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on. Me voila de retour des sports d'hiver. La plus grande part de mes
réflexions était, bien siir, comme d'habitude, tournée a votre service.
Non pas exclusivement pourtant. C'est pourquoi les sports d'hiver, cette

PA7*me réussissent* année, outre qu'ils *m'ont réussi*, ce qui n'est pas toujours le cas, m'ont frappé
D*il...semble*/Afi par je ne sais quol qul m'est apparu et qui m'a ramené & un probléme dont *ils
PAT*tres vive* me semblent* une incarnation €vidente, une matérialisation *vive*, c'est celui,

PA7*notre*
Afi

Camus et I'Algérie ?
PA7*cela*

Afi
PA7?*sans doute*
Afi

PA7*mais méme*

contemporain, de la fonction du camp de concentration : une sorte de camp de
concentration pour la vieillesse ais€e, dont chacun sait qu'elle deviendra de plus
en plus un probleme dans *l'avancement de notre* civilisation, vu l'avancement
de l'dge moyen avec le temps. "*Ca* m'a rappelé qu'évidemment, ce probléme
du camp de concentration et de sa fonction a cette époque de notre histoire, a
vraiment €té, jusqu'ici, intégralement loupé, complétement masqué par l'ére de
moralisation crétinisante, qui a suivi immédiatement la sortie de la guerre, et
I'idée absurde qu'on allait pouvoir en finir aussi vite avec ¢a — je parle
toujours des camps de concentration. Enfin, je n'épiloguerai pas plus longtemps
sur les divers commis voyageurs qui se sont fait une spécialité d'étouffer
I'affaire, au premier rang desquels il y en a eu, comme vous le savez, un qul
y a récolté le prix Nobel. On a vu a quel point il était a la hauteur de son
héroisme de l'absurde, au moment ou il s'est agl de prendre, sur une question
actuelle, sérieusement parti.

Enfin, tout *¢a* pour nous rappeler, puisqu'aussi bien, parallélement a ces
réflexions, je relisais — je le dis bien comme tout 3 l'heure, & votre service —
mon séminaire sur l'€thique’ d'il y a quelques années, et cela pour renouveler
le bien fondé de ce que je crois y avoir articulé de plus essentiel, aprés notre
maitre, Freud ; que je crois avoir accentué d'une fagcon digne de la vérité dont
1l s'agit: que toute morale est a chercher dans son principe, dans sa
provenance, du cdté du réel. Encore faut-il savoir, bien siir, ce qu'on entend par
la. Je pense que, pour ceux ‘qui ont entendu *plus* précisément ce séminaire,
la morale est a chercher... *la morale est a chercher* du c6té du réel, et plus
sp€cialement en politique. Ce n'est *pas* pour cela vous inciter & la chercher du
cOté du Marché Commun.

Alors, maintenant, je vais remettre non seulement la parole *mais* la
présidence comme on dit, ou plus exactement la position de chairman, a celui
qui I'a occupée la derniere fois, Granoff, qui va venir ici, puisqu'il faudra bien
qu'il réponde — puisqu'il a fait une introduction générale aux trois parties —,
quil donne au moins un petit mot de réponse a madame Aulagnier qui va finir
aujourd'hur la boucle de ce qui avait été amorcé la derniére fois.

Donc, Granoft 1ci, Aulagnier, ici. Aulagnier va nous dire ce qu'elle a
extrait de son travail sur l'article de Margaret Little.

'Piera Aulagnier — Je rappellerai simplement que quand monsieur Granoff,
dans le dernier séminaire, nous a donné un apergu sur la facon dont, dans les
dernieres vingt ou trente années, a été traité, par les analystes, le probléme du
contre-transfert, 1l nous a dit, si j'ai bonne mémoire, que, a partir des
différentes tendances, nous aurions pu voir une sorte de compas, une ouverture
de cent-quatre-vingt degrés — c'est ce que vous avez dit, je crois — et que les
deux tendances extrémes, qui devaient donc former, dans un certain sens. les

