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« Freud entrait régulierement en fureur quand je lui
disais que la psychanalyse ne pouvait pas faire de mal.
Il disait : “Quand vous dites ¢a, c'est comme si vous
disiez qu’elle ne peut pas faire de bien. Car, si vous ne
pouvez pas faire de mal, comment pouvez-vous faire
du bien ?”7 »

Abram Kardiner, Mon analyse avec Freud’

La majorité des psys répetent a l'envi que parler fait toujours du bien et que, dans
I’ensemble, les psychothérapies « ca marche », grace aux fameux facteurs communs?. Les
psychothérapeutes expérimentés savent qu’en réalité des traitements peuvent faire plus de
mal que de bien.

Les psychanalystes ont été les premiers a parler — trés discrétement — d’effets de
détérioration. Il en est régulierement question dans les correspondances des freudiens, a
commencer par le cas princeps de la psychanalyse : Anna O., dont I'état se dégrada au fil de
la « cure par la parole » et qui fut finalement conduite dans une institution psychiatrique3.
Ernest Jones, I'ami et biographe attitré de Freud, ayant lu les lettres de Freud a sa fiancée, a
dévoilé que « un an aprés qu’il et cessé de la soigner, Breuer confia a Freud qu’elle était
tout a fait détraguée, et qu’il lui souhaitait de mourir et d’étre ainsi délivrée de ses
souffrances »“.

Un autre exemple célébre est celui de Horace Frink, psychiatre américain psychanalysé a deux
reprises par Freud et membre fondateur de la Société psychanalytique de New York. Jones I'a
révélé : « Freud s’était fait la plus haute opinion a son sujet. C’était de loin ’Américain le
plus capable qu’il ait rencontré, soutenait Freud, et le seul dont il espérait quelque chose »°.
Ensuite son état s’est progressivement dégradé. Il a fini par délirer et faire des tentatives de
suicide. Jones conclut : « Durant ['été 1924, Frink entra comme patient au Phipps
Psychiatric Institute et ne recouvra jamais la raison ».

Kardiner rapporte une conversation avec Freud concernant ce disciple : « “Vous avez dit un
Jjour que ['analyse ne pouvait faire de mal a personne. Eh bien, laissez-moi vous montrer
quelque chose.” Freud me sortit deux photographies. “Celle-ci représente Frink avant son
analyse, et celle-la a été prise apres un an d'analyse.” Sur la premiere photographie, Frink
ressemblait a I'homme que j'avais connu. Sur la seconde, il avait un air hagard, il était
décharné et accusait vingt ans de plus »S.



Parmi les 31 patients de Freud dont on connait bien I'identité et I'évolution, trois se sont
suicidés et quatre ont fait des tentatives. L’état de la majorité de ces patients a tout
simplement empiré’.

Kardiner note encore : « Monroe Meyer et moi discutions un jour avec Freud du suicide de
deux analystes a Vienne. Ses yeux pétillaient de malice pour nous dire : “Eh bien, le jour
n'est pas loin ou I'on considérera la psychanalyse comme une cause légitime de décés” »8.
Meyer, analysé par Freud, finira par se suicider comme ces deux analystes et tant d’autres :
Federn, Gross, Stekel, Tausk, Silberer, Sokolnicka et alii. Déja en 1911, quand Jung lui
annonca le suicide de son assistant, Freud répondit : « Je suis frappé de ce qu’en fait nous
consommons beaucoup de personnes »°.

Le probléme semble devenu encore plus grave avec les lacaniens, comme certains I'ont eux-
mémes évoqué en passant. Marie Balmary écrit : « Est-ce un hasard si les sociétés
psychanalytiques enfouissent dans un épais silence les suicides, toujours, et parfois méme les
décés moins tragiques, qui ont lieu en leur sein 7 [...] Il faut un réel courage pour simplement
énoncer dans certains milieux psychanalytiques les noms des “victimes” qui chaque année
circulent dans les rumeurs »'°. Et Francois Perrier, quelques années aprés sa lune de miel
avec Lacan : « J'aurais aimé que Lacan publidat ses chiffres : c'est fou ce qu'on se suicidait
chez lui ! [...] Seul le cheminement de la pensée l'intéressait. Les étres humains, il s'en
foutait. Et la séduction qu'il exercait sur eux dépouillait ses malades et ses clients de toute
capacité d'autodéfense, ou peu s'en faut »''.

