mesure de lui faire com­
prendre la structure de son symptôme et les mobiles ayant entraîné le refoule­
ment du désir inacceptable. Nous pouvons insister sur le fait que ces mobiles 
sont anachroniques et périmés, qu'ils se trouvent dénués, aujourd'hui qu'il est 
adulte, de la valeur rationnelle qu'ils pouvaient comporter lors de sa prime 
enfance. Et enfin nous pouvons lui souligner que son mode de résolution de 
ses difficultés n'a fait que le conduire à la maladie, tandis que la solution nou­
velle que nous lui proposons ouvre au contraire une perspective de santé. De 
tels arguments peuvent aider le patient à abandonner ses résistances; néan­
moins, il est vrai que c'est d'un registre tout à fait différent qu'émerge le fac­
teur décisif. Ce facteur- ai-je besoin de le dire- c'est le transfert. Je dois donc 
à présent rappeler cursivement les principales idées de Freud à ce sujet, telles 
qu'elles se sont fait jour durant la période dont je traite. 

Le transfert. - La première remarque que je ferai, c'est qu'en dépit du 
fait que Freud ait, dès les premiers temps, attiré l'attention sur la constatation 
que le transfert se manifestait de deux façons - négativement aussi bien que 
positivement -, il se montra beaucoup moins disert et moins savant concernant 
le transfert négatif qu'au sujet du transfert positif. Ceci correspond évidem­
ment au fait que l'intérêt de Freud pour les pulsions destructrices et agressives 
ne s'est développé que de manière relativement récente. Le transfert fut 
d'abord considéré par lui comme un phénomène à prédominance libidinale. Il 
suggérait que chez chacun d'entre nous il y avait un certain nombre de pul-
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38 James Strachey 

sions libidinales insatisfaites et que lors de toute apparition d'un nouveau per­
sonnage sur la scène de notre vie, on voyait ces pulsions toutes prêtes à 
l'investir. Par quoi se comprenait l'universalité du phénomène. Par quoi se 
comprenait aussi que, étant donné la quantité inhabituellement élevée 
d'énergie libidinale libre présente chez les névrosés, ceux-ci montrassent une 
propension plus forte à transférer, propension qu'accusait encore le cadre spé­
cifique de la situation analytique. Il allait de soi que c'étaient ces sentiments 
amoureux ressentis par le patient pour son analyste qui fournissaient l'appoint 
énergétique nécessaire pour induire son Moi à abandonner ses résistances, à 
lever ses refoulements et à adopter pour ses problèmes invétérés une solution 
nouvelle. Cet instrument, sans lequel aucun résultat thérapeutique ne pouvait 
être obtenu, on le reconnut aussitôt : ce n'était en fait que le pouvoir, bien 
familier, de la suggestion, ostensiblement dédaigné longtemps déjà auparavant. 
A présent cependant, voici qu'il était utilisé d'une tout autre manière et même 
à vrai dire dans une direction opposée. Alors qu'à l'époque préanalytique on y 
avait recours afin d'accroître le refoulement, maintenant on s'en servait pour 
surmonter la résistance du Moi, c'est-à-dire pour permettre la levée du 
refoulement. 

Mais la situation devint de plus en plus complexe au fur et à mesure que 
la clinique du transfert s'enrichissait. Il apparut d'abord que les sentiments 
transférés se trouvaient être divers : à côté des sentiments positifs il y avait les 
hostiles, naturellement peu propres à apporter de l'aide à l'analyste. Mais en 
dehors même du transfert négatif, les sentiments d'amour eux-mêmes se répar­
tissaient en deux groupes, celui des émois affectueux ou amicaux susceptibles 
de venir spontanément à la conscience et celui des émois érotiques et amou­
reux, habituellement maintenus dans l'inconscient. Or, lorsque ces derniers 
affects devenaient par trop vifs les forces refoulantes du Moi se trouvaient 
mobilisées, accroissant ainsi ses résistances au lieu de les diminuer, en sorte 
que l'état de choses qui en résultait se distinguait mal d'une situation de trans­
fert négatif. En outre c'était le problème de la labilité des effets de tout traite­
ment par la suggestion qui se trouvait de nouveau posé. Ne risquait-on pas 
avec le transfert de voir l'analysé tomber dans une même dépendance sans 
limites à l'égard de l'analyste? 

Toutes ces difficultés furent dépassées grâce à la découverte de 
l'analysabilité du transfert lui-même. Au point que son analyse se révéla bien­
tôt comme la part la plus importante de tout le traitement. Il était possible en 
effet de faire prendre conscience de ses racines dans le refoulé inconscient aussi 
bien que pour tout autre matériel refoulé - en induisant le Moi à abandonner 
ses résistances - et il n'y avait fmalement rien de contradictoire dans le fait 
d'utiliser l'énergie transférentielle pour résoudre le transfert lui-même. Celui-ci, 
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La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 39 

une fois rendu conscient, perdait son intraitabilité et ses caractéristiques infan­
tiles, autrement permanentes. Ce qui en subsistait était alors comparable à 
n'importe quelle autre relation humaine « réelle». Mais une autre découverte 
vint faire ressortir davantage la nécessité d'une analyse constante du transfert : 
on remarqua qu'au fur et à mesure que le travail progressait, le transfert, quel 
qu'il fût, tendait à envahir l'analyse entière. Une part toujours croissante de la 
libido du patient se concentrait autour de sa relation à l'analyste, les symptô­
mes originels se trouvant désinvestis tandis que se formait parallèlement à leur 
place une névrose artificielle à laquelle Freud donna le nom de « névrose de 
transfert)). Les conflits initiaux qui avaient conduit à l'émergence de la 
névrose étaient revécus dans le contexte de la relation analytique. Mais ce phé­
nomène inattendu est fort loin de représenter l'accident regrettable qu'à pre­
mière vue il pourrait paraître. En fait, il constitue au contraire notre meilleure 
chance. Au lieu d'avoir à aborder de notre mieux les conflits appartenant à un 
passé éloigné, peuplé d'événements périmés et de personnages momifiés dont le 
devenir est déjà fixé, nous nous trouvons engagé dans une situation présente et 
immédiate dont le patient et nous-même sont les protagonistes et dont le déve­
loppement reste, dans une certaine mesure au moins, sous notre contrôle. 
Aussi bien, si nous parvenons à faire en sorte qu'à la faveur de la reviviscence 
transférentielle du conflit le patient en vienne à choisir une nouvelle solution à 
la place de l'ancienne, une solution où une conduite plus en accord avec la réa­
lité se substitue à la mise en œuvre d'un refoulement archaïque et rigide, alors, 
même lorsque l'analyse sera loin derrière lui, il ne pourra jamais se faire qu'il 
rechute. En effet, la résolution de la névrose de transfert implique la résolution 
simultanée de la névrose infantile dont elle est comme la réédition. « Le chan­
gement - écrit Freud dans l'Introduction à la psychanalyse (p. 433, PBP) - se 
produit à la faveur de la modification du Moi, qui s'accomplit sous l'influence 
de la suggestion médicale. Grâce au travail d'interprétation qui transforme 
l'inconscient en conscient, le Moi s'agrandit aux dépens de celui-là; sous 
l'influence des conseils qu'il reçoit il devient plus conciliant à l'égard de la 
libido et disposé à lui accorder une certaine satisfaction, et les craintes que le 
malade éprouvait devant les exigences de la libido s'atténuent, grâce à la possi­
bilité où il se trouve de s'affranchir par la sublimation d'une partie de celles-ci. 
Plus l'évolution et la succession des processus au cours du traitement se rap­
procheront de cette description idéale et plus le succès du traitement psychana­
lytique sera grand.)) Si je cite ce passage de Freud c'est afin de bien faire voir 
qu'à l'époque il considérait comme le facteur décisif de l'efficacité thérapeu­
tique de la cure analytique l'effet de la suggestion exercée par l'analyste sur le 
Moi de son patient en vue de le rendre plus tolérant à l'endroit des pulsions 
libidinales. 
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40 James Strachey 

Le Surmoi. - Au cours des années qui se sont écoulées depuis que fut 
écrit le passage à l'instant cité, Freud a très peu publié qui soit directement lié 
à notre sujet, d'où l'on peut déduire qu'il n'a pas modifié sa façon de voir 
concernant les principes impliqués. De fait, dans les Nouvelles Conférences 
parues l'année dernière, il déclare formellement qu'il n'a rien à ajouter à la dis­
cussion portant sur la théorie de la thérapeutique analytique telle qu'elle appa­
raît dans l'Introduction. Cependant, au cours de cette période, un nouveau et 
considérable développement de la théorie s'est produit, notamment en ce qui 
concerne la psychologie du Moi. En particulier le concept de Surmoi s'est 
trouvé formulé. Il se peut que la reformulation des principes de la thérapeu­
tique psychanalytique, établis à l'époque de l'analyse des résistances, en termes 
de Surmoi, ne suppose guère de modifications. Mais il y a tout lieu néanmoins 
de supposer que ce qui se rapporte au Surmoi est d'un particulier intérêt pour 
notre propos, et ceci de deux façons. Il semble hautement probable, à première 
vue, que le Surmoi ait à jouer, directement ou indirectement, un rôle impor­
tant dans l'établissement et le maintien des refoulements et des résistances dont 
la destruction constituait le principal but de l'analyse. Supposition confirmée si 
l'on examine la classification des divers modes de résistance présentée par 
Freud dans Inhibition, symptôme et angoisse (1926). Des cinq sortes de résis­
tance là mentionnées, il est vrai qu'une seule se trouve attribuée à 
l'intervention directe du Surmoi, mais deux parmi les résistances du Moi - la 
résistance du refoulement et celle du transfert - bien que trouvant effective­
ment leur origine dans le Moi, sont, en règle, mises en œuvre par peur du Sur­
moi. Il semble donc assez probable que, au moment où Freud écrivait le pas­
sage cité ci-dessus, relatif au fait qu'un changement favorable chez le patient 
« est rendu possible par des modifications du Moi )), il pensait, ne serait-ce que 
confusément, à cette partie du Moi qu'il devait par la suite individualiser sous 
le nom de Surmoi. Mais il y a plus, par ailleurs : dans un autre parmi les plus 
récents ouvrages de Freud, Psychologie collective et analyse du Moi (1921), il y 
a des développements qui évoquent une autre idée, à savoir qu'il est fort pos­
sible que ce soit par l'intermédiaire d'une modification du Surmoi de son 
patient que l'analyste parvienne à influer sur lui. Ces développements prennent 
place dans la discussion concernant la nature de l'hypnose et de la suggestion. 
On y voit Freud rejeter définitivement la conception de Bernheim selon 
laquelle tous les phénomènes d'hypnose seraient attribuables à la suggestion, et 
adopter l'idée inverse que la suggestion représente une manifestation partielle 
de l'état d'hypnose. L'état d'hypnose, d'autre part, est montré comme compor­
tant certaines analogies avec l'état amoureux. Il y a« la même humilité dans la 
soumission, le même abandon, la même absence de critique)) à l'égard de 
l'hypnotiseur qu'à l'égard de la personne aimée; en particulier il ne peut faire 
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La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 41 

de doute que l'hypnotiseur, tout comme l'objet aimé, ait, dans le sujet, pris la 
place de l'Idéal du Moi. Or donc, puisque la suggestion n'est qu'une forme 
spéciale de l'hypnose et puisque l'analyste obtient des modifications dans 
l'attitude de son patient au moyen de la suggestion, il paraît s'ensuivre que 
l'analyste doit toute son efficacité, en tout cas à certains égards, au fait d'avoir 
pris la place du Surmoi du patient. Voilà donc deux lignes d'arguments 
convergents qui indiquent la position clé que le Surmoi du patient doit occu­
per dans le traitement psychanalytique : il semble que ce soit une partie de 
l'appareil psychique du patient où la production de modifications favorables 
est à même d'entraîner une amélioration générale, et de plus une partie parti­
culièrement sensible à l'influence de l'analyste. 