(). J. Lacan, L'Ethique de la psychanalyse, op. cii.
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deux pointes de ce compas, étaient ce qu'on pouvait retirer de I'article de Thomas
57asz. qui vous a été exposé par monsieur Perrier, et d'autre part, le point de
vue oppose, l'article de Margaret Little dont je vais vous parler a mon tour.
*Dans* cet article, il y a une partie théorique, une partie clinique. J'ajoute D*De*/Afi
qu'tl ne s'agit pas, bien sir, d'en faite une analyse, comme il le mériterait sans
doute — c'est un article tres riche — ; ce n'est pas ce que j'al l'intention de
faire, mais, je dirais, de vous communiquer simplement les réflexions que
certains points de cet article m'ont suggérées.
Et d'abord, quel en est le titre ? Dans le titre, Margaret Little? se réféere
a un premier article paru en ‘1951, ol déja 1l était question de ce R, *ce* D*de*/JO1077
symbole qui signifie pour elle, ce que je crois, on pourrait dire en Francais : Ia
totalité de la réponse, de l'analyste, aux besoins de ses patients.
On est déja intéressé, ou alerté, par le terme de besoin. *Clest que* D*C'est*/Afi
normalement *je dirais* le mot réponse en Francais, suggere comme vis a vis, PA
comme répondant, le mot question, ou de demande. Rien de tel ici. I s'agit
bien de ce besoin, et bien que Margaret Little elle-méme *un peu plus loin*, PA
nous dise que, bien siir, il est bien difficile de dire ce quelle entend par ce
terme de besoin ; que e terme est assez vague. Je crois que, dans tout l'article
ce qui se dégage c'est vraiment, on a envie de dire, le coHté *corporalité* /de ce JO,Afi *corporéité*ll /PA/
termes pour elle. Cette espéce, non pas de manque, en ce sens que nous a
apprts monsieur Lacan A I'entendre, de vide, de gouffre au niveau du sujet ;
goutfre dans lequel s'engouffre ce que, dans cet article, nous pourrons définir
comme le *nom* en tant *que symbole,* que dévoilement de ce qui apparait et H,Afi*don* Il PA
qui en fait l'intérét, c'est-a-dire, le désir de I'analyste.
Ceci dit, si nous reprenons quelques-uns de points qul m'ont paru, a raison
ou a tort, les plus importants, je commencerai par m'arréter sur la définition
qu'elle nous donne sur le terme de contre-transfert. Elle commence °'bien sfiir
par nous dire combien il est regrettable — et apres tout c'est un regret que nous

comprenons, €t que nous pouvons méme, a la rigueur partager — que trés
souvent, dans notre éthique, dans notre domaine, certains termes sojent
employés par les différents auteurs... que les mémes termes servent i définir
des concepts assez différents ; que cela risque de créer un dialogue de sourds.
Tout ceci, nous le savons, mais ce qui me semble plus 1mportant : je vais vous
lire la définition qu'elle nous donne de ce qu'est pour elle le contre-transfert.

Voila ce qu'il représente pour Margaret Little : « ...des éléments refoulés, donc LCSA, p.93
non analysés jusqu'a ce moment, dans 'analyste qui les relie a4 son patient de

la méme fagon — je m'excuse, ce n'est peut-€tre pas un Frangais *trés*... je H,Afli*trés correct*
traduis — que le patient transfére sur I'analyste des affects, etc., qui

appartenaient a ses parents ou a des objets de son enfance, *i.e* 'analyste PA,Afi*c'est-a-dire*
considere le patient (d'une fagon temporaire et variée) comme il considérait ses
propres parents ».
Yoila ce que représente, pour Margaret Little, le contre-transfert. Donc, le
contre-transfert est quelque chose qui représente ce qui n'a pas €té analysé et
"< dont en définitive, 1'analyse, c'est-a-dire les réactions qu'il provoquera, ne D>qui<