L’explication freudienne des détériorations

Freud a théorisé I'effet de détérioration sous le nom de « réaction thérapeutique négative ».
En 1914, il écrit que « [‘aggravation pendant la cure est souvent inévitable »'2. Il 'attribue
au comportement du patient : « fa volonté d’abuser de la permission d’étre malade » et de
montrer a I’analyste le danger de mettre au jour ce qui est inconscient. Quelques années plus
tard, il « explique » les détériorations par le masochisme, le besoin de souffrir
(Leidensbediirnis) et la pulsion de mort. Il note que la situation est désespérante « lorsque
I'analyse se trouve sous la pression de la réaction thérapeutique négative ». En effet, « sila
construction [que I'analyste énonce] est fausse, rien n'est changé chez le patient ; mais si
elle est exacte ou si elle représente un pas vers la vérité, il y réagit par une aggravation
évidente de ses symptémes et de son état général »'3. Relisons bien : si I'état du patient
s’aggrave, c’est que I'analyste a interprété correctement.

Autre explication, largement adoptée par la communauté analytique : la « névrose de
transfert », c’est-a-dire le fait que « tout le comportement pathologique du patient vient se
recentrer dans sa relation avec I'analyste »'4.

Dans un article paru en 1970 dans le Britisch Journal of Psychiatry, Mélitta Schmideberg a
dénoncé ces explications. Schmideberg était la fille de Mélanie Klein et I'épouse de Walter
Schmideberg, célébre psychanalyste ami de Freud. Elle a été didacticienne de la Société
britannique de psychanalyse avant de se « déconvertir » du freudisme au profit d’une
psychothérapie qui ressemble a des TCC. Dans I'article, publié 26 ans aprés sa démission de
cette Société, elle citait des patients dont I'état s’était gravement détérioré suite a
une psychanalyse et des patients traités sans succes durant 15, 20 et méme 30 ans. Elle
terminait par ces propos amers : « Plusieurs analystes de premier plan ont ouvertement
critiqué la psychanalyse, mais ils n’ont jamais tiré toutes les conclusions de ces observations,
probablement parce qu’ils n’avaient rien a mettre a la place de la psychanalyse. [...] Il m’a
fallu plusieurs années pour comprendre que beaucoup de patients qui m’étaient envoyés par



leur analyste étaient en fait des échecs de la psychanalyse, et que le traitement antérieur les
rendaient plus difficiles a traiter »'>.

Son explication de la détérioration était bien différente de celles de ses ex-confreres : « On
raconte au patient que, pour aller réellement mieux, il doit d'abord aller plus mal, passer par
une “névrose de transfert”, c'est-a-dire une détérioration temporaire. Cette situation est la
conséquence, pour une part, d’interprétations pénibles et, pour une autre, de suggestions
négatives. MacAlpine a souligné que le patient ne peut s'ajuster a 'anormalité de la situation
analytique que par une anormalisation, c’est-a-dire le développement d'une “névrose de
transfert” ; la seule autre possibilité qui lui reste étant de “résister” et d'abandonner le
traitement. La détérioration n'est toutefois pas toujours une phase passagere, comme le
souhaite I'analyste ; souvent elle se perpétue d'elle-méme en exercant une influence néfaste
sur la confiance et I'estime que le patient se porte a lui-méme, sur I’environnement et sur la
situation réelle. Elle apparait donc comme du conditionnement pur et simple (sheer
conditioning) ».

Des études méthodiques

L’expression « effet de détérioration » est due au psychologue américain Allen Bergin, un
des experts les plus célebres de la recherche empirique sur les psychothérapies. Il I'a
introduite en 1966, suite a une méta-analyse de sept recherches indépendantes’®. Ensuite,
sur base d’études beaucoup plus nombreuses aboutissant a la méme conclusion, Bergin et
des collegues ont fait les recommandations suivantes'’ :

- Il faut utiliser des catégories de troubles plus précises que « névrose » et « psychose ».
Des études montrent par exemple que le taux de détérioration est particulierement élevé
dans des thérapies de groupe pour des adolescents délinquants’s.

