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RESUME : Bion fit évoluer la théorie psychanalytique du travail du réve élaborée
par Freud vers une conception du réve ou celui-ci constitue I'aspect central du
fonctionnement émotionnel. Dans cet article, je passe tout d'abord en revue les
aspects historiques, théoriques et cliniques des conceptions du réve chez Freud et
chez Bion. Puis je propose deux idées liées entre elles qui, je crois, refletent une
rupture de Bion avec Freud concernant la théorisation du réve. Bion pensait que
tous les réves sont un travail psychique en développement et il a suggéré que tous
les réves contiennent des éléments proches de I'hallucination visuelle. J'explore et
j’élabore deux idées de Bion : 1) tous les réves contiennent des fragments de
expérience émotionnelle qui sont trop dérangeants pour &tre révés el 2) en ana-
lyse, le patient apporte un réve avec l'espoir de recevoir une aide de I'analyste
capable de poursuivre un travail inconscient partiellement ou totalement trop
perturbant pour que le patient meéne a bien ce travail par lui-méme. Freud consi-
dere le réve comme un phénomene mental permettant de comprendre comment
foncrionne le psychisme, mais il pense que les réves ne sont que « les gardiens
du sommeil » et qu'ils ne sont pas, en eux-mémes, des véhicules d’un travail psy-
chologique inconscient et d'une croissance des le moment ot ils sont interprétés
par "analyste. Bion développa les idées de Freud tout en se démarquant de lui.
Il renouvela la conception de Vactivité onirique (NdT : dreaming) pour en faire
un synonyme de la pensée émotionnelle inconsciente ~ un processus qui se pour-
suit tant durant I'éveil que durant le sommeil. A partir de cette perspective nouvelle
quelque peu étonnante, il considére les réves uniquement comme des manifesta-
tions de ce que le réveur est incapable de réver.

Article publié sous le titre : From Freud’s dream-work to Bion’s work of dreaming : The
changing conception of dreaming in psychoanalytic theory, dans The International
Journal of Psychoanalysis (2010) 91 : 521-540, traduit par Luc Magnenat et relu par

Diana Messina Pizzuti.
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Wir haben die Kunst, damit wir nicht ander Wahrheit zugrunde geben.
(Nous avons I’art, grice auquel nous ne serons pas détruit par la verité.)
Nietzsche, Ondaatje, 1970, Préface.

Introduction

Paradoxalement, les réves nous protégent de vérités inconnues et nous infor-
ment 2 leur sujet. Les réves peignent un motif intemporel, brossé libr§ment
par des reliquats d’expériences passées, présentes et peut—étrg a venir. La
signification véritable d’un réve ne peut jamais étre connue ni dlt'e. Lgs réves
sont un travail psychique en cours (NdT @ works in progress) qui — st nous y
sommes ouverts — nous offrent une chance de saisir les vérités que nous nous
sentons les moins & méme d’affronter. Mais ces vérités excedent toujours ce
que nous pouvons supporter : dans chaque réve, a un certain degré, nous
évitons une grande part de la vérité de notre expérience émotionnelle. Il me
semble que depuis un certain temps la psychanalyse se désintéresse.des réves.
Je pense que ce mouvement refléte, tout au moins en partie, une rétlc.:en,ce des
psychanalystes praticiens a réfléchir aux réves d’une maniére qui o'lepasse
I’apport fondamental de Freud. Dit simplement, I’édifice freudien dissuade
les théoriciens de reconsidérer le travail du réve selon de nouvelles perspec-
tives qui exigent de I’analyste contemporain rien de moins qu’un changement
de paradigme.

Bion accomplit ce changement en positionnant I’activité du réve au coeur
du fonctionnement psychique, et en déplagant I’emphase de la théorie du
réve « de la signification symbolique des réves vers le processits du réve »
(Ogden, 2007b). 11 se préoccupe plus de notre maniere de réver que du
contenu symbolique du réve (Bion, 1962a, 1962b).

Réver, selon Bion, implique la poursuite de la vérité par la pensée et
]’émotion. 1l pense que la recherche de la vérité est le moteur du développe-
ment humain et que le psychisme se développe par le réve dans la mesure ou
nous aspirons 2 la découverte de ce qui est réel dans notre expérience ”.

Dans cet article, je vais développer deux des idées de Bion sur le réve :
1) I'idée qu’il existe dans tous les réves un travail psychique en cours de
développement (NAT : works in progress) susceptible de donner acces a des

2. Bien qu’il ne le formule pas dans ces termes, Bion dit que I’activité onirique cst une
forme de pensée, la forme de pensée la plus profonde (Bion, 1965), et que penser est unc
recherche de vérité : « [...] une croissance mentale saine semble dépendre de la vérité a la
fagon donl un organisme vivant dépend de la nourriture » (Bion, 1965).
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vérités que nous nous cachons (Bion, 1962a, 1962b) ; 2) I’idée que tous les
réves contiennent également des éléments qui ne sont pas mis au travail et
qui sont des équivalents d’hallucinations visuelles, une idée que Bion n’a
émise que pour lui-méme (dans ses Cogitations, 1992) sans jamais la déve-
lopper ou la publier de son vivant.