A >~ ' o " . A, w1/
pourront €tre analysées par l'analyste “*que rétroactivement et devront étre D*/[PA*que dans une sorte*)/je
dirais, d'interprétation rétroac-

interprétées, je dirai, de facon rétroactive par l'analyste s'il en comprend le tive*/H Af
sens apres coup*. Il s'agira, nous le verrons tout a I'heure ,*d'étre* simpliste, PAIH,Afi*de fagon*
d'avoir une réaction qui parle de ¢a, de ces éléments non analysés ; de cette
partie donc qui ><a échappé a I'analyse personnelle de l'analyste et que ce n'est Dsest<
qu ensuite, que, parce qu'analyste, quelle pourra, ou ne pourra pas interpréter,
en comprendre le sens.
On peut y ajouter que, A partir de 13, ce qui se dessine est que, par
moments, dans la cure, nous nous trouverions face A nos patients, exactement
dans la méme position *qu'ils se trouvent* face 3 nous, c'est-a-dire *qu'lls D*qu'il...trouve*/Afi Il idem
prendraient* dans un certain sens *pourrait-on dire*, le rdle qu'a eu notre PA

(2). M. Little, Le contre-transfert. . .. op. cit., 1951, et "R” — La réponse totale..., op. cir., 1956.
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analyste, lors de notre propre analyse. C'est en tant que personnage représentant
les parents qu'il provoqueralt en nous certaines réponses.

Nous verrons tout a I'heure qu'est-ce qu'on doit en penser, de ces
réponses ; le rdole que leur accorde Margaret Little et les applications, ou
plutét : qu'est-ce que cela donne dans la pratique, dans la clinique ?

Ensuite, Margaret Little va nous parler de ce qu'elle définira en tant que
réponse totale, c'est-a-dire quelque chose qui implique tout aussi bien, bien
str, l'interprétation, que ce quon peut appeler, d'un sens général, le
comportement, que les sentiments, etc. ‘Ce n'est pas sur ca que je vais
m'arréter. Je vails m'arréter sur deux points dans cette partie, théorique : d'une
part, ce qu'elle nous dit & propos de la responsabilité, et d'autre part — c'est
dans le dernier paragraphe qui est peut-€tre le plus important —, c'est ce qu'elle
nous dit & propos de ce qu'elle appelle la manitfestation de l'analyste en tant
que personne réelle, en tant que personne.

Voyons ce qu'elle nous dit de la responsabilité. Tout cet article est
comme, pourralt-on dire, dédié a un certain type de patients, ce qu'elle appelle
des patients border-line, *personnalités psychopathiques* et qui, en fait, sont ce
que, je crois, nous aurions intérét A appeler des structures psychotiques. J'ajoute
qu'on voit la l'intérét qu'tl y aurait a faire une différence entre structure
psychotique et =*psychoclinique ou psychosymptomatique*. Mais ceci, peut
importe.

Au moment ou elle aborde le probleme de la responsabilité, Margaret
Little nous dit que, d'abord, 1l est bien entendu que personne ne nous oblige a
€tre analyste ; qu'ayant choisi de 1'€tre, personne ne nous oblige & accepter un
certain type de patients, mais qu'a partir du moment ol nous les avons
acceptés, notre responsabilite, vis a vis d'eux, est complétement engagée ; il y
a un engagement a cent pour cent ou bien sir, il faut con’naitre ses limites,
quand... méme quand, ces limites, on ne pourrait pas respecter, etc., mais en
définitive, avec une tres grande honnéteté et un sentiment, de voir les choses
aussi preés qu'elle le peut, ce sur quoi elle insiste, c'est ce qu'on pourrait
appeler, notre responsabilité vis a vis, en < particulier, vis a vis de ce type de
patients.

Jusque 1a, i1l n'y a rien que *nous ne* puissions partager, completement,
/&tre exactement du méme avis/..

Ce, par contre, qui m'a particulierement intéressée ou alertée c'est quand
elle nous dit qu'il est utile que nous rendions conscient, l'analysé, de cette
responsabilité, de la responsabilité que nous prenons.