- Quand on fait des recherches sur les effets d’un type de thérapie — psychanalyse, thérapie
comportementale, etc. —, il faut s’assurer que les praticiens agissent conformément aux
principes de leur orientation. Il apparait en effet que les thérapeutes prennent facilement des
libertés avec ces régles.

- Les études méthodiques de cas individuels (single case experimental designs) sont aussi
importantes que les études comparant des types de thérapie'®. En effet, dans toutes les
orientations, il y a des praticiens efficaces et des praticiens malhabiles, et il est capital de
découvrir leurs différences de comportements. Sur cette question, une recherche souvent
citée est de David Orlinski et Kenneth Howard?°. Vingt-trois thérapeutes ont effectué des
« thérapies verbales » avec 143 patientes. Six thérapeutes ont obtenu des améliorations
dans plus de 70% de leurs cas, tandis que cing thérapeutes n’obtenaient que 50%
d’amélioration ou moins. Pour I'ensemble il y a eu environ 7% d’effets de détérioration, mais
ils étaient dus a un petit nombre de thérapeutes.

- Dés 1971, Bergin a proposé que les Centres de prévention du suicide notent
soigneusement si les personnes sont ou ont été en thérapie. La question apparaissait
importante au vu de la pratique psychanalytique.

Grosso modo, les méta-analyses concluent qu’environ 10% des patients vont plus mal aprés
leur thérapie qu’avant?’. Au terme d’une étude auprés de 97 thérapeutes ayant suivi une
thérapie didactique d’orientation freudienne, la plupart étaient satisfaits (94% disaient que la
didactique avait contribué a une meilleure estime de soi et 73% parlaient d’une diminution de
troubles), mais 21% estimaient avoir subi des effets négatifs?2.



Des facteurs de détérioration

En miroir des « facteurs thérapeutiques communs », il y a des facteurs de détérioration, qui
se retrouvent dans toutes les thérapies, mais a des degrés tres différents. Certaines
pratigues sont manifestement néfastes, comme le Rebirth?3, la « communication facilitée »24
ou la « thérapie de la mémoire retrouvée »2>.

Des comportementalistes se sont appliqués a comparer méthodiquement diverses procédures
en fonction du type de troubles et de patients. En 1983 Edna Foa (université de
Pennsylvanie) et Paul Emmelkamp (université de Groeningen) ont édité un volumineux
ouvrage sur les conduites a éviter en fonction du type de trouble : Failures in behavior
therapy (Wiley, 446 p.). Il a fait date.

Des psychanalystes ont également publié sur des erreurs a éviter. A titre d’exemple, citons
encore M. Schmideberg, qui déclarait en 1938 dans une conférence a la Société britannique
de psychanalyse : « [/l faut considérer les effets défavorables de la pression directe ou
indirecte exercée sur le patient pour qu'il continue [la cure] ; par exemple, en I'amenant a se
sentir coupable d'aspirer a étre indépendant de ['analyste, ou en faisant grandir ses
préoccupations hypocondriaques eu égard a cet état d'esprit. [...] Le principal danger des
analyses longues (six, huit, voire dix ans d'analyse ne semblent plus inhabituels) consiste en
cela qu'elles coupent le patient de la réalité. Il existe méme le danger que l'analyste perde lui-
méme contact avec la vraie vie s'il a les mémes patients (en général, relativement peu)
pendant des années »26,

Il n'existe pas de liste consensuelle des facteurs de détérioration. Nous présentons ici
quelques facteurs qui semblent actuellement bien établis.

Les comportements sexuels du thérapeute. Kenneth Pope et Barbara Tabachnick ont
mené une vaste enquéte sur I’évaluation par des psychologues de leur thérapie didactique, le
plus souvent d’orientation analytique2’. La majorité s’est dite satisfaite, mais 22% Il'ont
déclarée nuisible (harmful) ! Le facteur négatif le plus souvent cité : des comportements
sexuels du thérapeute, son insistance excessive sur la vie sexuelle ou des conduites
déplacées. Le probléeme est connu depuis le début du freudisme. Freud lui-méme a plusieurs
fois tenté de rappeler a I'ordre des disciples, notamment Jung, Ferenczi et Jones28. Ce
dernier a fait un séjour en prison, a Londres, pour avoir abusé d'une petite fille qui était sa
patiente?.