On se mit à approfondir ces déductions plausibles presque aussitôt après la 
première apparition du Surmoi'. Ce fut, par exemple, le cas de E. Jones dans 
son article sur «La nature de l'autosuggestion »2

• Peu après, Alexander lança 
l'idée que le but majeur de toute thérapie analytique devait être la destruction 
totale du Surmoi en tant que tel et la prise en charge de ses fonctions par le Moi. 
Selon ses vues, le traitement doit se diviser en deux phases. Dans la première 
c'est l'analyste qui assume les fonctions du Surmoi du patient, et ce n'est qu'au 
cours de la seconde qu'elles sont restituées au patient, mais cette fois à son Moi. 
Dans l'esprit d'Alexander le Surmoi (quoiqu'illimite explicitement l'usage du 
terme aux parties inconscientes de l'Idéal du Moi), est donc une partie essentiel­
lement primitive, périmée de l'appareil psychique, non accordée au réel, inca­
pable d'adaptation, et dont le fonctionnement, automatique, est aussi mono­
tone que celui d'un réflexe. Il n'y a aucune de ses fonctions vraiment utiles qui 
ne puisse être prise en charge par le Moi et il n'y a, par conséquent, rien d'autre 
à en faire que de s'en débarrasser. Cette attaque massive du Surmoi paraît de 
validité problématique. Il semble probable que sa suppression, même avec des 
justifications pragmatiques, entraînerait celle d'un grand nombre d'activités 
mentales hautement souhaitables. Il reste que l'idée suivant laquelle l'analyste 
assume les fonctions du Surmoi du patient au cours du traitement et ce faisant 
le modifie, rencontre les hypothèses de travail que j'ai déjà présentées. 

Il en va de même de certains passages d'un article de Rad6 sur « Le prin­
cipe économique dans la technique psychanalytique ))3 La seconde partie de cet 
article, qui devait être consacrée à la psychanalyse, n'a jamais malheureuse­
ment été publiée; mais la première, concernant l'hypnotisme et la catharsis4, 

est souvent fort intéressante. On y trouve l'idée que le sujet hypnotisé intro-

1. Dans la communication de Freud au Congrès de Berlin en 1922, développée par la suite dans<< Le 
Moi et le Ça)) (1923). 

2. Voir l'International journal ... , vol. IV, 1925. 
3. Également présenté à Salzburg en 1924. 
4. Cf. l'International ... , vol. VI, 1925. 
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42 James Strachey 

jecte l'hypnotiseur sous la forme de ce que Rad6 appelle « un Surmoi­
parasite», qui emprunte l'énergie et assume les fonctions du Surmoi originel 
du sujet. L'un des traits de la situation évoquée par Rad6 est l'instabilité et le 
caractère transitoire de toute cette structure. Si, par exemple, l'hypnotiseur 
donne un ordre par trop en opposition avec le Surmoi originel du sujet, le Sur­
moi parasite se trouve rapidement évincé. Et de toute manière quand l'état 
d'hypnose cesse, l'emprise du Surmoi parasite cesse aussi et le Surmoi originel 
reprend ses fonctions. 

Quelque discutables que soient les détails de la description de Rad6, 
celle-ci non seulement montre bien encore une fois que la notion de Surmoi 
représente le point d'appui de la psychothérapie; mais d'autre part elle attire 
l'attention sur l'importante différence qui existe entre les effets de l'hypnose et 
ceux de l'analyse quant à leur persistance. L'hypnose agit de façon essentielle­
ment éphémère, et la théorie du Surmoi parasite de Rad6 qui présente celui-ci 
non comme remplaçant réellement le Surmoi originel mais simplement comme 
le mettant hors d'action, donne une très bonne image de son efficacité appa­
rente. L'analyse, d'autre part, dans la mesure où elle cherche à affecter le Sur­
moi du patient, se propose une action beaucoup plus étendue et durable et 
véritablement un changement total dans la nature du Surmoi lui-même1• Cer­
tains développements plus récents de la théorie psychanalytique font même 
pressentir, du moins me semble-t-il, la direction dans laquelle on peut proba­
blement se faire une idée plus claire à ce propos. 

Introjection et projection. - Ce dernier surgeon de la théorie a d'étroits 
rapports avec les pulsions destructrices et les a portées pour la première fois 
sur le devant de la scène; l'attention se trouvant simultanément concentrée sur 
les problèmes, corrélatifs, de la culpabilité et de l'angoisse. Je pense ici surtout 
aux idées concernant la formation du Surmoi récemment élaborées par 
Melanie Klein et je songe à l'importance qu'elle attribue aux processus 

1. Cette hypothèse paraît entrer en contradiction avec certaines déclarations qui font autorité suivant 
lesquelles la structure du Surmoi se trouve définitivement établie et fixée à un âge très précoce. Ainsi Freud 
dans différents passages paraît penser que le Surmoi (ou tout au moins son noyau) est formé une fois pour 
toutes à la période où l'enfant sort de son complexe d'Œdipe («Le Moi et le Ça»). Melanie Klein aussi parle 
de l'achèvement du développement du Surmoi et de l'accomplissement définitif de sa constitution à l'orée de la 
période de latence (cf. La psychanalyse des enfants), quoique, dans maints autres passages, elle sous-entende 
que le Surmoi peut être modifié sous l'effet de l'analyse à un âge plus tardif. Je ne sais dans quelle mesure 
cette contradiction en est bien une. Ma propre théorie ne met pas le moins du monde en question le fait que, 
dans le développement normal, le Surmoi se trouve déterminé à un âge précoce et demeure par la suite inaltéré 
pour l'essentiel. A vrai dire même j'ai le sentiment qu'en pratique, rien, si ce n'est le processus psychanaly­
tique, ne peut le modifier. C'est une donnée bien connue que, par beaucoup de ses aspects, la situation analy­
tique remet le patient dans une condition infantile de telle sorte que le fait d'être analysé peut, une fois encore, 
remettre le Surmoi du patient « sur le métier)). Et peut-être est-ce un autre signe de l'immaturité du névrosé 
que la persistance de la malléabilité de son Surmoi. 
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La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 43 

d'introjection et de projection dans le développement de la personnalité. Je 
présenterai ici de manière extrêmement schématique ce que je crois être ses 
vues1• Elle tient que l'individu introjecte et projette constamment les objets de 
ses pulsions inconscientes et que le caractère des objets introjectés dépend de 
celui même des pulsions dirigées vers les objets extérieurs. Ainsi par exemple 
durant la période du développement libidinal de l'enfant où dominent les senti­
ments d'agressivité orale, ses sentiments à l'égard de l'objet extérieur seront 
empreints d'agressivité orale; une fois l'objet introjecté, celui-ci agira alors (à 
la façon d'un Surmoi) sur le mode de l'agressivité orale, sur le Moi de l'enfant. 
Puis on assistera à la projection de cet objet introjecté sur le mode agressif 
oral, sur l'objet extérieur, lequel à son tour apparaît comme empreint 
d'agressivité orale. Le fait de ressentir ainsi l'objet extérieur comme dangereux 
et destructeur induit de nouveau les pulsions inconscientes à revêtir encore 
plus d'agressivité et de destructivité à l'égard de l'objet, de par une réaction 
d'autodéfense. Ainsi naît un cercle vicieux. Ce processus tend à éclairer les rai­
sons de l'extrême sévérité du Surmoi chez les très jeunes enfants ainsi qu'à 
rendre compte de leur peur irrationnelle des objets extérieurs. Selon le dévelop­
pement de l'individu normal, sa libido atteint en général le stade génital, où les 
pulsions positives prédominent. Ainsi verra-t-on son attitude à l'égard des 
objets extérieurs devenir plus amicale et parallèlement l'objet introjecté (ou 
bien le Surmoi) deviendra moins sévère tandis que l'accord de son Moi avec la 
réalité sera meilleur. Dans le cas du névrosé cependant, pour diverses raisons 
- soit du fait de la frustration ou bien d'une incapacité du Moi à tolérer les 
pulsions, soit du fait d'une puissance excessive des composantes destructrices -
l'avènement du stade génital ne se produit pas et l'individu reste fixé à un 
niveau prégénital. Son Moi demeure ainsi soumis à la pression d'un Ça sau­
vage d'une part et d'un Surmoi tout aussi sauvage de l'autre, par quoi se per­
pétue le cercle vicieux à l'instant défmi. 