[La, je dois dire que st j'ai bien compris, *et je l'espere,* ce que dit
Margaret Little.:. vraiment, je me suils arrétée en le lisant, parce que, qu'est-ce
que nous dit Margaret Little ? Elle nous dit: "en général, ce type de patients
ne se rend pas du tout compte de la responsabilité qui et la ndtre. Il faut donc
que nous leur en /*fassions prendre conscience*/'. Bien sir, la raison de tout
*cela*, elle nous l'explique en disant que tout le mythe, *pourrais-je dire,* du
moi auxiliaire, de l'identification a l'analyste, *toute cette période qui*, dans
'esprit de Margaret Little, devrait précéder, avec le psychotique, une autre
période de la cure, celle "dans laquelle on pourrait faire des interprétations
transtérentielles.

Je laisse de coté 1ici, si vous voulez, tout ce que, théoriquement, on
pourrait dire & ce propos pour reposer la question que je me suis posée, qul est
celle-ci : "Est-ce que nous pouvons, est-ce que nous devons rendre le patient
conscient de notre responsabilité ?7". Qu'elle existe, bien siir, et qu'elle nous
pese lourdement sur les épaules, parfoils, c'est tout aussi slir, mais je dirais
qu'en lisant Margaret Little, j'ai eu l'impression, je me suis dit que j'aimerais
bien quelquefols, comme ¢a, )'aimerais bien, moi, parfois, pouvoir rendre le
patient consclent de la responsabilité qui est la mienne. Non pas qu'on ne
puisse pas, qu'il ne soit pas capable de le comprendre, mais il me semble que
ce n'est *pas, et justement le nOtre et justement* ce que nous ne pouvons pas
partager avec le patient.
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Je crois que c'est la, enfin... dans tout ce que dit Margaret Little, il y *a*
quelque chose de l'ordre, *je ne peux pas dire exactement,* de la séduction et PA
la gratification vis a vis du patient, et qui me semble justement quelque chose
a éviter, tout aussi bien avec le névrosé qu'avec le psychotique, et je dirais que
c'est un point qui m'a, bien sir, intéressée mais dans lequel je suis trés loin */de D*//de*/PA
ce quen pense/* Margaret Little, et je crois que sdans I'exemple de tout a PA
11 'heures tout a l'heure, nous ‘verrons ou ¢a la meéne.
Et je voudrais, pour finir, vous décrire ce qui me semble étre vraiment le
condensé de tout l'article, c'est-a-dire comment Margaret Little définit la
rencontre analyste-analysé. J'avoue que les tirés ne sont pas de moi, *mais* ils PA

sont a Margaret Little :
Person-with-something-to-spare LCSA, p.144
meets person-with-need. |
Ca veut dire exactement : Une personne-ayant-quelque-chose-a-donner,...
mais fto spare en anglais a une signification tres particuliére, c'est-a-dire,
quelque chose dont il puisse disposer, quelque chose qu'il a en plus, dans le
sens... dans le sens, si vous voulez: je pense aller au théitre et je suis
seule, tout a coup guelqu'un me donne deux billets, il est évident que j'ai un
billet a donner. C'est ¢ca le sens de to spare en anglais.
...rencontre *une* personne avec des besoins. Voila la fagon dont Margaret PA*d'une* &
Little définit la rencontre analytique. Je crois que, simplement a partir de Ia, i
*enfin,* toute sa fagcon de concevoir I'analyse et tout ce qui est de l'ordre de PA
cette espece de pivot tellement toujours important et qui est toujours difficile 2
saisir, qui est le désir de l'analyste, apparaft, *je dirais,* dans tout sa splendeur. PA
12 Avant de revenir la-dessus, nous allons voir ce ‘que nous dit Margaret
Little, au niveau de la manifestation de l'analyste en tant que *personne*. Et 13, PAH.Af
je me disais, en le lisant, qu'entre les différentes choses —il y en a I.CSA, p.153
beaucoup — que monsieur Lacan nous apportait, il y en a une qui, vraiment,
me semble précieuse en tant qu'analyste, c'est ce que il nous a appris sur *ce D*qu'entre///PAIH,Afi*ce qu'en-
qu'a tout dire* nous appellerohs, i1l appellerait, je pense, la réalité. Mais, par tre nous*
hasard, il en a parlé je crois juste avant ; / mon exposé, mon résumé, plutot.
Qu'est-ce que c'est, la manifestation de l'analyste en tant *que personne 7* PA
« Eh bien, nous dit Margaret Little, avec ce type de malades, qui ne sont
pas capables de symboliser, qui sont des structures psychotiques, etc., 1l est
nécessaire que l'analyste soit capable de se manifester en tant que personne ».
[l s'agit de deux choses : la premiere, c'est dans le domaine de ce qu'on
peut appeler en général l'affectivité : « i1l faut que l'analyste soit capable, nous
dit-elle, de montrer ses sentiments aux patients ».
Mais i1l y a quelque .chose qui va plus loin. Vous vous souvenez que, tout
a l'heure, je vous ai défini ce qu'est, pour Margaret Little, le contre-transfert :
ce noyau non analysé *et, juste a ce moment:la, et qui* provoque un certain Afi*est...ce qui*
13 ‘type, bien sir, s/ s justement un certain type de paroles — qu'elles soient
verbales ou gestuelles, peu importe — chez *l'analyste*. Ce type de réponses, D*Iindividu*/PA |
+sont celles que Margaret Little appelle to react an impulse*, c'est-a-dire des D*font-elles, pourMargaret Little

