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Transitionnalité et enseignement
de la psychopathologie : réflexion
sur les « cours pratiques »

a partir de Winnicott

Ténia Maria José Aiello-Vaisberg
Maria Christina Lousada Machado

« Nous constatons ou bien

que les individus vivent

de maniere créative

et sentent que la vie

vaut la peine d’étre vécue,

ou bien qu’ils sont incapables

de vivre créativement

et doutent de la valeur de la vie. »
Winnicott, 1975, p. 100

« 11 ne s’agit pas tant aujourd’hui de
survivre que de savoir vivre.

Pour cela il faut une autre forme de
connaissance, une compréhension intime
qui ne nous sépare pas mais qui nous
unisse plutdt, de fagon personnelle,

a ce que nous étudions. »

Santos, 1987, p. 53.

Freud et I'enseignement
de la psychanalyse

Avant les années 1920, Freud
(1919j) avait déja publié un article sur
le theme de 1’enseignement de la psy-
chanalyse a I'université. En cette occa-
sion, faisant référence précisément a
I’apprentissage des connaissances psy-
chopathologiques, il souléve la possi-
bilit¢ de deux types d’enseignement
destiné aux étudiants de médecine. Il
mentionne d’abord la pratique simple-
ment descriptive, seule existante a
I’époque, qui « apprend a 1’étudiant a

connaitre la série complete des
tableaux pathologiques et lui permet
de reconnaitre parmi ceux-ci les
formes incurables et les formes dange-
reuses pour autrui. Ses rapports avec
les autres branches de médecine se
limitent a I’étiologie organique et aux
constatations anatomiques. Elle ne
permet absolument pas de comprendre
le matériel fourni par 1’observation.
Seule la psychologie qui explore les
profondeurs du psychisme (Tiefenpsy-
chologie) pourrait se proposer de le
faire » (1919j, p. 112).

Dans cette remarque, Freud
résume sa position par rapport a I’ap-
proche psychiatrique des troubles psy-
chiques, permettant d’entrevoir une
critique aigué€ de ses fondements et de
sa pratique clinique. Selon le fonda-
teur de la psychanalyse, la psychiatrie,
accrochée a I’idée selon laquelle la
cause des troubles mentaux sont les
facteurs organiques, limite I’action des
médecins a I’identification, fondée sur
la symptomatologie manifeste, de sup-
posés tableaux nosologiques. En outre,
il indique de facon implicite que cette
spécialité médicale ne dispose pas de
moyens pour traiter ces troubles et se
limite a identifier des patients suppo-



sés incurables et/ou dangereux. A son
avis, donc, les étudiants en médecine
ne font qu’apprendre a justifier ’ex-
clusion des malades mentaux sur la
base de criteres pseudo-scientifiques.

Hélas, la situation ne s’est pas
beaucoup modifiée de nos jours. La
vision de la psychiatrie clinique
actuelle, représentée par le cID-10 et le
DMS-1v, persiste dans une ligne des-
criptive positiviste, qui se limite a clas-
sifier les « troubles mentaux » sur la
base de leurs « aspects cliniques »
détaillés de facon exhaustive, mais
dénuée de toute signification psycho-
logique.

A la fin de la méme citation,
Freud nous signale une autre perspec-
tive possible pour I’approche des
troubles mentaux, c’est-a-dire, une
psychopathologie fondée sur la psy-
chanalyse, capable de fournir une
compréhension du sens profond des
faits observés.

Méme s’il reconnait le besoin de
I’existence de deux cursus distincts,
I’'un destiné aux débutants et 1’autre
destiné a des professionnels, Freud
pense que les lecons se feront toujours
selon une modalité pédagogique « dog-
matique-critique », au moyen d’expo-
sés théoriques. En effet, considérant
que la connaissance de la psychanalyse
se fonde sur I’expérience clinico-trans-
férentielle et sur I’interprétation, il
pense que l’université disposerait de
ressources trop limitées pour pouvoir
offrir une telle opportunité. A son avis,
dans un but de recherche, les profes-
seurs de psychanalyse devraient se pro-
curer du matériel clinique dans des
consultations et dans des cures ambula-
toires, dans le cas de patients « névro-
sés », alors qu’ils devraient avoir
recours aux services d’hospitalisation
en ce qui concerne la « psychiatrie psy-
chanalytique ».