Le cercle vicieux névrotique 

J'aimerais indiquer comment l'hypothèse que j'ai, de façon un peu 
abrupte, établie, peut nous aider à nous faire une idée non seulement du méca­
nisme d'une névrose mais aussi du mécanisme de son traitement. Il n'y a 
somme toute rien de nouveau dans le fait de considérer une névrose essentielle­
ment en tant qu'obstacle ou en tant que déviation sur la voie du développe­
ment normal ; rien non plus de nouveau dans la croyance que la psychanalyse 

1. Cf. La psychanalyse des enfants, passim, et particulièrement chap. VIII et IX. 
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44 James Strachey 

(grâce aux caractéristiques de la situation analytique) se trouve en mesure de 
lever l'obstacle et par là de permettre la reprise du développement normal. Je 
ne fais que tenter de préciser un peu plus nos conceptions en supposant que 
l'obstacle pathologique à la poursuite de l'évolution du névrosé est de la 
nature d'un cercle vicieux tel que celui que j'ai décrit. Si d'une façon ou d'une 
autre une brèche pouvait être faite dans ce cercle, les processus du développe­
ment progresseraient selon leur cours normal. Si, par exemple, on pouvait faire 
en sorte que le patient ait moins peur de son Surmoi ou de l'objet introjecté, il 
projetterait ainsi sur l'objet extérieur des imagos moins terrifiantes et ne se 
trouverait pas, par conséquent, dans la même nécessité de nourrir de l'hostilité 
à son égard; l'objet alors introjecté serait à son tour moins débridé quant à sa 
pression sur les pulsions du Ça, lesquelles pourraient ainsi perdre quelque peu 
de leur férocité primitive. Bref un cercle bénin serait substitué au cercle vicieux 
et en fm de compte le développement libidinal du patient accéderait au niveau 
génital lorsque, comme c'est le cas chez l'adulte normal, son Surmoi serait 
relativement adouci tandis que son Moi établirait une relation à peu près sans 
distorsion avec la réalité1

• 

Mais en quel point du cercle vicieux la brèche doit-elle être faite, et com­
ment doit-elle être réellement effectuée? Il est d'évidence que modifier le carac­
tère du Surmoi de quelqu'un est chose plus facile à dire qu'à faire. Néanmoins 
les références déjà faites à des discussions antérieures sur le sujet suggèrent for­
tement l'idée que le Surmoi doit jouer un rôle important dans la solution de ce 
problème. Avant d'aller plus loin cependant, il nous faudra considérer d'un 
peu plus près la nature de la situation analytique. La relation entre les deux 
personnes qui s'y trouvent engagées est d'une grande complexité, si bien que, 
pour les exigences du présent propos, j'y distinguerai deux éléments. En pre­
mier lieu le patient en analyse a tendance à concentrer l'ensemble de ses pul­
sions inconscientes sur l'analyste. Je ne ferai pas de plus amples commentaires 
sur ce fait et ses implications, tant ils nous sont familiers. Je me contenterai 
d'insister sur leur importance cardinale quant à tout ce qui suit, me trouvant 
conduit aussitôt au second élément de la situation analytique que je veux indi­
vidualiser : le sujet en analyse a tendance à vivre d'une façon ou d'une autre 
son analyste en tant que substitut de son propre Surmoi. J'aimerais ici para­
phraser, avec seulement une légère différence, l'heureuse formulation de Rad6 
relativement à l'hypnose et dire que, dans l'analyse, le patient a tendance à 
faire de l'analyste «un Surmoi auxiliaire)). Mais voilà qui évidemment 
demande quelque explication. 

1. Une vue analogue a été souvent suggérée par Melanie Klein. Voir par exemple La psychanalyse des 
enfants, éd. anglaise, p. 369. Elle a été plus explicitement développée par Melitta Schmideberg, Zur Psycho­
analyse asozialer Kinder und Jugendlicher, Zeitschrift, Bd XVIII, 1932. 
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La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 45 

L'analyste comme « surmoi auxiliaire » 

Lorsqu'un patient névrosé rencontre dans le cours de sa vie habituelle 
un nouvel objet, il aura tendance, selon notre hypothèse de base, à projeter 
sur lui ses objets archaïques introjectés ; par quoi le nouvel objet deviendra, 
dans cette mesure même, un objet fantasmatique. Il y a tout lieu de penser 
que ces objets introjectés se trouvent plus ou moins séparés en deux groupes, 
fonctionnant d'une part comme un « bon » objet introjecté (ou un Surmoi 
adouci) et d'autre part comme un « mauvais » objet introjecté (ou un Surmoi 
cruel). Selon le degré auquel le Moi garde le contact avec la réalité, le 
« bon » objet introjecté sera projeté sur des objets extérieurs réels bienveil­
lants et le «mauvais» sur des objets réels extérieurs malveillants. Puisque 
cependant il s'agit, par hypothèse, d'un névrosé, le « mauvais » objet intro­
jecté prédominera et tendra davantage que le bon à faire l'objet de projec­
tions; et l'on observera par la suite, même là où d'abord c'était le «bon» 
objet qui était projeté, une tendance du « mauvais », après quelque temps, à 
prendre sa place. Par conséquent, on sera fondé à dire que d'une manière 
générale les objets fantasmatiques du névrosé, projetés sur le monde exté­
rieur, seront électivement dangereux et hostiles. Bien plus, puisque même ses 
«bons» objets introjectés ne pourront être dits «bons>> qu'en fonction d'un 
standard archaïque et infantile et ne se trouveront dans une certaine mesure 
maintenus qu'afin de contrebalancer les «mauvais», même ses «bons>> 
objets fantasmatiques projetés seront très peu accordés à la réalité. Si nous 
revenons maintenant à l'éventualité où notre névrosé rencontre dans la vie 
réelle un nouvel objet et si nous supposons (comme c'est le cas le plus fré­
quent) qu'il projette son «mauvais>> objet introjecté sur lui - l'objet fantas­
matique externe lui semblera alors dangereux ; il en aura peur et pour s'en 
défendre accroîtra sa colère. Ainsi lorsqu'il introjecte à son tour ce nouvel 
objet, celui-ci ne fera que grossir le nombre des imagos terrifiantes déjà intro­
jectées. La nouvelle imago introjectée constituera seulement en fait une 
réplique des imagos archaïques originelles, et son Surmoi demeurera presque 
exactement ce qu'il était. Dans le cas où il commence à projeter son « bon >> 
objet introjecté sur le nouvel objet extérieur rencontré, la même chose sera 
vraie, mutatis mutandis. Il en résultera sans aucun doute un léger renforce­
ment de son bon Surmoi aux dépens du Surmoi cruel et, dans cette mesure, 
sa condition sera améliorée. Mais il ne se produira aucun changement quali­
tatif dans son Surmoi, du fait même que le nouveau « bon >> objet introjecté 
ne représente qu'une réplique de l'originel, avec pour seul résultat le renforce­
ment du « bon >> Surmoi archaïque déjà là. 
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46 James Strachey 

Quand ce patient névrosé rentre en contact avec un nouvel objet dans 
l'analyse, l'effet produit est l'apparition immédiate d'une situation différente. 
Quel que soit le cas, son Surmoi n'est ni homogène ni bien structuré; l'image 
que nous en avons donnée ci-dessus étant schématique et abusivement sim­
plifiée. En réalité, les imagos introjectées concourant à sa formation provien­
nent de différents stades de son histoire et fonctionnent dans une certaine 
mesure indépendamment les unes des autres. Étant donné les particularités de 
la conjoncture analytique et du comportement de l'analyste, l'imago introjectée 
de l'analyste a, pour une part, tendance à se trouver assez nettement distincte 
du reste du Surmoi du patient. (Ceci naturellement présuppose un certain 
contact avec la réalité de sa part. Nous avons ici l'un des critères fondamen­
taux d'analysabilité ; un autre étant comme nous l'avons déjà implicitement 
remarqué, la capacité du patient à investir l'analyste de ses pulsions incons­
cientes.) Cette distinction, cette séparation, entre l'imago de l'analyste intro­
jecté et le reste du Surmoi du patient, devient évidente dès la phase précoce du 
traitement ; par exemple en rapport avec la règle fondamentale. La nouvelle 
portion de Surmoi dit au patient qu'il lui est permis de formuler tout ce qui lui 
vient à l'esprit. Ceci opère de façon satisfaisante pendant quelque temps mais 
bientôt naît un conflit entre la nouvelle « portion » et le restant, car le Surmoi 
originel dit en quelque sorte : « Tu ne dois pas dire ceci, car si tu le fais, tu vas 
prononcer un mot obscène ou bien trahir les secrets d'un tel. » La séparation 
de cette nouvelle portion - que j'ai appelée Surmoi auxiliaire - a tendance à 
persister pour la bonne raison qu'elle opère généralement dans une direction 
différente comparativement au reste du Surmoi. Ce qui est vrai non seulement 
du Surmoi cruel mais aussi du Surmoi indulgent. En effet, bien que le Surmoi 
auxiliaire soit en fait bienveillant, il ne l'est pas de la même archaïque façon 
que celle des « bonnes » imagos introjectées du patient. La plus importante 
caractéristique du Surmoi auxiliaire est que son rapport au Moi est constam­
ment basé sur des considérations réelles et contemporaines, ce qui par soi­
même peut servir à le distinguer de la plus grande partie du Surmoi originel. 

En dépit de ceci cependant la situation est très peu sûre. Il existe une ten­
dance constante à la rupture pour l'ensemble de cette séparation. Le patient 
est susceptible à n'importe quel moment de projeter son imago terrifiante sur 
l'analyste, tout comme s'il était n'importe qui d'autre qu'il aurait pu rencon­
trer dans le cours de son existence. Si cela se produit, l'imago introjectée de 
l'analyste se trouvera tout entière incorporée dans le reste du Surmoi cruel du 
patient, et le Surmoi auxiliaire disparaîtra. Et même lorsque le contenu des 
formulations du Surmoi auxiliaire est bien réalisé comme différent du Surmoi 
originel, voire contraire à celui-ci, cela n'empêchera pas que sa qualité ne soit 
ressentie comme identique. Par exemple le patient peut ressentir que l'analyste 
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La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 47 

lui a dit : « Si vous ne dites pas tout ce qui vous vient à l'esprit je vous donne­
rai une bonne raclée >> ou bien « Si vous ne prenez pas conscience de ce mor­
ceau d'inconscient je vous chasserai. » Néanmoins quelque labile et quelque 
limitée que puisse être son autorité, cette relation particulière entre l'analyste 
et le Moi du patient paraît fournir à l'analyste son principal instrument en vue 
de faciliter le développement du processus thérapeutique. Quelle est cette arme, 
capitale dans l'arsenal analytique ? Son nom vient tout de suite aux lèvres. Il 
s'agit bien évidemment de l'interprétation; et c'est ici que nous touchons au 
cœur du problème dont je propose la discussion dans le présent article. 