; ; : ; ; . : appel, au react-impulse™*/PA
réactions *impulsives.* Ces réactions impulsives, nous dit-elle, *non seulement D*impulsives,?* Il D*nous avons

elles existent*, mais surtout, enfin, elles sont absolument bénéfiques pour le f’{)':jﬂoil’;:ipp" H,Ali"clles existent
patient... "dans certains cas, bien s{r", ajoute-t-elle — la, je dois dire que
j'étais vraiment profondément étonnée de lire cela.
Mais enfin, revenons a la premiere partie. Ce que nous dit Margaret Little
sur la manifestation de 1l'analyste en tant que personne réelle, a quoi devrait,
dans son esprit, servir cela ? *Ca* doit servir a une autre définition que nous D*Cane*/Afi
trouvons et qui — je ne vous la reproduis pas mais enfin, je crois m'en
souvenir assez bien —, qui va dans le sens de permettre au sujet une

absorption, une incorporation et je crois une digestion, tous les termes y sont, |
*d peu prés* normatives, qui va vers une normalisation de l'analyste au *lieu* PA Il Afi*milieu*
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d'une introjection magique.
Moi j'ajoute que cela se passe avec le psychotique. Que nous devenions
tour a tour, pour le psychotique, le lieu de cette introjection, bten sir ; aussi,
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que cela soit nécessaire pour que nous puissions l'analyser, c'est encore bien
sur, mais que nous devions dire que le ‘fait *qu'il* nous *introjecte*, en tant
que personne réelle, est *quelque chose qui est* différent de I'introjection
magique, qui est son mode de relation d'objet, 1a je dois dire, qu'il y a une
nuance qui m'échappe completement et je ne pense pas qu'elle existe.

Quor qu'il sen soit, on en revient a ce que Margaret Little nous dit sur la
manifestation de l'analyste comme une personne. Une premiére question qui
peut se poser: en quoi le fait de montrer & nos patients nos sentiments
— qu'elle appelle notre affectivité ; et tout a I'heure nous parlerons d'une facon
plus précise —, en quoi cela introduirait une dimension de réalité dans la cure ?
Et cect pour deux raisons : la premiére...

et la, alors, je m'excuse de me référer & moi-méme mais en tant qu'analyste,
je suis *la seule personne dont je puisse* parler; je ne vois pas comment je
*pourrais* parler d'un autre analyste que moi
...c'est qu'il me semble que, pour tout analyste, la réalité n'est jamais aussi
réelle qu'a partir du moment ou il parle, justement de sa =*place d'analyste*.
Et que, plus cette *place d'analyste sera correcte, plus* elle sera loin des
reacting-impulses, plus *il* me semble qu'il sera *pour lui-méme* réel.