Les remarques de Freud nous
amenent a supposer que les problemes
d’apprentissage de la pratique en psy-
chopathologie seraient résolus par la

mise en place d’une collaboration entre
Iuniversité et des unités de santé men-
tale, ou encore par la mise en place de
cliniques et d’hopitaux universitaires,
ou les étudiants pourraient avoir acces
a un apprentissage adéquat et a un suivi
par des contrdles, qui fourniraient des
données cliniques pour illustrer des
cours théoriques !. En effet, cette stra-
tégie est utilisée encore aujourd’hui et
résout une partie du probleme de la for-
mation des étudiants en ce qui
concerne le stage en psychologie cli-
nique, souvent avec une orientation de
tres haute qualité du point de vue scien-
tifique et professionnel.

Par ailleurs, nous pensons qu’in-
troduire 1’éleve aux premieres discri-
minations cliniques, avant le début
effectif des activités de consultation,
constitue une tdche d’une extréme
délicatesse. Ce travail préalable cor-
respond précisément au but fondamen-
tal de I’enseignement de la psycho-
pathologie, qui ne peut évidemment
pas perdre de vue la spécificité de la
formation du clinicien d’orientation
psychanalytique.

Freud lui-méme suggere, a la fin
de Darticle en question, que la
méthode de transmission de la psycha-
nalyse prenne en compte ses propres
enseignements. A propos des pre-
mieres lecons de psychanalyse, il
affirme : « Il suffit qu’il [I’éleve]
apprenne quelque chose de ’analyse
et par I’analyse » (1919j, p. 114).

Nous sommes d’accord avec
Freud et pensons que les cours pra-
tiques de psychopathologie doivent
permettre a 1’éléve de systématiser
quelques connaissances théoriques
fondamentales en psychanalyse a par-
tir d’'un matériel clinique. Cependant,
il s’agit, pour I’essentiel, de permettre
le contact avec des expériences
humaines chargées de signification
émotionnelle. Les obstacles a I’ap-
prentissage possedent, cette fois, un
caractére émotionnel et non, comme
dans d’autres domaines, un caractére
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1. La deuxiéme alternative est
prédominante au Brésil, ol
travaillent les auteurs (uni-
versité de Sao Paulo),
contrairement a la France, ol
les stages ont lieu dans des
institutions qui n’appartien-
nent pas a l'université
(Nd.T).
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cognitivo-conceptuel, ne provenant
donc pas d’un manque d’information.
Ainsi, les cours pratiques de psycho-
pathologie doivent permettre a 1’éleve
de retrouver sa spontanéité, a partir de
laquelle la perception de 1’autre peut
avoir lieu, ce qui, en termes psychana-
Iytiques, implique I’abandon progres-
sif de défenses psychiques destinées a
garder un contact intellectualisé et dis-
tant avec la souffrance psychique.

Nous pensons que le concept
winnicottien de « transitionnalité »
peut contribuer a la mise en place d’un
contexte psychique qui favorise I’ap-
prentissage initial de la psychopatho-
logie psychanalytique, en ce qui
concerne les concepts théoriques ou
I’élaboration des expériences vécues
par les étudiants face au matériel cli-
nique.

Winnicott
et I'approche transitionnelle
dans la pratique psychanalytique

Depuis vingt ans, nous utilisons
des procédés psychodramatiques par
lesquels nous simulons des entretiens
avec des patients psychiatriques, a par-
tir de cas réels que nous avons traités
dans notre pratique clinique. Les
éleves jouent le rdle des interviewers
et ensuite discutent les idées et les per-
ceptions que cette expérience a
éveillées. Des films sont aussi présen-
té€s qui montrent la psychodynamique
des personnages face a différents types
de situation (familiale, sociale, amou-
reuse, etc.), on discute des extraits
d’entretiens réalisés avec des utilisa-
teurs du Sus (Systeme unique de
santé), hospitalisés en institutions psy-
chiatriques, on étudie le matériel litté-
raire produit par des auteurs nationaux
et étrangers porteurs de troubles men-
taux et qui subissent un traitement psy-
chiatrique, ainsi que des cas célebres
commentés dans la littérature psycha-
nalytique.

Nous pensons que toutes ces
modalités didactiques correspondent a
la mise en place d’un champ transi-
tionnel, visant a I’approche de la réa-
lit€ de la souffrance psychique selon le
modele décrit par Winnicott (1951,
1971). Dans ses écrits, cet auteur
décrit le développement émotionnel
primitif comme un processus progres-
sif de passage de la dépendance abso-
lue vers I’indépendance par rapport a
un autre €tre humain, c’est-a-dire
d’une position existentielle entiere-
ment subjective a la possibilité d’une
perception de la réalité, ce qu’on
appelle I’« espace transitionnel », se
situant entre ces deux points.