L'interprétation 

Qu'est-ce donc que l'interprétation, et comment opère-t-elle? En dépit du 
peu de lumières que l'on a là-dessus, la croyance en sa grande efficacité en tant 
qu'instrument thérapeutique n'en est pas moins presque universelle: c'est que, 
il faut l'avouer, l'interprétation possède plus d'une qualité l'apparentant à une 
arme magique. Et elle est, on le sait, ressentie comme telle par maints patients. 
Certains d'entre eux passent des heures, parfois, à élaborer des interprétations 
de leur cru, souvent ingénieuses, éclairantes et justes, d'ailleurs. D'autres tirent 
du fait d'en recevoir un plaisir libidinal immédiat, à tel point qu'il peut même 
se développer chez eux une dépendance quasi toxicomaniaque, à leur égard. 
Dans les milieux non analytiques l'interprétation ou bien suscite la moquerie, 
comme s'il s'agissait de quelque chose de risible, ou bien la crainte, comme s'il 
s'agissait d'un terrible danger. Cette dernière réaction est moins rare, je pense, 
qu'on ne le croit généralement chez les analystes. Ceci se fit jour notamment 
par les effets produits, en de nombreux cercles, lorsque l'idée de donner des 
interprétations à de petits enfants fut lancée par Melanie Klein la première. 
Mais je crois qu'il serait vrai, d'une manière générale, de dire que les analystes 
sont enclins à ressentir l'interprétation comme quelque chose d'extrêmement 
puissant, que ce soit dans un bon ou un mauvais sens. J'ai ici en vue nos senti­
ments à propos de l'interprétation en les distinguant de nos croyances raison­
nées. Or il semble qu'il y ait bon nombre de raisons de penser que nos senti­
ments sur ce chapitre tendent à déformer nos croyances. De toute façon, 
nombre de ces croyances paraissent au premier abord contradictoires ; et les 
contradictions ne naissent pas toujours de l'opposition de différentes écoles 
mais parfois se rencontrent chez un même individu. C'est ainsi qu'on nous dit 
que si nous interprétons trop tôt ou inconsidérément nous courons le risque de 
perdre le patient ; mais aussi qu'à moins d'interpréter vite et profondément 
nous courons ce même risque ; que l'interprétation peut donner lieu à 

   
   

   
   

   
   

   
   

D
oc

um
en

t t
él

éc
ha

rg
é 

de
pu

is
 w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 -

  -
 C

H
E

R
IF

 O
U

S
S

A
M

A
 -

 8
9.

22
5.

23
5.

19
0 

- 
07

/0
3/

20
16

 2
2h

43
. ©

 P
re

ss
es

 U
ni

ve
rs

ita
ire

s 
de

 F
ra

nc
e 

                        D
ocum

ent téléchargé depuis w
w

w
.cairn.info -  - C

H
E

R
IF

 O
U

S
S

A
M

A
 - 89.225.235.190 - 07/03/2016 22h43. ©

 P
resses U

niversitaires de F
rance 



48 James Strachey 

d'intolérables crises d'angoisse, impossibles à maîtriser, parce que, en interpré­
tant, nous aurons «libéré» l'angoisse; mais aussi que l'interprétation repré­
sente la seule façon de rendre le patient capable de faire face à une crise 
d'angoisse qui le submerge parce que, en interprétant, nous aurons «résolu>> 
l'angoisse ; que les interprétations doivent toujours se rapporter au matériel 
qui est sur le point d'émerger à la conscience; mais aussi que les interpréta­
tions les plus fructueuses sont en fait les interprétations profondes ; « soyez 
prudents avec vos interprétations ! », dit l'un ; « dans le doute interprétez !, », 
dit l'autre. Néanmoins, bien qu'évidemment la confusion règne en la matière, 
je ne pense pas que toutes ces vues soient nécessairement incompatibles ; il se 
pourrait que ces diverses positions soient en fait relatives à des circonstances, 
des cas, différents, et aussi à des sens différents du mot interprétation. 

En effet il est évident que celui-ci se trouve utilisé en plus d'un sens. Peut­
être après tout n'est-il qu'un synonyme de l'expression ancienne que nous 
avons déjà rencontrée : « rendre l'inconscient conscient >> et partage-t-il toutes 
ses ambiguïtés. Car d'une certaine façon, si vous donnez un dictionnaire alle­
mand-anglais à quelqu'un qui ne sait pas l'allemand, vous lui donnez une col­
lection d'interprétations, et ceci, je pense, représente le genre de signification 
suivant quoi se trouve discutée la nature de l'interprétation dans un article 
récent de Bernfeld1• De telles interprétations descriptives n'ont évidemment 
aucun rapport avec notre présent propos, et j'en viendrai donc, sans plus de 
détour, à définir aussi clairement que je le puis une sorte particulière 
d'interprétation qui me paraît représenter en fait l'instrument essentiel de la 
thérapeutique psychanalytique et à quoi, par commodité, je donnerai le nom 
d'interprétation « mutative >>. 

Je commencerai tout d'abord par donner un aperçu schématique de ce 
que j'entends par interprétation « mutative », laissant les détails à plus tard ; 
et dans une intention de clarté je prendrai pour exemple l'interprétation d'une 
pulsion hostile. En vertu de son pouvoir (un pouvoir strictement limité) en 
tant que Surmoi auxiliaire, l'analyste permet à une certaine quantité minime 
de l'énergie instinctuelle du patient (dans notre exemple sous la forme d'une 
pulsion agressive) de devenir consciente2. Puisque l'analyste est aussi, de par 
la nature des choses, l'objet des pulsions inconscientes du patient, le quantum 
de ses pulsions qui vient d'accéder à la conscience sera consciemment dirigé 

1. Der Begriff der Deutung in der Psychoanalyse, Zeitschrift für angewande Psychologie, 42, 1932. Un 
résumé critique par Gerô figure dans Imago, 19, 1933. 

2. Je ne tente aucunement de donner une description du processus en termes métapsychologiques cor­
rects. Par exemple, dans la conception de Freud, l'antithèse entre conscient et inconscient n'est pas à propre­
ment parler applicable aux pulsions instinctuelles elles-mêmes mais seulement aux idées qui les représentent 
dans le psychisme (cf. L'Inconscient). Cependant par souci de simplicité j'utiliserai dans tout cet article 
l'expression : « Rendre conscientes les pulsions instinctuelles. » 
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La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 49 

contre l'analyste. C'est là le point critique. Si tout va bien, le Moi du patient 
prendra conscience du contraste entre le caractère agressif de ses sentiments 
et la nature effective de l'analyste, car celui-ci ne se comporte pas de la même 
façon que les objets archaïques, « bons >> ou « mauvais », du patient. Autre­
ment dit le patient prendra conscience d'une différence entre son objet fantas­
matique originel et l'objet réel extérieur. C'est ainsi que l'interprétation est 
mutative, puisqu'elle a réussi à faire une brèche dans le cercle vicieux 
névrotique. En effet le patient, ayant pris conscience du fait que l'objet réel 
extérieur est dénué d'agressivité, sera en mesure de diminuer la sienne 
propre ; le nouvel objet qu'il introjecte sera moins agressif et en conséquence 
l'agressivité de son Surmoi sera également diminuée. De façon corrélative et 
simultanée le patient aura accès au matériel infantile, revécu dans sa relation 
à l'analyste. 

Tel est le schéma général de l'interprétation mutative. On remarquera que 
le processus semble se distribuer en deux phases. Je tiens à ne pas préjuger la 
question de savoir si ces deux phases se donnent selon une séquence temporelle 
ou bien si elles peuvent constituer les deux aspects simultanés d'un seul phéno­
mène. En raison d'exigences descriptives, il est plus facile de les considérer 
comme si elles étaient successives. D'abord donc, vient la phase où le patient 
prend conscience d'une certaine quantité d'énergie pulsionnelle comme étant 
orientée vers l'analyste ; puis en second la phase où le patient prend conscience 
du fait que cette énergie se trouve dirigée vers un objet fantasmatique 
archaïque et non pas vers un objet réel. 

La première phase de l'interprétation 

La première phase d'une interprétation mutative - celle où un aspect de 
la relation inconsciente à l'analyste accède à la conscience en vertu de la posi­
tion de ce dernier en tant que Surmoi auxiliaire - est en elle-même complexe. 
Dans le modèle classique de l'interprétation, on fait d'abord prendre cons­
cience au patient d'un état de tension dans son Moi, et dans un second temps 
de l'existence d'un agent refoulant qui est à l'œuvre (du fait que son Surmoi le 
menace d'une punition) et ce n'est qu'alors qu'on lui fait prendre conscience 
de la pulsion inconsciente qui a soulevé les protestations de son Surmoi et sus­
cité ainsi de l'angoisse dans son Moi. 

Ceci est le schéma classique. Dans sa pratique effective, il se trouve que 
l'analyste travaille des trois côtés à la fois ou bien en succession irrégulière. A 
tel moment c'est une petite part du Surmoi du patient qui peut lui être révélée 
dans toute sa sauvagerie, à tel autre, le croissant désarroi de son Moi ; à tel 
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50 James Strachey 

autre encore ce sont - destinées à contrebalancer son hostilité - les tentatives 
de ce dernier en vue de sa restauration qui attireront l'attention du théra­
peute; il pourra se faire aussi qu'en de certaines occasions celui-ci favorise 
directement une part de l'énergie pulsionnelle dans sa tendance à l'effraction 
des derniers vestiges d'une résistance déjà affaiblie. Il y a cependant un trait 
que toutes ces diverses opérations ont en commun: elles s'accomplissent sur 
une petite échelle. L'interprétation mutative se trouve en effet inéluctablement 
régie par le principe des doses minimales. C'est, je crois, un fait clinique com­
munément reconnu que les modifications qui apparaissent sous l'effet de 
l'analyse chez un patient le font presque toujours de façon très progressive : 
des changements importants et soudains ont plutôt tendance à nous faire pen­
ser à la suggestion qu'au processus psychanalytique. La nature progressive des 
modifications suscitées par l'analyse s'expliquera si, comme je le suggère, on 
les conçoit comme le résultat de la totalisation d'un nombre considérable de 
petits mouvements dont chacun correspond à une interprétation mutative. Le 
caractère limité de chaque pas en avant est lui-même déterminé par la nature 
de la situation analytique. Chaque interprétation en effet provoque la libéra­
tion d'une certaine quantité d'énergie pulsionnelle et, comme nous le verrons 
dans un moment, si la quantité libérée est trop grande, l'état d'équilibre haute­
ment instable qui permet à l'analyste de fonctionner en tant que Surmoi auxi­
liaire du patient est appelé à se rompre. C'est ainsi la situation analytique tout 
entière qui se trouvera mise en péril puisque c'est seulement en vertu du fonc­
tionnement spécifique de l'analyste en tant que Surmoi auxiliaire que ces libé­
rations d'énergie pulsionnelle peuvent se produire. 