Les attentes irréalistes du patient. On sait que [Ianticipation de résultats
thérapeutiques peut avoir un effet curatif. On sait moins que lorsque des patients
s’attendent a des améliorations qui ne viennent pas en dépit de la grande réputation du
traitement, ils peuvent attribuer I'absence de progrés a la gravité de leur état ou a son
incurabilité. lls peuvent alors sombrer dans la dépression ou d’autres formes de détérioration,
notamment le suicide. On a montré expérimentalement [I'effet néfaste d’attentes
inadéquates, par exemple dans cette recherche sur des personnes ayant des difficultés a
s’endormir. En leur donnant un placebo censé faciliter I'endormissement, certains ont mis
davantage de temps a trouver le sommeil. L’inefficacité du soi-disant médicament a sans
doute accentué leur sentiment de pathologie3°.

Les interprétations inadéquates. Janet Sachs a interrogé 18 étudiants qui avaient suivi
une thérapie d’orientation freudienne ou rogérienne. Les principaux reproches ont été des
interprétations inappropriées et le manque de structuration de la thérapie3’.

Des interprétations peuvent amener le patient sur une mauvaise piste, par exemple chercher
des souvenirs de la petite enfance au lieu d’agir sur la situation présente. Elles peuvent lui
faire abandonner le traitement. Ce fut le cas de Dora, la patiente que Freud qualifia a tort
d’« hystérique ». Freud lui avait affirmé qu’elle comprendrait ses troubles si elle avouait ses



pratiqgues masturbatoires. Dora a répondu ne pas s’en souvenir. Freud lui a alors asséné une
interprétation du fait que, couchée sur le divan, elle jouait avec un porte-monnaie accroché a
sa ceinture, 'ouvrait, y mettait son doigt et le refermait. Le porte-monnaie, lui a affirmé
Freud, « n’est rien d’autre qu’une présentation de I'organe génital » et le jeu « communique
ce qu’elle aimerait faire : se masturber »32. Aprés quelques autres élucubrations du méme
acabit, Dora s’en est allée. On imagine les dégats si elle n’avait pas eu lintelligence
d’interrompre '« analyse » aprés onze semaines. Bon nombre de patients en psychanalyse
n‘ont pas cette lucidité et subissent docilement la rhétorique infernale des interprétations
dans I'espoir d’arriver a l'illumination qui transformera leur existence. Pour certains, tout
devient interprétable, « significatif », suspect. Déja en 1912, le neurologue suisse Max
Kesserling accusait le traitement freudien de transformer des névrosés en psychotiques33. Si
'on en croit Ernest Jones, plusieurs célébres freudiens ont perdu la raison, notamment
Ferenczi, Frink, Gross, Rank, Reich34.

La « corumination ». L’enquéte de Janet Sachs mentionne aussi le manque de
structuration. Le vagabondage mental, qui caractérise bon nombre de psychothérapies, ne
géne pas tous les patients, mais il ne les fait pas souvent progresser. Des recherches
montrent I'effet déprimant de ruminations infinies, répétées seul ou en compagnie d’un
thérapeute. Le thérapeute qui écoute et interpréte interminablement, au lieu d’aider a
modifier des perspectives et d’inciter a expérimenter de nouvelles actions, renforce sa
relation avec le patient, mais risque de le maintenir dans un état de passivité ou de
dépression. Ce processus concerne davantage les femmes que les hommes3>. |l est
désastreux en cas de dépression.

La froideur du thérapeute. Plusieurs méta-analyses montrent I'importance du contact
affectif et de I’empathie du thérapeute pour son patient36. Citons a titre d’exemple une
recherche sur des comportementalistes ayant traité des personnes pour un probléme d’alcool
(« problem drinkers »). Les résultats ont été significativement corrélés avec le degré
d’empathie du thérapeute3’. Freud a sans doute eu tort d'écrire : « Je ne saurais
recommander avec assez d'insistance aux collegues de prendre pour modéle pendant le
traitement psychanalytique le chirurgien qui met de cété tous ses affects et méme sa
compassion humaine »38.