Faisant référence aux débuts de la
vie affective, Winnicott (1945) préco-
nise qu’il est fondamental pour le bébé
d’étre soigné par une « mere suffisam-
ment bonne », qui lui rend possible
I’expérience de I’« illusion », c’est-a-
dire, qui lui fait croire que la réalité est
une création a lui. On y trouve les fon-
dements de la « créativité », dont le
développement et 1’utilisation futurs
dépendent de facon fondamentale de
la qualité de I’accueil de I’environne-
ment initial. Plus tard, le bébé bien
soigné développe une aire intermé-
diaire, symbole aussi bien de son
union que de sa séparation d’avec la
mere, ol se situent les expériences
qu’ils partagent. Cette aire, nommée
par Winnicott (1951) I’« espace transi-
tionnel », est préservée par 1’étre
humain adulte comme une « aire de
repos », a laquelle il peut avoir recours
des que la réalité semble trop pénible a
vivre. L’acces a cette aire permet 1’éla-
boration des difficultés rencontrées et
a pour conséquence un renforcement
de la capacité a tolérer des frustrations
et donc d’un contact plus créatif avec
la réalité.

Pour cet auteur (1971), dans cette
aire de transition entre le « dedans » et
le « dehors » se développe le jeu, acti-
vité ludique créative initialement par-
tagée avec la mere et qui se déploie



ultérieurement dans d’autres sphéres
de la vie, incluant toute expérience
culturelle commune au groupe social
d’appartenance.

Cependant, quand le sujet, dans
son contact initial avec le monde exté-
rieur, n’est pas suffisamment protégé
par des vécus illusoires, il ne réussit
pas a développer un contact vrai et
productif avec la réalité, c’est-a-dire a
la fois a la respecter telle qu’elle se
présente et a se voir soi-méme comme
créateur capable de transformer le réel.
En effet, ce qui peut faire surface lors
d’un contact précoce de I'individu
avec le réel est la mise en place de
défenses rigides qui peuvent mener a
une plongée radicale dans la subjecti-
vité ou, au contraire, a une soumission
exagérée aux données de la réalité.
Dans le premier cas, nous sommes
devant une structure de personnalité
psychotique et dans le deuxieme, il
s’agit de la mise en place d’un « faux
self » (1960), avec la perte de la spon-
tanéité¢ et de l’authenticité si néces-
saires a la mise en place de liens
créatifs dans le rapport au monde.

Le concept de vrai et faux « self »
formulé par Winnicott constitue une
autre de ses contributions originales et
précieuses pour la compréhension de
la signification des vécus humains. Sur
ce sujet, dans son article « Le role de
miroir de la mere et de la famille dans
le développement infantile » (1971),
Winnicott reprend ses theses de 1960
pour réaffirmer qu’il est essentiel, dans
les stades initiaux du développement,
que la mere, lors des soins et de ’al-
laitement, réfléchisse par I’expression
de son visage ce que le bébé est en
train de vivre, par son identification a
celui-ci. Avec le temps, il devient pos-
sible pour I’enfant de supporter que le
visage de la mere exprime ses propres
perceptions et non plus celles inspirées
par lui. Néanmoins, si la mere est
incapable de réfléchir « suffisam-
ment » ce qui se passe avec le bébé
parce qu’elle est trop absorbée par

elle-méme, un faux « self » patholo-
gique peut se développer. Ecrasé par la
perception de la mere, I’enfant s’iden-
tifie de fagon trompeuse a I’'image que
celle-ci lui rend, et se soumet précoce-
ment a un contact brutal avec la réalité,
ce qui inhibe sa spontanéité et son
authenticité et, par conséquent, sa
capacité créative.

En appliquant les idées de Winni-
cott a I’enseignement de la psychopa-
thologie, nous pensons que le contact
des éleves avec des patients dans des
cliniques-écoles ou des institutions de
santé mentale doit étre précédé d’une
« pratique transitionnelle » qui protege
I’éleve, au début, des angoisses
éveillées par I’exercice professionnel.
La psychopathologie étant une disci-
pline consacrée en particulier a I’in-
vestigation des cas « borderline » et
psychotiques — méme si elle inclut
I’étude de névrosé€s —, ou les troubles
psychiques sont plus évidents, nous
pensons que notre tiche est ardue et
demande une attitude extrémement
attentive.