Entrons dans le détail des effets consécutifs à une tentative de la part de 
l'analyste de faire sourdre d'un seul coup une trop grande quantité d'énergie 
pulsionnelle dans la conscience du patient1

• De deux choses l'une, ou bien il 
peut ne se rien produire ou bien, au contraire, des effets impossibles à maîtri­
ser peuvent apparaître ; dans les deux cas, de toute manière on pourra dire 
qu'aucune interprétation mutative n'a été effectuée. Dans la première éventua­
lité (celle où il n'y a apparemment aucun effet) le pouvoir de l'analyste en tant 
que Surmoi auxiliaire n'aura pas été assez efficace pour réaliser ce qu'il s'était 
proposé. Échec qui, là encore, peut être lié à deux raisons très différentes. Il 
peut se faire que les pulsions qu'il tentait de faire émerger ne fissent en réalité 
pas suffisamment pression dans l'instant: car, somme toute, l'émergence d'une 
pulsion dépend de deux facteurs directs, l'autorisation du Surmoi certes, mais 
aussi l'urgence (le degré d'investissement) de la pulsion elle-même. Ceci donc 
peut être la cause d'une réponse apparemment négative à une interprétation, 

1. C'est tout comme si un facteur qualitatif pouvait aussi bien se trouver en cause : certains types de 
pulsions peuvent se trouver plus opposés au Moi que d'autres. 
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éventualité bénigne de toute évidence. Mais le même résultat apparent peut 
être dû à quelque chose d'autre encore ; en dépit de l'urgence réelle de la pul­
sion, les forces de refoulement du patient (l'intensité de ce refoulement) 
peuvent avoir été trop grandes pour permettre à son Moi d'être sensible à la 
voie persuasive du Surmoi auxiliaire. Ainsi nous trouvons-nous devant une 
situation dynamiquement identique à celle que nous allons à présent envisager, 
bien qu'économiquement elle soit différente. J'ai en vue la conjoncture où le 
patient accepte l'interprétation, autrement dit ouvre l'accès à sa conscience de 
la pulsion, mais se trouve aussitôt submergé par l'angoisse. Ceci peut se mani­
fester de diverses façons : apparition d'une crise d'angoisse, expression d'une 
colère réelle contre l'analyste dans un état d'absence complète d'insight, voire 
rupture de l'analyse. Le patient se comportera alors tout comme le sujet hyp­
notisé lorsque, ayant reçu l'ordre de la part de l'hypnotiseur d'accomplir un 
acte qui répugne trop à sa conscience, il rompt la relation hypnotique et sort 
de sa transe. Un tel état de choses, manifeste, là où le patient répond à une 
interprétation par une véritable crise d'angoisse ou un équivalent, peut être 
latent, là où il n'apparaît aucune réponse de sa part. Cette dernière éventualité 
peut être la plus épineuse des deux, puisqu'il y a déguisement, et quelquefois, 
me semble-t-il, être la conséquence d'un surdosage d'interprétation encore plus 
fort que là où naît l'angoisse manifeste (quoique évidemment d'autres facteurs 
soient déterminants ici et notamment la nature de la névrose du patient). 
J'attribue cet effondrement de la situation analytique à un surdosage 
d'interprétation: mais il serait peut-être plus à propos, d'une certaine manière, 
de l'attribuer à un dosage insuffisant. Car ce qui s'est produit c'est que la 
seconde phase du processus interprétatif n'a pas eu lieu : celle où le patient 
prend conscience du fait que sa pulsion est dirigée vers un objet fantasmatique 
archaïque et non pas vers un objet réel. 

La seconde phase de l'interprétation 

Dans la seconde phase d'une interprétation complète un rôle crucial 
revient donc au sens de la réalité du patient : l'heureuse issue de cette phase 
dépend en effet de son aptitude, au moment critique de l'émergence à la cons­
cience du quantum d'énergie pulsionnelle libérée, à distinguer entre son objet 
fantasmatique et l'analyste. Problème qui se trouve étroitement lié à celui, déjà 
discuté, de l'extrême labilité de la position de l'analyste en tant que Surmoi 
auxiliaire. La situation analytique risque, à tout moment, de dégénérer en 
situation de réalité. Mais ceci signifie en fait le contraire de ce qu'on pourrait 
croire. Ceci veut dire que le patient est à tout moment sur le point de transfor-
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52 James Strachey 

mer l'objet réel extérieur (l'analyste) en un objet archaïque; autrement dit il 
est sur le point de projeter sur lui ses imagos primitives introjectées. Dans la 
mesure où le patient le fait réellement, l'analyste devient comparable à 
n'importe quelle personne rencontrée dans la vie réelle - il devient un objet 
fantasmatique. L'analyste cesse alors d'être en possession des avantages parti­
culiers tenant à la situation analytique ; il se trouve introjecté, au même titre 
que tous les autres objets fantasmatiques, dans le Surmoi du patient et ne sera 
plus en mesure de fonctionner selon les modalités spécifiques indispensables à 
l'accomplissement d'une interprétation mutative. Dans cette conjoncture diffi­
cile, le sens de la réalité du patient constitue un allié capital mais très faible ; 
aussi bien un progrès de ce sens de la réalité est l'une des choses que nous 
espérons voir l'analyse susciter. Il est donc important de ne le soumettre à 
aucune épreuve qui ne soit indispensable; c'est la raison fondamentale pour 
laquelle l'analyste doit éviter tout comportement effectif susceptible de cau­
tionner la représentation que le patient se fait de lui comme « bon » ou comme 
«mauvais» objet fantasmatique. Vérité plus évidente peut-être en ce qui 
concerne le« mauvais» objet. Si par exemple l'analyste montrait son émotion 
réelle ou sa frayeur devant telle pulsion du patient, celui-ci le traiterait aussitôt 
comme un objet dangereux et l'introjecterait dans son Surmoi archaïque et 
rigide. En conséquence de quoi on constaterait d'une part une diminution des 
possibilités de l'analyste dans son fonctionnement en tant qu'auxiliaire du Sur­
moi du patient et dans son rôle d'inducteur de prise de conscience des pulsions 
par ce dernier- en d'autres termes, une diminution de ses chances de parvenir 
à ce que s'accomplisse la première phase d'une interprétation mutative; et par 
ailleurs l'analyste, en tant qu'objet réel, deviendrait sensiblement plus difficile 
à distinguer du « mauvais » objet fantasmatique du patient, si bien que la réa­
lisation de la seconde phase d'une interprétation mutative serait également 
rendue plus malaisée. Une autre éventualité peut encore se produire. Suppo­
sons en effet que l'analyste se conduise à l'opposé, c'est-à-dire en pressant le 
patient de donner libre cours à ses pulsions. Il peut se faire alors que le patient 
assimile l'analyste à l'imago d'un parent perfide qui, dans un premier temps 
l'encourage à chercher satisfaction puis, tout soudain fait volte-face et le punit 
pour l'avoir fait. Dans une telle circonstance le Moi du patient peut tenter de 
se défendre en considérant tout d'un coup l'analyste comme s'il était son Ça et 
en le traitant avec toute la sévérité dont son Surmoi est capable. Là, de nou­
veau, l'analyste court le risque de perdre sa position privilégiée. Mais il peut 
être tout aussi imprudent de la part de l'analyste d'agir réellement de telle 
sorte qu'il encourage le patient à projeter son « bon » objet introjecté sur lui, 
car le patient aura alors tendance à le considérer comme un bon objet dans le 
sens archaïque, il l'agrégera à ses «bonnes» imagos archaïques et se servira de 
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La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 53 

lui comme d'une protection à l'égard de ses «mauvaises» imagos. Engagé 
dans cette voie, ses désirs infantiles positifs aussi bien que les négatifs peuvent 
échapper à l'analyse, car il est possible que son Moi n'ait plus la latitude 
d'établir une comparaison entre l'objet fantasmatique extérieur et l'objet réel. 
On alléguera peut-être que l'analyste, avec la meilleure volonté du monde, et si 
prudent soit-il, n'est jamais en mesure d'empêcher son patient de projeter sur 
lui ses diverses imagos. Ceci est naturellement indiscutable et, en vérité, tout ce 
qui fait l'efficacité de l'analyse repose sur le fait qu'il en aille ainsi. La leçon à 
tirer de ces difficultés est simplement de nous rappeler que le sens de la réalité 
du patient est extrêmement limité. Certes il est paradoxal que le meilleur 
moyen de s'assurer de la capacité de son Moi à distinguer entre fantasme et 
réalité soit de soustraire, autant que faire se peut, la réalité à ses prises ; mais 
telle est bien la vérité. Son Moi est si faible - tellement à la merci de son Ça et 
de son Surmoi - qu'il ne peut affronter le réel que s'il lui est administré à 
doses infinitésimales. Or ce sont en fait ces doses-là que lui administre 
l'analyste avec ses interprétations. 

Interprétation et réassurance 

Il me semble que l'approche des problèmes pratiques jumeaux de 
l'interprétation et de la réassurance est susceptible de bénéficier de cette dis­
tinction entre les deux phases de l'interprétation. L'un et l'autre procédé peu­
vent être utiles ou même indispensables dans certaines circonstances et, dans 
d'autres, inappropriés voire dangereux. En ce qui concerne l'interprétation1 on 
peut dire que la première de nos hypothétiques phases «libère» l'angoisse tan­
dis que la seconde la «résout». Là où une certaine quantité d'angoisse est 
déjà présente ou sur le point d'éclater, une interprétation étant donnée 
l'efficacité de sa seconde phase peut permettre au patient la reconnaissance du 
caractère irréel de ses objets fantasmatiques terrifiants et ainsi réduire sa 
propre hostilité et, par conséquent, son angoisse. D'un autre côté, induire le 
Moi à ouvrir l'accès à la conscience d'une certaine quantité d'énergie pulsion­
nelle c'est évidemment, chez une personnalité au Surmoi cruel, aller au-devant 
d'une crise d'angoisse. Or, c'est précisément ce que l'analyste fait dans la 
première phase d'une interprétation. En ce qui concerne la «réassurance)) je 
ne puis ici que faire brièvement allusion à certains des problèmes qu'elle 

1. A propos de la nécessité « d'interprétations continuelles et profondes » en vue de diminuer ou de 
prévenir des crises d'angoisse, voir La psychanalyse des enfants de Melanie Klein, éd. angl. p. 58-59. Par ail­
leurs : « L'angoisse appartenant aux couches profondes est de loin plus grande à la fois en quantité et en 
intensité de telle sorte qu'il est absolument nécessaire que soit dftment réglée sa libération», ibid., p. 139. 
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54 James Strachey 

soulève1
• Je crois, d'ailleurs, que c'est avec presque autant d'urgence que celui 

d'« interprétation» que le terme demande à être défini, et qu'il recouvre un 
grand nombre de mécanismes différents. Mais dans le présent contexte on peut 
considérer la réassurance comme une conduite adoptée par l'analyste en vue 
d'induire le patient à le voir comme un « bon » objet fantasmatique plutôt que 
comme un objet réel. Je me suis déjà expliqué sur les raisons de douter de 
l'opportunité de cette initiative, malgré le sentiment général qui veut qu'elle 
puisse être parfois très heureuse et notamment chez certains psychotiques. On 
pourrait même être porté à croire, à première vue, que le choix d'une telle atti­
tude par l'analyste est directement propice au projet de réussir une interpréta­
tion mutative. Mais je pense qu'on s'apercevra vite, à la réflexion, que tel n'est 
aucunement le cas : car justement, dans la mesure où le patient considère 
l'analyste comme son objet fantasmatique, la seconde phase de l'interprétation 
ne s'accomplit pas - puisqu'il est de l'essence même de cette phase que le 
patient y opère la distinction entre son objet fantasmatique et l'objet réel. Cer­
tes son angoisse peut se trouver atténuée; mais on n'aura pas atteint ce résul­
tat par une méthode qui permette un changement qualitatif permanent dans le 
Surmoi. Ainsi donc, quelle que puisse être l'importance tactique de la réassu­
rance on ne saurait, à mon avis, la regarder comme un facteur décisif dans la 
thérapeutique psychanalytique. 