S1 maintenant, nous laissons de cO6té la réalité par rapport a *l'analyste* et
nous nous plagons au niveau du sujet, de l'analysé, la méme question se pose.
Car, "*si* vous vous rappelez ce que nous a dit monsieur Perrier, par exemple,
sur la position de monsieur Szasz, avec ce qu'il y a de d'absolument rigide et
de lucide aussi dans sa fagon de concevoir l'analyste, croyez-vous vraiment que
ce type d'analyste ne soit pas absolument réel, *pour son patient* ? Croyez-vous
vraiment que ce type d'analyste puisse €tre pour le patient une sorte de machine
qui dirait comme ¢a: "hm, hm..." toutes les vingt minutes, ou quoi que ce
soit ? |

Je pense que l'analyste est toujours, dans un certain sens, réel et que, dans
un autre sens, 1l ne l'est jamais. Je veux dire que : que vous interprétiez, ou
que vous éternuiez, de toute tacon l'analysé l'entendra en fonction de sa relation
transtérentielle. Il ne peut y avoir dans l'analyse aucune autre réalité que celle-
la. C'est la seule dimension ol s'inscrit la cure, et c'est quelque chose, je crois,
qu'tl ne faut jamats oublier.

Quant a cette espece de désir présent chez Margaret Little, ce qui fait
'ta tendances, qu'on pourrait *placer* sur une autre scéne, justement mais qui,
cette tois, serait la scéne de quoi ? La scéne d'une réalité quli, /s1 on l'écoute
bien,, serait réalité pour autant, justement, qu'elle va au-dela, qu'elle est
extérieure au parametre de la situation analytique. Je crois que 1a, il y a
vraiment quel’que chose qui n'est pas acceptable, tout au moins dans notre
optique. Je ne dis pas qu'aprés tout, on ne puisse pas voir les choses comme
¢a, mais je crois que dans ce qui est notre propre optique, cela semble pour le
mo1ns contenir, renfermer un paradoxe.

Et alors j'en viens au dernier point dont je vais parler avant de passer au
cas clinique c'est — ceci va exactement dans la ligne de tout ce que j'ai dit
jusque maintenant —, c'est ce que Margaret Little appelle les réactions
impulsives.

Les reactions impulsives, comme je l'ai dit, sont quoi ? Eh bien, ce sont
les réactions qui sont motivées, qui viennent en ligne directe, non pas
simplement du ¢a de l'analyste, mais je dirai de cette partie de son inconscient
*qul n'a pas €té analysée*. LA, je crois que ce n'est pas tellement au niveau
théorique que nous allons essayer de voir ce que ¢a implique, mais au niveau
de l'exemple *clinique qu'elle nous donne* et ou, en effet, on voit ce que peut
déterminer, ce que peut provoquer ce type de comportement dans la pratique.

Le matériel clinique.

C'est un cas... non je ne vous parlerai pas du cas... simplement *pour*
vous dire que c'est ce qu'on appelle, je crois sans aucune équivoque possible,
une structure psychotique. C'est une analyse qui dure depuis dix ans. Pendant les
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'sept premieres années, nous dit Margaret Little, il a été absolument impossible
de lur faire admettre d'analyser de quelque facon que ce soit le transfert.
Et pourtant, ce n'est pas faute, certainement — on ne voit pas pourquol /¢a en /PA/
serait une, de sa; propre technique — d'avoir parlé en tant que personne réelle.

Je dirai mé€me qu'elle nous en donne de trés beaux exemples : c'est les
deux auxquels *s'était* référé monsieur Lacan la derniére fois ou il a parl€ ici. D*s'est*/PA
Nous avions la fois ol, le sujet étant venu et étant le dernier d'une longue série
qui continuait a critiquer le bureau de I'analyste, Margaret Little lui dit qu'en
définitive ¢a lui est bien égal, ce qu'elle peut en penser ou non, et une autre
fois — ceci se situe toujours pendant ces sept premiéres années — la fois ou,
au fond, le sujet lui racontant pour la n-ieme fois des histoires avec sa meére
et avec l'argent, Margaret Little lui dit qu'aprés tout elle pense que tout ¢a c'est
du blablabla et qu'elle, >< I'analyste, est en train de faire un grand effort pour ne D>pense<
pas s'endormir. Réactions impulsives s'il y en a, réactions qui, peut-€tre, ne
sont pas tellement, comme ><semble le croire Margaret Little, des manifestations Afisle<
de cette espece de réalité réelle, vraie, de I'analyste; en tous les cas,
Intervention qui *laissent* exactement les choses dans leur statu quo.