Le contact avec des patients psy-
chotiques est particulicrement difficile
et angoissant et ce, non seulement
parce que ces patients se retrouvent
souvent en proie a leurs créations ima-
ginaires, parfois terrifiantes, mais
aussi parce que ces expériences nous
renvoient a nos propres angoisses pri-
mitives. Comme le montre la psycha-
nalyse, ces dernieres sommeillent dans
les profondeurs de I’inconscient. Le
résultat de leur activation soudaine
peut étre, dans le meilleur des cas, la
mobilisation de défenses psychiques
telles que 1’éloignement affectif et les
rationalisations qui gonflent le « faux
self ». Ce qui correspond, dans le
cadre du travail professionnel, au psy-
chologue clinicien intellectualisé et
incapable d’établir un vrai lien théra-
peutique lors des consultations.

11 est cependant indispensable que
celui qui prétend travailler comme psy-
chologue clinicien se soumette & une
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analyse personnelle. Notre tiche, en
tant qu’enseignants de psychopatholo-
gie, est de transmettre des concepts
théoriques fondamentaux et, au niveau
émotionnel, de permettre simplement
une approche progressive de la réalité
de la souffrance psychique. Toutefois,
le vécu et ’élaboration des conflits
émotionnels de chacun a travers une
analyse personnelle sont seuls & pou-
voir offrir les conditions nécessaires
pour une performance professionnelle
« suffisamment bonne », dans la
mesure ou le savoir sur soi-méme est
indispensable pour préserver la sponta-
néité et ’authenticité.

A propos de la psychothérapie,
Winnicott (1971) souligne le besoin,
pour le thérapeute, de « regarder » son
patient de la méme fagon qu’une mere
le fait avec son bébé, permettant que
celui-ci se voie réfléchi par ce regard
et se découvre ainsi lui-méme, pren-
nant contact avec ses potentialités
créatrices, comme dans les remarques
qui suivent : « Ce coup d’ceil sur le
bébé et sur I’enfant qui voient leur soi
d’abord dans le visage de la mere, puis
dans le miroir, indique une voie per-
mettant d’envisager sous un certain
angle I’analyse et la tache thérapeu-
tique. La psychothérapie ne consiste
pas a donner des interprétations astu-
cieuses et en finesse ; a tout prendre,
ce dont il s’agit, c’est de donner a long
terme en retour au patient ce que le
patient apporte. C’est un dérivé com-
plexe du visage qui réfléchit ce qui est
1a pour étre vu. J’aime a penser ainsi a
mon travail et aussi que, si je fais suf-
fisamment bien cette tache, le patient
trouvera son propre soi, sera capable
d’exister et de se sentir réel. Se sentir
réel, c’est plus qu’exister, c’est trouver
un moyen d’exister soi-méme, pour se
relier aux objets en tant que soi-méme
et pour avoir un soi ou se réfugier afin
de se détendre » (Winnicott, 1971,
p. 161).

Or, le fait de former un étudiant
en psychologie, rendant celui-ci

capable d’« étre » de facon effective
avec son patient et d’étre suffisam-
ment créatif pour travailler dans un
champ transférentiel détendu qui favo-
rise la pratique psychanalytique, exige
une vision de la psychanalyse en tant
que science fondée sur 1’observation
de I’événement psychologique, ou le
sujet et I'objet de la connaissance ne
constituent pas des catégories étanches
mais interagissent de maniere active.

Dans ce sens, la science psycha-
nalytique, telle que la congoit Winni-
cott — théorie fondée sur la pratique
clinique, ou sujet et objet restent indis-
sociables et indissociés — coincide
avec des réflexions de pointe qui
concernent tous les domaines scienti-
fiques.

Les theses winnicottiennes
et le paradigme de la science
post-moderne

Santos (1987), auteur portugais
spécialisé en sociologie des sciences,
met en question de facon radicale le
paradigme de la science moderne, qui
suit le modele des sciences naturelles,
appliqué aussi aux sciences humaines.
Ce modele est fondé sur la conception
selon laquelle il est nécessaire de pré-
server, a tout prix, la distinction entre
le sujet et I’objet de la connaissance, la
neutralité de I’observateur étant indis-
pensable a I’appréhension et a la quan-
tification de 1’objet étudié.