Il faut à présent remarquer qu'il y a de la part de l'analyste d'autres 
façons de procéder qui peuvent équivaloir, du point de vue dynamique, à la 
formulation d'une interprétation mutative, ou du moins à l'une ou à l'autre 
des deux phases de ce processus. Par exemple, une injonction « active >> du 
genre de celles que préconise Ferenczi peut constituer une illustration de la 
première phase de l'interprétation; l'analyste se sert de sa position spécifique 
afin d'induire, d'une manière particulièrement vigoureuse, la prise de cons­
cience par le patient de tel de ses mouvements pulsionnels. L'une des objec­
tions que peut soulever cette modalité technique c'est, peut-on dire, que 
l'analyste a très peu de moyens de contrôle sur la quantité d'énergie pulsion­
nelle qui est ainsi libérée, en même temps que très peu d'assurance concer­
nant la réalisation effective de la seconde phase de l'interprétation. Il peut 
donc, malgré lui, provoquer l'une de ces situations critiques toujours suscep­
tibles d'apparaître dans l'éventualité d'une interprétation incomplète. Le 
même schéma dynamique peut d'ailleurs se dessiner quand l'analyste oblige le 
patient à produire un fantasme« forcé» ou même (tout particulièrement à un 
stade précoce de l'analyse) quand l'analyste pose une question au patient; ici 
encore l'analyste donne effectivement «à l'aveuglette» une interprétation 

1. Ses utilisations furent l'objet d'une discussion dans le cadre d'un travail présenté par Melitta Schmi­
deberg à la Société britannique de psychanalyse, le 7 février 1934. 
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La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 55 

dont l'impossibilité de mûrir au-delà de sa première phase peut se révéler par 
la suite. D'un autre côté, on rencontre assez constamment au cours d'une 
analyse des situations où c'est sans aucune provocation directe de la part de 
l'analyste que le patient prend conscience de petites quantités d'énergie pul­
sionnelle. Une situation anxiogène peut alors se développer si l'analyste, par 
son comportement ou pour mieux dire son absence de comportement, permet 
au patient la mobilisation de son sens de la réalité et l'accomplissement de la 
distinction indispensable entre objet archaïque et objet réel. Ce que l'analyste 
réalise alors revient à rendre possible la seconde phase d'une interprétation et 
la séquence tout entière peut équivaloir à la réussite d'une interprétation 
mutative. Apprécier quelle est la part des modifications thérapeutiques qui 
apparaissent dans l'analyse qui peut n'être pas imputable à des interpréta­
tions mutatives implicites de ce genre, est chose difficile. Au reste, ce type de 
situation semble parfois considéré, à tort selon moi, comme un exemple de 
réassurance. 

L' « immédiateté » des interprétations mutatives 

Prêtons maintenant attention aux deux autres caractéristiques données 
comme des propriétés essentielles de toute interprétation mutative. De l'une 
d'elles nous avons touché un mot en considérant l'absence d'effet, réelle ou 
apparente, qui suit quelquefois la formulation d'une interprétation. Une inter­
prétation mutative ne peut s'appliquer qu'à une représentation pulsionnelle qui 
est l'objet d'un investissement effectif. Ceci va de soi; les modifications dyna­
miques du psychisme du patient que suppose une interprétation mutative ne 
peuvent être produites que par l'action d'une charge énergétique provenant du 
patient lui-même: le rôle de l'analyste se borne à assurer l'écoulement de 
l'énergie selon telle voie plutôt que telle autre. Il s'ensuit que le type 
d'interprétation qu'on pourrait dire lexicale, n'ayant qu'une simple valeur 
d'information, sera non mutative, quelque utile qu'elle puisse être en tant que 
prélude à des interprétations mutatives. D'où découlent maintes conséquences 
pratiques ; chaque interprétation mutative, en particulier, doit avoir une inci­
dence émotionnelle immédiate ; le patient doit la ressentir comme quelque 
chose de réel. On pourrait formuler encore autrement cette exigence 
d'immédiateté de l'interprétation, en disant que les interprétations doivent tou­
jours être focalisées sur «le point d'urgence» (point of urgency ). A tel 
moment, telle représentation pulsionnelle se trouvera activement investie; c'est 
cette représentation, ce mouvement pulsionnel-là qui, à cet instant précis, est 
susceptible d'une interprétation mutative, et aucun autre. Certes, il n'est ni 
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56 James Strachey 

possible ni souhaitable de donner constamment des interprétations mutatives ; 
mais, ainsi que Melanie Klein l'a indiqué1, c'est une qualité très précieuse chez 
un analyste que l'aptitude à détecter le point d'urgence à tout moment. 

L'interprétation «profonde » 

Mais le fait que toute interprétation mutative doive avoir affaire avec 
« l'urgence >> d'une pulsion nous ramène une fois de plus à la crainte générale­
ment partagée des virtualités explosives de l'interprétation et particulièrement 
de ce que l'on désigne assez imprécisément comme interprétation« profonde>>. 
L'ambiguïté du terme n'a cependant pas lieu de nous soucier. Cet épithète 
qualifie sans aucun doute l'interprétation d'un matériel qui, ou bien se trouve 
génétiquement précoce et historiquement éloigné par rapport à l'expérience 
réelle du patient, ou bien subit un refoulement spécialement énergique - autre­
ment dit un matériel qui, de toute façon, suivant le cours normal des choses, 
demeure tout à fait inaccessible au Moi et loin de lui. Bien plus, il semble qu'il 
y ait lieu de penser que l'angoisse susceptible d'être déclenchée par le rappro­
chement d'un tel matériel vis-à-vis de la conscience peut être particulièrement 
vive2• La question de savoir s'il est «prudent>> de l'interpréter dépend surtout, 
comme d'ordinaire, de la possibilité d'effectuer la seconde phase de 
l'interprétation. Habituellement, le matériel qui se présente comme urgent pen­
dant les premiers stades de l'analyse n'est pas profond. Nous avons d'abord 
seulement affaire avec des déplacements plus ou moins poussés des pulsions 
profondes et le matériel profond lui-même n'est atteint que plus tard et par 
degrés, si bien que l'on n'a pas à s'attendre à l'émergence soudaine de 
décharges d'angoisse impossibles à canaliser. Dans certains cas exceptionnels 
cependant, en raison de quelque singularité dans la structure de la névrose, des 
pulsions profondes peuvent se trouver pressantes à un stade très précoce de 
l'analyse. Nous sommes alors devant un dilemme. Si nous donnons une inter­
prétation de ce matériel profond, l'intensité de l'angoisse suscitée chez le 
patient peut être si grande que son sens de la réalité peut ne pas être suffisant 
pour permettre l'accomplissement de la seconde phase et toute l'analyse se 
trouver compromise. Mais il ne faudrait pas croire que, dans des cas critiques 
tels que ceux que nous sommes en train de considérer, on puisse à coup sûr 
éviter la difficulté uniquement par le fait de ne donner aucune interprétation, 
ou d'offrir des interprétations superficielles d'un matériel sans urgence, ou bien 
encore d'utiliser la réassurance. Il semble, en fait, que l'un ou l'autre de ces 

1. Cf. La psychanalyse des enfants, éd. anglaise, p. 58-59. 
2. Ibid., p. 139. 
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procédés est peu efficace ou totalement inefficace pour parer à la situation; 
bien au contraire ces démarches peuvent même exacerber la tension provoquée 
par l'urgence des pulsions profondes qui constitue la cause réelle de l'angoisse 
imminente. Aussi bien celle-ci peut-elle éclater en dépit de ces efforts palliatifs 
et dans ce cas ce sera dans les conditions les plus défavorables, c'est-à-dire 
indépendamment des influences modératrices liées au mécanisme de l'inter­
prétation. Il est donc possible que, des deux procédés auxquels l'analyste 
confronté à une telle difficulté peut avoir recours, l'interprétation des pulsions 
du Ça qui « font urgence », si profondes soient-elles, constitue véritablement la 
mesure la plus sûre. 

La « spécificité » des interprétations mutatives 

J'aurai l'occasion de revenir sur ce point par la suite, mais il me faut à 
présent m'attacher à une autre qualité nécessaire semble-t-il à une interpréta­
tion pour être mutative, qualité qui n'est d'ailleurs peut-être qu'un autre aspect 
de ce que nous avons déjà décrit. Une interprétation mutative doit être spéci­
fique: autrement dit, détaillée et concrète. En pratique ceci est affaire de degré. 
Quand l'analyste s'engage dans un thème donné, il ne lui est pas toujours pos­
sible au commencement d'éviter que ses interprétations ne soient vagues et 
trop générales ; il lui faudra par la suite élaborer et interpréter tous les détails 
du système fantasmatique du patient. C'est dans la mesure où ceci se trouve 
réalisé que les interprétations sont mutatives et une grande partie de ce qui fait 
l'exigence de répétition apparente d'interprétations déjà formulées se justifie en 
fait par cette nécessité d'entrer dans le détail. Je pense qu'il est vraisemblable 
que certains des enlisements que des analystes découragés attribuent à la résis­
tance du Ça du patient pourraient être plus justement rattachés à cette origine. 
Il semble en effet que le vague dans l'interprétation confère aux forces défensi­
ves du Moi du patient l'occasion, qu'elles guettent toujours, de déjouer la ten­
tative de l'analyste en vue d'apprivoiser une pulsion du Ça pressante afin de la 
faire pénétrer dans la conscience. Un effet analogue peut être produit par cer­
taines formes de réassurance telles que l'adjonction à une interprétation d'un 
parallèle anthropologique ou bien d'une explication théorique : démarche qui 
peut au dernier moment transformer une interprétation mutative en une inter­
prétation non mutative. Le résultat apparent peut être hautement gratifiant 
pour l'analyste, mais l'expérience ultérieure révéler que rien de durablement 
fécond n'a été accompli ou même qu'on a seulement donné au patient 
l'occasion d'accroître la force de ses résistances. Nous touchons ici un thème 
discuté il y a peu par Edward Glover dans l'un des très rares articles de la lit-
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58 James Strachey 

térature analytique qui aborde sérieusement le problème de l'interprétation1• 

Glover allègue le fait que tandis qu'une interprétation outrageusement inexacte 
a des chances de n'avoir aucun effet, une interprétation légèrement inexacte au 
contraire peut entraîner un effet thérapeutique, de nature non analytique, ou 
plutôt anti-analytique, en permettant au patient d'effectuer un refoulement 
plus profond et plus efficace. Cet auteur en tire une explication possible d'un 
fait qui a toujours paru mystérieux, à savoir que lors de la période héroïque de 
la psychanalyse, alors que la plupart de ce que nous savons aujourd'hui des 
caractéristiques de l'inconscient était encore ignorée et que l'interprétation 
devait être souvent inexacte, on n'en obtenait pas moins des résultats théra­
peutiques. 