Le renforcement de la dépendance du patient. Un trouble mental important diminue le
sentiment de contrble sur sa propre existence et la confiance en soi. Il incite a chercher de
I'aide et induit facilement la dépendance a I’égard de celui qui semble I’apporter. Le risque de
dépendance est d’autant plus grand que I'on croit en I’efficacité (ou dans la « profondeur »)
de la thérapie et qu’on reste longtemps en traitement. Ce facteur joue dans la plupart des
thérapies. Il est manifeste dans les cures freudiennes. Freud lui-méme I’'a constaté : « Dans
les premieres années de mon activité psychanalytique, je rencontrais la plus grande difficulté
a amener les malades a rester ; ces difficultés se sont depuis longtemps déplacées, a
présent je dois m'efforcer avec angoisse de les obliger aussi a s'arréter »3°. On peut
supposer qu’au début de sa carriére les patients perdaient patience et que lorsqu’il devint
célebre les patients continuaient dans leur quéte de la guérison.

Au terme d’une enquéte sur une trentaine d’analysants parisiens, longuement interviewés,
Dominique Frischer note : « On dirait que tout est fait pour maintenir les analysés dans un
état d'infantilisation, d'absolue dépendance et d'insécurité pathologique. [...] Tout se passe
comme si ['aliénation créée par l'analyse, I'état de dépendance permanent auquel sont
assujettis certains patients, dépassaient et de loin ['aliénation imposée par l'obédience a
toute autre doctrine, religieuse, philosophique ou politique, mais par divers aspects se situait
sur le méme plan que la subordination imposée par I'emploi régulier de stupéfiants ou
d'alcool »*°.



La détérioration de relations familiales. Au terme de son enquéte sur l'image de la
psychanalyse en France, Serge Moscovici a constaté que les proches des analysés
soulignaient fréquemment |'augmentation de I’égocentrisme. Il résumait les observations en
ces termes : « Le psychanalysé, arrogant, fermé, adonné a l'introspection, se retire toujours
de la communication avec le groupe » 41 . De ce changement résultent des
dysfonctionnements familiaux, et cela d’autant plus souvent que la source des souffrances
psychologiques est attribuée aux parents et que les mots sont désormais pris au mot (le
moindre lapsus devient révélateur d’intentions « inconscientes »). Le célébre psychiatre
Henri Baruk écrit avoir souvent observé ce processus : « Certains sujets psychanalysés
deviennent d'une extraordinaire agressivité au point de vue social, car ils sont d'une extréme
Ssévérité pour les autres et les accusent sans cesse, ce qui arrive parfois a créer des individus
antisociaux. La religion juive, parlant de la loi de Moise, proclame : Tous ses sentiers ménent
a la paix. On pourrait dire le contraire de la loi psychanalytique : Tous ses sentiers risquent
de mener a la guerre »*2. La pratique lacanienne génére régulierement des conflits conjugaux
et autres. En effet, comme I'écrivait Francois Roustang, « La religion du désir, que Lacan a
contribué a instaurer, se résume assez exactement par la possibilité de marcher un peu plus
sur les pieds des autres sans en étre culpabilisé »*3. Quelques recherches américaines ont
confirmé que des thérapies psychodynamiques et « centrées sur la personne », menées
avec des enfants et des adolescents, pouvaient détériorer le fonctionnement familial*4.

Au ll¢ siecle, Galien écrivait : « Tous ceux qui absorbent ce remede guérissent en peu de
temps, exceptés ceux pour lesquels il est inefficace, qui meurent tous et ne sont aidés par
aucun autre médicament. C'est pourquoi il est évident que ce remede échoue seulement dans
les cas incurables »4>. Aujourd’hui, quand un traitement échoue, les thérapeutes et les
patients ont tout intérét a penser qu’il faut essayer un autre. Les facteurs curatifs et de
détérioration agissent partout, mais en proportions bien différentes. Il importe que cela se
sache.
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