Etant donné leur difficulté a
suivre cette regle, les sciences
humaines ont été longtemps considé-
rées comme « en retard » par rapport
aux sciences naturelles. Malgré leurs
tentatives de se soumettre aux modeles
des sciences naturelles, les sciences
humaines ont trouvé une série de diffi-
cultés, ce qui a eu pour résultat la
construction de deux types différents
de trajectoire, comme le décrit fort
bien Santos. Une de ces trajectoires est
restée étroitement liée a 1’épistémolo-
gie et a la méthodologie positivistes



préconisées par les empiristes natura-
listes, tandis que 1’autre a adopté une
position anti-positiviste, fondée sur les
contributions de la phénoménologie,
de D’interactionnisme symbolique, de
I’existentialisme, et sur 1’herméneu-
tique, mettant 1’accent sur la spécifi-
cité de I’étude de I’homme, tout en
partageant une vision mécaniciste de
la nature avec les positivistes.

Dans le domaine de la psychana-
lyse, cette contradiction est aussi mani-
feste bien que Freud énonce
clairement que la base de la science
psychanalytique est sa pratique cli-
nique, c’est-a-dire, « I’interprétation de
I’empirique », et que les « concepts
scientifiques fondamentaux » qui en
découlent doivent étre constamment
reformulés a partir des données cli-
niques (Freud, 1915¢ et 1915¢), il finit
par formuler une théorie mécaniciste du
fonctionnement psychique, axée sur la
lutte sans tréve entre les pulsions de vie
et les pulsions de mort (Freud, 1920g).
A partir de ’examen des énoncés épis-
témologiques freudiens, Birman (1994)
extrait deux formulations fondamen-
tales : la premiere concerne la mise en
place d’une différenciation claire entre
« théorie spéculative » et « théorie fon-
dée sur Dinterprétation de I’empi-
rique », ce qui, selon Freud, donne a la
psychanalyse son statut de science ; la
deuxieme se rapporte a la conception
selon laquelle I’empirisme psychanaly-
tique concerne précisément 1’étude du
fonctionnement psychique des névroses
et des psychoses, dans son expression
transférentielle. Autrement dit, méme si
I’on pense, en particulier a partir de
IInterprétation des réves (Freud,
1900a), que I'intérét fondamental de la
psychanalyse a toujours été I’élabora-
tion d’une théorie du fonctionnement
psychique humain (Riemenshneider,
1994), on comprend que la psychopa-
thologie constitue pour I’essentiel son
champ référentiel empirique.

En d’autres termes, alors que
Freud, dans ses écrits métapsycholo-

giques, adopte une conception méca-
niciste du psychisme humain, il reste
attaché a I’événement clinique dans
I’expérience clinico-transférentielle.
Cette ambigiiité présente dans son
ceuvre est a Iorigine de deux versants
au sein de la psychanalyse, dont
découlent deux développements théo-
riques distincts.

Le premier versant s’est déve-
loppé a partir de la théorisation méta-
psychologique, en accord avec des
notions néopositivistes de scientificité,
adoptant par conséquent des régles de
vérification comme critere de vérité,
ce qui exigeait, évidemment, que les
propositions théoriques se construisent
de facon a rendre possible cette
démarche. Malgré ses intentions, le
savoir ainsi produit a été tres critiqué
par des philosophes tels que Popper
(1980) et Wittgenstein (1971). Le
premier a signalé 1’impossibilité de
soumettre les propositions psychana-
Iytiques a des criteres de réfutabilité,
tandis que le deuxiéme a soulevé I’im-
possibilité d’une vérification empi-
rique adéquate.

Par contre, le deuxiéme courant
psychanalytique a suivi un autre ver-
sant, caractérisé par une critique de la
rhétorique mécaniciste de la métapsy-
chologie freudienne, et par une com-
préhension de la valeur de Ia
découverte révolutionnaire qu’est le
savoir interprétatif. Dans cette pers-
pective, la critique de Politzer (1928)
est évidlemment fondamentale, qui
souligne I’originalité de la psychana-
lyse en tant que méthode d’interpréta-
tion de la subjectivité en accord avec
les notions de « drame » et de sens,
tout en critiquant la métapsychologie
comme expression d’une vision causa-
liste et mécaniciste du psychisme.
Comme le montre Birman (1994),
cette vision dichotomique signalée par
Politzer a été souvent reprise par
d’autres penseurs et, en Amérique du
Sud, serait a 'origine des contribu-
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2. Nous utilisons les notions
de Bleger qui nous semblent
particulicrement  fécondes
dans le domaine de I’ensei-
gnement de la psychopatho-
logie psychanalytique et dans
celui de la recherche sur la
psychodynamique des repré-
sentations sociales.
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tions trés intéressantes de Bleger 2
(1958, 1977).