L'abréaction 

L'éventualité qu'indique ici Glover doit nous rappeler, plus généralement, 
la difficulté d'acquérir la certitude que les effets consécutifs à une interpréta­
tion quelconque sont uniquement les conséquences de l'interprétation et non 
pas de phénomènes transférentiels, quels qu'ils soient. J'ai déjà fait la 
remarque que de nombreux patients tirent une satisfaction libidinale directe de 
l'interprétation comme telle ; et je crois que certains des signes frappants 
d'abréaction qui apparaissent après une interprétation ne devraient pas néces­
sairement être regardés par l'analyste comme une preuve que rien d'autre que 
l'interprétation n'a atteint son but, au sens libidinal. 

Toutefois le problème de la relation de l'abréaction à la psychanalyse en 
son entier est fort controversé. Les résultats thérapeutiques de l'abréaction 
paraissent jusqu'à un certain point indéniables. C'est à partir de ceux-ci, en 
fait, que l'analyse est née ; et même aujourd'hui il y a des psychothérapeutes 
qui s'appuient presque exclusivement sur eux. Pendant la guerre en particulier 
son efficacité s'est trouvée largement confirmée dans les cas de névroses trau­
matiques. On a par ailleurs, assez souvent, tiré argument du fait que 
l'abréaction joue un rôle prépondérant dans les résultats de la psychanalyse. 
Ainsi Rank et Ferenczi déclaraient qu'en dépit de tous les progrès de notre 
savoir elle demeurait le facteur primordial de la thérapeutique analytique2

• 

Plus récemment, Reik a soutenu une conception quelque peu analogue en 
prétendant que «l'élément de surprise constitue la partie la plus importante 
de la technique analytique »3• Nunberg dans ses Principes de psychanalyse, 

1. L'effet thérapeutique de l'interprétation inexacte, !nt. Journal of Psy., XII (1931). 
2. Entwicklingsziele der Psychoanalyse (1924), p. 27. 
3. Nouvelle voie dans la technique psychanalytique, !nt. Journal, vol. XIV, 1933. 
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La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 59 

adopte, au chapitre concernant la thérapeutique, une attitude beaucoup 
moins outrancière1• Cependant, lui aussi considère l'abréaction comme l'un 
des facteurs constitutifs de l'analyse, et ceci de deux façons. Il mentionne 
d'abord le progrès que suscite l'abréaction au sens habituel du terme, progrès 
qu'il attribue, avec assez de plausibilité, à une diminution de la tension 
endopsychique en rapport avec la décharge de l'affect accumulé. En second 
lieu, il indique l'existence d'une détente analogue, mais de moindre impor­
tance, liée à la prise de conscience effective d'un élément demeuré jusque-là 
inconscient, se basant sur une affirmation de Freud selon laquelle l'acte de 
prise de conscience implique une décharge d'énergie2

• En revanche, Rad6 
paraît considérer l'abréaction comme opposée, de par sa fonction même, à 
l'analyse. Il affirme que l'effet thérapeutique de la catharsis doit être (de pair 
avec d'autres formes de psychothérapies non analytiques), attribué au fait 
qu'elle substitue chez le patient une névrose artificielle à sa névrose originelle, 
et il soutient que les phénomènes que l'abréaction donne à observer sont 
proches de ceux de la crise d'hystérie3

• La prise en considération de ces points 
de vue émanant de divers auteurs suggère que ce que nous décrivons en tant 
qu'abréaction peut recouvrir deux processus différents: l'un de décharge 
affective et l'autre de gratification libidinale. S'il en est ainsi, on pourrait 
considérer le premier de ceux-ci (comme divers autres procédés) à la façon 
d'un ajout occasionnel à l'analyse - sans aucun doute quelquefois utile - et 
peut-être même, comme un accompagnement inévitable des interprétations 
mutatives; tandis que le second pourrait être regardé avec plus de méfiance 
parce que susceptible d'entraver l'analyse, particulièrement si l'on méconnaît 
sa vraie nature. Mais de toute façon il semblerait qu'on soit fondé à dire que 
les effets de l'abréaction ne sont durables que dans les cas où le facteur étio­
logique prédominant est constitué par un événement extérieur: autrement dit, 
que ce n'est pas par elle-même qu'elle suscite un quelconque changement 
qualitatif radical dans le psychisme du patient. Quel que soit le rôle qu'elle 
puisse jouer dans l'analyse il est peu probable que celui-ci puisse être davan­
tage qu'un rôle d'auxiliaire. 

1. Allgemeine Neurosenlehre auf psychoanalytischer Grundlage (1932), p. 303-304; il existe une version 
abrégée de ce chapitre dans le Psycho-Analysis To-day de Lorand (1933). Dans l'inventaire assez complet que 
dresse Nunberg des facteurs en jeu dans la thérapeutique analytique il y a très peu de chose qui se trouve en 
désaccord avec les vues présentées dans notre article bien que j'aie formulé une conception différente des rela­
tions entre ces facteurs. 

2. Au-delà du principe de plaisir. 
3. Le principe économique dans la technique psychanalytique, !nt. Jour. of Psy., vol. VI (1925). 

   
   

   
   

   
   

   
   

D
oc

um
en

t t
él

éc
ha

rg
é 

de
pu

is
 w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 -

  -
 C

H
E

R
IF

 O
U

S
S

A
M

A
 -

 8
9.

22
5.

23
5.

19
0 

- 
07

/0
3/

20
16

 2
2h

43
. ©

 P
re

ss
es

 U
ni

ve
rs

ita
ire

s 
de

 F
ra

nc
e 

                        D
ocum

ent téléchargé depuis w
w

w
.cairn.info -  - C

H
E

R
IF

 O
U

S
S

A
M

A
 - 89.225.235.190 - 07/03/2016 22h43. ©

 P
resses U

niversitaires de F
rance 



60 James Strachey 

Les interprétations extratransférentielles 

Revenons maintenant en arrière et arrêtons-nous un moment au tableau 
que j'ai brossé de l'interprétation mutative avec ses caractéristiques diverses : 
nous remarquerons qu'il semble que ma description exclut tout genre 
d'interprétation à l'exception d'un seul, à savoir les interprétations de transfert. 
Est-ce à dire qu'aucune interprétation extratransférentielle ne peut déclencher 
la suite de phénomènes que j'ai évoqués comme représentant l'essentiel de la 
thérapeutique psychanalytique? Telle est en fait mon opinion et c'est aussi 
l'un de mes principaux objectifs dans le présent article que de mettre en veil­
leuse - ce qui naturellement a déjà été fait mais jamais, me semble-t-il, de 
façon assez explicite - les distinctions dynamiques entre interprétations trans­
férentielles et extratransférentielles. On peut réunir ces distinctions sous deux 
rubriques. En premier lieu, il y a moins de chances que des interprétations 
extratransférentielles soient formulées au« point d'urgence». Il en va nécessai­
rement de la sorte puisque dans le cas d'une interprétation extratransférentielle 
l'objet de la pulsion qui est porté à la conscience n'est pas l'analyste ni non 
plus un objet immédiatement présent, alors que, en dehors des tout premiers 
stades d'une analyse ou de circonstances exceptionnelles il faut, presque tou­
jours, s'attendre à trouver «le point d'urgence» dans le transfert. Il s'ensuit 
que les interprétations extratransférentielles tendent généralement à avoir 
affaire avec des représentations pulsionnelles qui sont à distance, à la fois dans 
l'espace et dans le temps, et ainsi probablement dénuées d'investissement 
immédiat. Dans des cas extrêmes, à la vérité, on peut les rapprocher beaucoup 
de ce que j'avais en vue avec ma métaphore du dictionnaire allemand-anglais 
tendu par l'analyste au patient. Mais en second lieu, une fois de plus en raison 
du fait que l'objet de la pulsion n'est pas réellement présent, il est moins facile 
au patient dans le cas où il reçoit une interprétation extratransférentielle, de 
prendre directement conscience de la distinction entre objet réel et objet fan­
tasmatique. Par là, il semblerait qu'en ce qui concerne les interprétations extra­
transférentielles, d'une part il y ait moins de probabilité que se produise ce que 
j'ai décrit en tant que première phase d'une interprétation mutative, et d'autre 
part que si cette première phase se produit bel et bien cependant, il y ait moins 
de chance que la seconde lui succède. En d'autres termes, une interprétation 
extratransférentielle court le risque d'être à la fois moins efficace et plus péril­
leuse1. Tout ceci demande une explication appropriée. 

1. Ceci répond au fait que les pseudo-analystes et les analystes « sauvages » se bornent, en règle, à 
donner des interprétations extratransférentielles. On se souviendra que ceci était déjà vrai de l'analyste « sau­
vage» originel de Freud (Remarques sur la psychanalyse «sauvage». 1910). 

   
   

   
   

   
   

   
   

D
oc

um
en

t t
él

éc
ha

rg
é 

de
pu

is
 w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 -

  -
 C

H
E

R
IF

 O
U

S
S

A
M

A
 -

 8
9.

22
5.

23
5.