Le travail du réve de Freud et I'activité onirique de Bion

Freud sauva I’étude du réve des faiseurs de mythes, des voyants, des neuro-
logues et des adeptes du démoniaque”. 11 apporta a la compréhension des
réves une approche scientifique offrant de nouvelles possibilités d’explora-
tion et de conceptualisation des profondeurs de I’inconscient antérieurement
inconnues et inconnaissables.

Freud (1900a) considérait L'interprétation des réves comme « [...] la plus
précieuse de toutes les découvertes que j’aie eu la chance de faire. Pareil
insight ne survient qu’une fois dans la vie d’un homme » (Freud, 1931). Mais
lorsque Freud introduisit son modele structural dans Le moi et le ¢a (1923),
beaucoup penserent qu’il était « [...] si détaché de I'analyse des réves qu’il
diminuait considérablement 1’accent clinique mis sur le réve » (Waldhorn,
1967). Le groupe d’études de Kris suggéra que Freud passant du modele
topographique au modéle structural avait réduit 1’intérét des psychanalystes
pour le réve*,

Curieusement, les contributions de Freud étaient si révolutionnaires
qu’elles eurent pour effet d’inhiber les recherches sur ’activité onirique.
Freud regretta que ses collegues analystes ne partagent pas son enthou-
sitasme pour les réves. De nombreux analystes contemporains seraient en
désaccord avec I’idée freudienne que le réve occupe une « place spéciale »
(Freud, 1933) dans la pratique psychanalytique en permettant d’accéder a
«un matériel qui sans cela demeurerait inaccessible » ; ils pensent que le
réve « n’est que 1I’un des nombreux types de matériel utile pour I’enquéte

3. Historiquement, les réves étaient considérés comme appartenant a la mythologie. Ils
étaient utilisés pour prévoir I’avenir par le biais de leur interprétation et ils étaient consi-
dérés comime « une manifestation redoutable et hostile de puissances supérieures, démo-
niaques et divines » (Freud, 1901). « Il fut un temps ot une campagne sans interprétes de
réves paraissait aussi impossible qu’une campagne sans reconnaissance aériennc
aujourd’hui. Lorsqu’Alexandre le Grand se langa dans ses conquétes, son armée emme-
nait les interpetes de réves les plus fameux... » (Freud, 1916a).

4. Le modele topographique est une métaphore archéologique moulée en termes de

« niveaux » inconscients, préconscients et conscients du psychisme, et le modele struc-

tural est une métaphore d’un « groupe » formé du ¢a, du moi et du surmoi (Waldhorn,
1967).

108

| NATS



JOHN A. SCHNEIDER

analytique (Waldhorn, 1967). Freud énonce dans ses Nouvelles conférences
(1933) : « Les analystes se comportent comme s’il n’y avait plus rien a dire 4
propos des réves, comme s’il n’y avait rien a ajouter a la théorie des
réves... » (c.-a-d. comme si Freud avait déja tout dit). La déception de Freud
est évidente dans cette constatation qui est aussi une invitation forte lancée
aux psychanalystes a poursuivre 1’étude des réves.

La nouvelle conceptualisation de la théorie de l'activité onirique déve-
loppée par Bion constitue peut-&tre I’un des glissements paradigmatiques
majeurs opérés dans I’histoire de la psychanalyse. Bion considérait son tra-
vail sur 1’activité onirique comme « [...] une extension légitime de 1’ouver-
ture d’un champ de recherches que Freud a créé mais sans lui donner des
suites » (Bion, 1992). Tandis que la théorie du réve de Freud offre une
conception de la maniere dont des dérivés de I'inconscient deviennent
conscients, la théorie de 1’activité onirique de Bion présente un modele qui
décrit le traitement par le psychisme de I’expérience émotionnelle en vue de
lui donner un sens. Bion considére I’activité onirique comme une transforma-
tion inconsciente de ’expérience émotionnelle qui est continuellement a
I’ceuvre durant la pensée consciente.