Alors que des travaux se déve-
loppaient dans le domaine de la psy-
chanalyse et de la psychologie suivant
ces deux approches, des découvertes
fondamentales dans le domaine des
sciences naturelles mettaient a mal de
fagon dramatique la confiance en 1’ob-
servation, fondée sur la supposition
qu’il était possible de garder le sujet et
I’objet comme des catégories dis-
tinctes. C’est le début d’une vraie crise
du « paradigme de la science mo-
derne » (Santos, 1987) qu’inaugurent
la théorie de la relativité et la théorie
mécaniciste quantique. Ainsi, & partir
des theses d’Einstein, on arrive a la
conception selon laquelle la simulta-
néité d’événements éloignés ne peut
étre vérifi€e, mais seulement définie
de facon arbitraire, ce qui équivaut a
une véritable révolution dans les
concepts d’espace et de temps. Ainsi,
ces propositions démontent les
conceptions d’espace et de temps
absolus, sur lesquelles repose la phy-
sique newtonienne, de telle sorte que
deux événements peuvent étre simul-
tanés dans un systeme de référence
mais non pas dans un autre. Ainsi, les
mesures perdent leur caractere univer-
sel pour devenir simplement locales.
Par ailleurs, les travaux de Heisenberg
et Bohr, dans le champ de la micro-
physique, montrent qu’il est impos-
sible d’observer ou de mesurer un
objet sans interférer dans ses caracté-
ristiques, sans [’altérer, rendant
inviables les projets ou les mensura-
tions sont considérées comme des
modalités de connaissance vraie et
fiable. Autrement dit, ce qui semblait
étre la faiblesse des sciences humaines
se révele une limite épistémologique
générale. Par conséquent, la foi baco-
nienne en I’observation est simple-
ment perdue et, comme [’affirme
précisément Oliva (1990), nous ne
sommes plus des « empiristes naifs ».

Reprenant les theses de Winni-
cott pour les mettre en parallele avec le
« paradigme de la science post-
moderne » proposé par Santos (1987),
on voit clairement que les opinions de
ces deux auteurs s’accordent sur cer-
tains aspects fondamentaux de la théo-
rie de la connaissance.

Clinicien en premier lieu, Winni-
cott appartient au versant psychanaly-
tique qui critique la théorie mécaniciste
de la psychanalyse et qui met I’accent
sur I’importance de I’environnement
dans le développement émotionnel de
I’étre humain. Comme nous avons pu
le voir, la présence d’une « mere suffi-
samment bonne » ou d’un « environne-
ment suffisamment bon » est d’une
importance capitale pour le plein déve-
loppement des potentialités indivi-
duelles et pour la mise en place des
bases de la santé mentale.

En outre, probablement du fait de
fonder ses considérations théoriques
sur la pratique analytique, Winnicott
préconise aussi 1’impossibilité de
séparer radicalement sujet et objet, soit
en termes de recherche scientifique,
soit en ce qui concerne la clinique psy-
chanalytique. Dans ce sens, 1’idée de
« transitionnalité », fondée sur I’expé-
rience partagée, dans cette aire de
superposition ou sujet et objet inter-
agissent de facon créative, ne peut
qu’étre d’une extréme actualité.

Cette conception de la science
psychanalytique est précisément celle
que nous souhaitons transmettre a nos
éleéves, une science ou les barrieres
rigides entre sujet et objet, patient et
thérapeute s’atténuent au profit de la
mise en place d’un champ transféren-
tiel, entendu comme une aire intermé-
diaire ol deux individualités se
superposent, rendant possible 1’émer-
gence de I’authenticité et de la créati-
vité dans le travail analytique. En
accord avec cette vision, nous croyons
aussi qu’il est opportun et utile d’utili-
ser des approches transitionnelles dans



notre méthodologie didactique, four-
nissant des illustrations pratiques de ce
qui est préconisé dans la théorie, et
rendant possible de ce fait aux étu-
diants d’établir un lien créatif avec la
psychopathologie psychanalytique.

(Traduction : Tamara Landa)
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