19
0 

- 
07

/0
3/

20
16

 2
2h

43
. ©

 P
re

ss
es

 U
ni

ve
rs

ita
ire

s 
de

 F
ra

nc
e 

                        D
ocum

ent téléchargé depuis w
w

w
.cairn.info -  - C

H
E

R
IF

 O
U

S
S

A
M

A
 - 89.225.235.190 - 07/03/2016 22h43. ©

 P
resses U

niversitaires de F
rance 



La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 61 

C'est un fait d'expérience commune parmi les analystes qu'il est possible, 
avec certains patients, de continuer indéfiniment à leur donner des interpréta­
tions sans obtenir le moindre effet apparent. On trouve une critique amusante 
de cette sorte de «fanatisme de l'interprétation» dans un excellent chapitre 
historique de Rank et de Ferenczi1

• On y discerne aisément que ce qu'ils ont en 
vue ce sont essentiellement les interprétations extratransférentielles car l'impact 
de leur critique est dans l'assertion qu'une telle démarche ne tient pas compte 
de la situation analytique. Ceci est le cas le plus simple, celui où le seul résultat 
est une perte d'énergie et de temps. Mais il y a d'autres éventualités où le 
recours abusif à des interprétations extratransférentielles peut jeter l'analyste 
dans de pires difficultés. C'est ainsi que Reich2 avait attiré l'attention il y a 
quelques années à Vienne, au cours de certaines discussions techniques, sur 
une tendance chez des analystes inexpérimentés à se mettre en difficulté par le 
fait de tirer de leurs patients de grandes quantités de matériel d'une façon 
désordonnée et incohérente: tendance susceptible d'être suivie jusqu'à précipi­
ter l'analyse dans une situation irrémédiablement chaotique. Il soulignait 
d'autre part très pertinemment que le matériel auquel nous avons affaire est 
stratifié et qu'il est donc de grande importance dans notre effort 
d'investigation de ne pas modifier plus qu'il n'est inévitable la disposition des 
strates. Il avait ici évidemment en tête la comparaison classique avec 
l'archéologue incompétent dont la maladresse. peut définitivement compro­
mettre la reconstruction de l'histoire d'un site important. Je ne suis pas aussi 
pessimiste en ce qui concerne les conséquences de la maladresse de l'analyste, 
du fait d'une différence capitale, à savoir que le matériel analytique est vivant 
et se stratifie de nouveau, tel qu'il était, de son propre mouvement, si 
l'occasion lui en est fournie, je veux dire dans la situation analytique. Mais je 
suis en même temps d'accord sur l'existence d'un risque et celui-ci me semble 
particulièrement menaçant là où l'on constate un recours excessif ou exclusif à 
l'interprétation extratransférentielle. Les moyens de le prévenir, ou d'y remé­
dier s'il s'est concrétisé, se réduisent à revenir à l'interprétation de transfert au 
«point d'urgence». En effet, si nous pouvons détecter ce qui est «immédiat» 
- au sens où j'ai pris ce terme - dans le matériel, le problème de la stratifica­
tion s'en trouve automatiquement résolu; c'est en revanche une caractéristique 
de la plupart du matériel extratransférentiel que son absence d'immédiateté et 
il en découle une bien plus grande difficulté à déceler sa stratification. Les 

1. Entwicklungsziele der Psychoanalyse, p. 31. 
2. Bericht über das « Seminar für psychoanalytische Therapie>> in Wien, Zeitschrift, Bd XIII, 1927. 

Travail qui a été récemment republié sous la forme d'un chapitre du livre de Reich: Carakterana/yse (1933), 
où l'on trouve quantité d'autre matériel ayant une incidence intéressante par rapport au sujet du présent 
article. 
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62 James Strachey 

mesures suggérées par Reich lui-même en vue d'éviter l'instauration d'une 
situation chaotique ne sont pas incompatibles avec les miennes, car il insiste 
sur l'importance d'interpréter les résistances en tant que celles-ci s'opposent 
aux pulsions primaires du Ça elles-mêmes - conduite technique déjà établie à 
vrai dire à une période précoce de l'histoire de la psychanalyse. Mais c'est bien 
entendu l'une des caractéristiques des résistances que le fait de naître dans la 
relation à l'analyste; si bien que l'interprétation d'une résistance sera presque 
inévitablement une interprétation de transfert. 

Mais les plus sérieux dangers qui proviennent de la formulation 
d'interprétations extratransférentielles sont imputables à une difficulté, qui leur 
est inhérente : ne pas réaliser leur seconde phase ou bien ne pas donner la pos­
sibilité de savoir si celle-ci a été ou non accomplie. De par leur nature même 
leurs effets sont imprévisibles. Il semble en vérité, qu'il y ait ici un risque parti­
culier de voir la seconde phase de l'interprétation ne pas se réaliser chez le 
patient, la projection de la pulsion rendue consciente sur la personne de 
l'analyste venant s'y substituer. Nul doute que ce risque existe aussi dans une 
certaine mesure en ce qui concerne les interprétations de transfert. Mais ici la 
situation a moins de chance de se produire lorsque l'objet de la pulsion est 
réellement présent et se trouve être, de plus, la même personne que l'auteur de 
l'interprétation 1• 

(Rappelons ici une fois de plus le problème de l'interprétation « pro­
fonde >> et soulignons que ses dangers même dans les circonstances les plus 
défavorables semblent grandement réduits si l'interprétation en cause est une 
interprétation de transfert.) Bien plus il paraît y avoir plus de chances pour 

1. Il semble probable même que la possibilité de faire des interprétations mutatives puisse totalement 
dépendre du fait que, dans la situation analytique, l'auteur de l'interprétation et l'objet de la pulsion inter­
prétée sont une seule et même personne. Je n'ai pas ici en vue l'argument que j'ai précédemment fait valoir 
- qu'il est plus facile alors, pour le patient, de distinguer entre objet fantasmatique et objet réel - mais une 
considération qui va plus loin. Le Surmoi originel du patient est, comme j'en ai fait état, un résultat de 
l'introjection de ses objets archaïques déformés par la projection de ses pulsions infantiles. J'ai également indi­
qué que nos seuls moyens de modifier le caractère de cruauté du Surmoi originel réside dans le passage par la 
médiation d'un Surmoi auxiliaire, résultat de l'introjection de l'analyste comme objet par le patient. Le proces­
sus analytique peut de ce point de vue être regardé comme une infiltration progressive du Surmoi originel, 
rigide et incapable d'adaptation, par le Surmoi auxiliaire apte à un meilleur contact à la fois avec le Moi et 
avec la réalité. Cette infiltration est le fruit des interprétations mutatives : elle consiste dans un processus itéra­
tif d'introjection des imagos de l'analyste -je veux dire imagos d'un personnage réel et non pas d'une projec­
tion archaïque et déformée - en sorte que la qualité même du Surmoi originel se trouve progressivement 
modifiée. Et puisque le but des interprétations mutatives est ainsi de susciter l'introjection de l'analyste il 
s'ensuit que les pulsions qu'elles visent doivent avoir l'analyste pour objet. S'il en est ainsi, les vues exprimées 
dans le présent article demanderont quelque rectification. En effet dans cette perspective le premier critère 
d'une interprétation mutative serait d'être nécessairement une interprétation de transfert. Néanmoins, la 
connotation d'urgence resterait encore importante ; car de toutes les interprétations de transfert possibles sus­
ceptibles d'être données à n'importe quel moment, seule celle qui aurait affaire avec une pulsion « urgente» 
serait imitative. D'autre part une interprétation extratransférentielle, même portant sur une pulsion extrême­
ment urgente, ne pourrait jamais être mutative - bien que naturellement en mesure de provoquer un répit tem­
poraire à la faveur de l'abréaction ou de la réassurance. 
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La nature de l'action thérapeutique de la psychanalyse 63 

que ce processus s'opère silencieusement et se trouve ainsi méconnu dans le cas 
d'une interprétation extratransférentielle et tout particulièrement dans les 
débuts d'une analyse. C'est pour cette raison qu'il est important, une fois 
qu'on a formulé une interprétation extratransférentielle, d'être plus que jamais 
sur le qui-vive à l'égard d'éventuelles complications transférentielles. Cette der­
nière particularité des interprétations extratransférentielles est, en fait, l'une 
des plus importantes, d'un point de vue pratique. En effet, en rapport avec 
celle-ci ces interprétations peuvent être exploitées comme « matrices » de la 
situation transférentielle, et ainsi comme prélude à des interprétations muta­
tives. En d'autres termes, en donnant une interprétation extratransférentielle, 
l'analyste peut souvent provoquer une situation transférentielle qui peut alors 
être l'objet d'une interprétation mutative. 

Qu'on n'aille point supposer que parce que j'attribue ces qualités spéciales 
aux interprétations de transfert, j'en tire la conséquence qu'aucune autre ne 
devrait être faite. Il est probable qu'une grande majorité de nos interprétations 
se situent en fait en dehors du transfert - bien qu'il faille ajouter qu'il arrive 
souvent que lorsqu'on formule une interprétation ostensiblement extratransfé­
rentielle on donne en fait implicitement en même temps une interprétation de 
transfert. Une tarte ne peut pas être faite que de fruits ; et bien qu'il soit vrai 
que les interprétations extratransférentielles soient pour la plupart non mutati­
ves, et ne donnent pas lieu à ces résultats cruciaux qui créent une modification 
durable dans le psychisme du patient, elles n'en sont pas moins essentielles. Si je 
puis user d'une comparaison tirée de l'art de la guerre, l'acceptation d'une inter­
prétation de transfert correspond à la prise d'une position clé tandis que les 
interprétations extratransférentielles correspondent à une avance générale et à 
une consolidation d'une ligne nouvellement établie, l'une et l'autre rendues pos­
sibles par la prise préalable de la position clé. Mais quand cette avance générale 
dépasse un certain point, un autre obstacle se présente et la prise d'une nouvelle 
position clé sera nécessaire avant la reprise de la marche en avant. Une oscilla­
tion de ce genre entre interprétations transférentielles et extratransférentielles 
représente le cours normal des choses dans une analyse. 

L'analyste et les interprétations mutatives 

Quoique la formulation d'interprétations mutatives puisse ainsi n'occuper 
qu'une petite part du traitement psychanalytique ce sera, selon mon hypothèse, 
la plus importante si l'on a en vue la modification du psychisme du patient. Il 
peut être intéressant de considérer, pour conclure, de quelle façon un moment 
d'une telle importance pour le patient affecte l'analyste lui-même. Melanie 
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64 James Strachey 

Klein m'a suggéré qu'il doit y avoir certaine difficulté intérieure tout à fait spé­
ciale à surmonter par l'analyste quand il donne des interprétations. Et ceci 
s'applique, j'en suis sûr, particulièrement à la formulation des interprétations 
mutatives. J'en vois une preuve dans leur évitement par les psychothérapeutes 
d'école non analytique; mais plus d'un psychanalyste sera conscient de 
l'existence d'amorces d'une même tendance en soi-même. Elle peut faire l'objet 
d'une rationalisation sous la forme de la difficulté à décider de l'opportunité 
ou de l'inopportunité de livrer une interprétation à un moment donné. Mais en 
deçà il y a quelquefois une difficulté cachée à donner réellement une interpréta­
tion car il paraît chez les analystes exister une tentation de faire quelque chose 
d'autre à la place. L'analyste peut poser des questions, ou bien offrir des réas­
surances, des conseils ou bien des commentaires théoriques, ou bien encore il 
peut donner des interprétations mais non mutatives, des interprétations extra­
transférentielles, des interprétations non immédiates ou ambiguës ou inexac­
tes - ou il peut donner simultanément deux interprétations ou plus au choix, 
enfm il peut formuler des interprétations et en même temps dévoiler son 
propre scepticisme à leur sujet. Tout ceci indique fortement que la formulation 
mutative représente un acte crucial pour l'analyste aussi bien que pour le 
patient, et qu'il s'expose lui-même à quelque grand danger en l'accomplissant. 
Ceci à son tour devient compréhensible si nous songeons au moment de 
l'interprétation : l'analyste est alors en train de stimuler délibérément une part 
de l'énergie pulsionnelle du patient, qui est vivante, réelle, univoque et dirigée 
directement vers lui. On conçoit qu'un tel moment doive, plus que tout autre, 
mettre à l'épreuve ses relations avec ses propres pulsions inconscientes. 
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