C'est-a-dire que -bien sfr, I'analysé ‘est naturellement choquée, elle dit :
"ah bon, d'accord, excusez-moi, je ne le dirai plus". Mais en fait, les choses
continuent exactement comme avant. Elles continuent tellement comme avant
qu'apres sept ans d'analyse Margaret Little et I'analysée pensent qu'elles feraient
bien d'interrompre le traitement, tout en sachant bien toutes les deux qu'en fait
le fond du probléme n'a jamais pu étre abordé. Clest la que va se situer
I'épisode de la mort de /*Ilse*. Ce n'est pas l'analyse du cas dont je vais parler PA
parce qu'on pourrait dire: c'est le deuil, c'est le personnage qui est mort ;
puisque c'est simplement au niveau du contre-transfert que j'al essayé de définir
ou de parler aujourd'hui.

Je vais retourner un petit peu en arriere pour — a partir de I3 ol nous
Verrons une certaine interprétation —, pour revenir sur cette formule qui, dans
l'esprit de Margaret Little, définit la rencontre. Est-ce quon peut — c'est une
question que je pose, puisqu'en définitive la réponse pour tous serait négative,
sans méme besoin de longs discours, la-dedans — est-ce qu'on peut vraiment

définir I'analyste comme un &tre humain, un sujet qui aurait quelque chose en
plus que les autres ?

D*laisse*/Afi

Je crois qu'il n'y a qu'a écouter parler monsieur Lacan et simplement qu'a
se référer a notre propre expérience d'analyste pour voir combien cette solution
est absolument impensable.

‘Quant aux besoins de I'analysé, je ne sais pas s'il est besoin ici de
rappeler tout le décalage, tout ce qu'on peut dire au niveau du besoin et de la
demande. Mais ce qu'ils ne savent pas, c'est que, dans cette simple formule, ce
qui est inscrit, ce n'est pas seulement la facon de Margaret Little de voir la
rencontre, mais c'est vraiment le désir de 'analyste, le désir de Margaret Little,
c'est-a-dire, d'étre cette espéce de sujet qui a quelque chose en plus, quelque
chose avec quoi elle peut nourrir — ce n'est pas un hasard si j'emploie ce qui
appartient au vocabulaire oral —, elle peut combler un vide, une sorte de
béance réelle, qu'elle voit comme telle, au niveau du sujet qui vient en analyse.

Nous allons alors, a partir de la, revenir 3, non pas a ces deux
interprétations dont je vous ai parlé, mais revenir a cette premiere interprétation

qui, en effet, est la premieére, je ne dirais pas *qu'elle est I'analyse, vers cette Afi*quifaitaller'analyse verscette

o . ol ) : ¥ , : 4,4 _ ] . chose de positif qui pourrait, 2 la
chose de positif qui pourrait a la fin déterminer la vraie guerison, maits qui fait fin, déterminer la vraie guérison.
aller I'analyse, la* fait bouger.

mais qui fatit aller I'analysé, le*
C'est ce qui vient au moment de la mort d'Ilse. Ilse est un personnage, un
substitut parental, de I'dge des parents de la malade, qu'elle a connue étant
enfant, et qui et morte, qui vient de mourir en Allemagne, le sujet vient de
'apprendre.
Blie arrive chez I'analyste dans un état de détresse, de désespoir, état de
désespoir qui dure séance aprés ‘séance, *et qut* finit par affoler, littéralement, pa
Margaret Little, qui nous dit: "J'avais 'impression que si je n'arrivais pas,
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