Une confusion survient souvent lorsque nous comparons les différences
entre les théories du réve de Freud et de Bion, car ils recourent a des termes
similaires pour décrire des phénoménes différents. Bion développa la théorie
freudienne du travail du réve « sans étre limité [...] par une pénombre d’asso-
ciations existantes » (Bion, 1962a), mais sans entiérement mettre de coté les
idées de Freud en faveur des siennes. Il écrivit : « J utiliserai toujours le mot
“réve” pour le phénomene décrit par Freud sous ce terme » (Bion, 1992). Et
encore : « L’intitulé “travail du réve” comporte déja un sens de grande
valeur. Je souhaite étendre certaines des idées qui lui sont associées et en res-
treindre d’autres » (Bion, 1992). Ces phrases tirées du journal personnel de
Bion, Cogitations (1992), qu’il n’a jamais eu I'intention de publier, montre la
capacité de Bion d’étendre la signification présumée de ce que nous pensons
étre un «réve » en considérant le phénoméne selon de nouvelles perspec-
tives.

Le concept freudien de « reste diurne » est proche du concept bionien
d’élément béta. Freud pense que les images expérimentées durant la journée
cheminent dans le réve sous forme de restes diurnes. Ceux-ci mettent en
forme ce qui est inacceptable pour le réveur — ¢’est-a-dire lui offrent un sup-
port représentationnel. Freud pense que les restes diurnes englobent des idées
anodines appartenant au préconscient. Bion pense que tant les expériences de
la journée que les expériences internes sont essentielles a la composition d’un
réve. « Selon les termes de Bion, les restes diurnes sont des “éléments béta”
qui sont liés a des préconceptions innées et acquises » (Grotstein, 2000). La
tdche de l'activité onirique est de travailler les événements actuels, les

1N
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« faits » de ’expérience vécue, ce qui met en jeu le processus de transforma-
tion des éléments béta en éléments alpha®.

Dans le survol clinique, théorique et historique qui suit, je vais me cen-
trer sur I'idée de Freud que I’analyste ~ pas le patient — commence le travail
d’interprétation du conflit psychique inconscient en le révant, et je vais mon-
trer cela en examinant son travail avec le « réve du stimulus dentaire »
(Freud, 1900b). Je discuterai ensuite la conception de Bion de Pactivité oni-
rique en tant que processus de transformation le plus fondamental de I’expé-
rience émotionnelle. Dans cette mise en rapport, je présenterai une lecture
approfondie d’un paragraphe de Cogirations (Bion, 1992) dans lequel Bion
questionne sa propre théorie de I’activité onirique et, ce faisant, laisse ouverte
a la réflexion la possibilité que ’activité onirique (selon une perspective dif-
férente de tous les autres points de vue exprimés par Bion) refléte un travail
émotionnel bloqué. Finalement, en combinant diverses maniéres de Bion de
voir Iactivité onirique, je proposerai que tous les réves peuvent étre consi-
dérés comme un travail de pensées inconscientes en cours (en développe-
ment), qui contient toutefois des éléments que le réveur est complétement
incapable de réver : des éléments béta.

Le travail du réve chez Freud

Aujourd’hui, Ta plupart des lecteurs sont surpris de réaliser que selon Freud
(1901) les réves ne servent qu’un seul et unique propos : ils sont les « gar-
diens du sommeil » — un processus purement physiologique. Freud (1916a)
énonce : « [Le] sommeil sans réves est le meilleur qui soit, le seul, a propre-
ment parler... » Il répéta ce principe environ une décennic plus tard en écri-
vant : « Il n’existe qu’une seule tiche utile, qu’une fonction qui puisse étre
assignée au réve, celle de protéger le sommeil d’une interruption » (Freud,
1925). '

Freud dit que I’angoisse associée a la menace du « retour du refoulé » peut
etre si intense qu’elle en réveille le réveur. La métaphore évoque la soupape
d’une machine a vapeur plus qu’une transformation inconsciente au service
de la croissance psychique (par contraste avec la métaphore du systéme
digestif de Bion, que je discuterai plus bas).

« L’€état de sommeil ne désire rien connaitre du monde extérieur ; il ne
s’intéresse pas a la réalité, ou seulement lors de 1’abandon de I’état de
sommeil — I’éveil [...] toutes les caractéristiques essentielles des réves sont

5. Les éléments béta sont des impressions sensorielles brutes qui doivent étre transformées

en €léments alpha (une expérience émotionnelle mentalisée) par I’action de la fonction
alpha, qui est un cnsemble de fonctions mentales encore 4 découvrir (Bion, 1962a).
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déterminées par le conditionnement du sommeil » (Freud, 1917a). Les réves,
en tant que « gardiens du sommeil », sont au service d’une fonction psy-
chique, celle d’empécher le sommeil d’étre submergé par des pensées déran-
geantes telles des désirs infantiles refoulés qui font pression pour accéder a la
pensée, non censurés ou pauvrement déguisés, qui pénétrent le préconscient
sous une forme suffisamment dérangeante pour réveiller le dormeur.

Freud ne croit pas qu’en révant le réveur accomplit un travail psychique
qui I’aide 2 traiter des expériences émotionnelles dérangeantes ; au contraire,
il pense que ’activité onirique dissipe la menace d’accés d’angoisse due a la
tension de motions pulsionnelles issues de I’infantile.

Freud pense que nous ne révons que durant le sommeil, quand la libéra-
tion des représentations visuelles qui accompagne la levée de la censure ainsi
que la déconnection du psychisme de la musculature volontaire permettent
aux dérivés du refoulé d’apparaitre en réve. Le réve protege le sommeil en
agissant comme une soupape de sécurité, permettant la poursuite du sommeil
en laissant sortir ce qu’il faut de la tension émanant des pulsions incons-
cientes. Un excés de libération de 1’énergie libidinale ou agressive débor-
dera la capacité de formation symbolique de I’activité€ onirique. La personne
se réveille lorsque la tension inconsciente s’accroit 4 un tel point. La pression
est déplacée d’un point du psychisme a un autre, mais la tension émotion-
nelle sous-jacente persiste jusqu’a ce que [’analyste fasse une interprétation
qui aide & résoudre le conflit inconscient dont elle est issue. Le travail
accompli durant I'activité onirique seule se limite au contrdle et a la régula-
tion du « retour du refoulé ».

I} n’existe en fait pas de meilleure analogie pour le refoulement, qui tout & la fois
préserve et rend inaccessible une part du psychisme, que la sépulture dont Pompéi
fut victime et de laquelle elle pourrait émerger 4 nouveau par le travail des béches.

(Freud, 1907)

Le refoulé demeure intact ; aucune croissance ne survient sans un analyste
pour engager un travail interprétatif.

Freud examina également comment les aspects préconscients et incons-
cients du psychisme communiquent I'un avec I’autre durant I’activité oni-
rique. 11 établit des divisions claires entre les processus primaires et
secondaires de la pensée, entre les états conscient et inconscient, entre I"éveil
et le sommeil (Freud, 1911). Durant le sommeil régne une déconnection de
la logique (et de la musculature) de la vie éveillée, I"attention du sujet €tant
tournée entierement vers la gestion de la vie interne (Freud, 1900a).

Le travail du réve traduit le contenu inconscient (latent, tel que les
angoisses infantiles, les conflits et les désirs « inacceptables pour la
conscience ») en contenu manifeste. Ceci s’accomplit selon des principes
1) de condensation : «[...] le premier accomplissement du travail du réve »
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(Freud, 1916b), qui amalgame plusieurs concepts en un seul a des fins de
déguisement ; 2) de déplacement : «[...] remplagant quelque chose par une
allusion [...] qui est plus distante » (Freud, 1916b) et 3) de figuration :
«[...] qui transforment des pensées en images visuelles » (Freud, 1916b).
Les désirs interdits sont altérés par ces opérations mentales de déguisement,
de maniére a donner a leurs dérivés inconscients un « libre accés a la
conscience » (Freud, 1915). Le travail du réve est responsable de la censure,
de I’édition et du compromis qui permettent au réveur de dissiper les tensions
perturbatrices du sommeil associées aux désirs infantiles en passant ceux-ci
en « contrebande » (par rapport a la censure) vers le psychisme préconscient
et conscient. Il n’y a aucun travail psychologique (ouvrant sur un progres
développemental) inhérent aux fonctions de déguisement et de contrebande
du travail du réve.

Selon I'interprétation des réves de Freud, I’analyste — positionné entre le
conscient et I'inconscient — interpréte le réve du patient dans le sens inverse
du travail du réve, en partant du contenu manifeste et en allant vers le maté-
rie]l latent (Freud, 1916b). Le travail du réve est « le travail qui transforme
le réve latent en réve manifeste ; le travail qui chemine dans la direction
inverse, qui tente de parvenir au réve latent a partir du réve manifeste est
notre (celui de I’analyste et non du patient) travail d’interprétation [...] [qui]
vise a défaire le travail du réve » (Freud, 1916b).

Les pensées du réve et le contenu du réve se présentent a nous comme deux
versions d’un méme sujet exprimées en deux langues différentes. Ou, plus exacte-
ment, le contenu du réve est pareil a une transcription des pensées du réve dans un
autre mode d’expression et notre travail (celui de analyste) consiste a en décou-
vrir les caractéres et les lois syntaxiques en comparant ['original et la traduction.
Les pensées du réve deviennent immédiatement compréhensibles lorsque nous (en
tant qu'analyste) avons appris & les connaitre.

(Freud, 1900a)

Dans cet énoncé, Freud souligne clairement le role primordial de |’ana-
lyste dans I’interprétation des réves du patient, et il estompe le role du patient
dans I’interprétation ou la compréhension de ses réves par lui-méme, ce qui
est en désaccord avec ce que la plupart des analystes pensent actuellement de
I’activité onirique. Freud fait une exception avec I’interprétation de ses
propres réves. En mettant en rapport les contenus manifestes et latents, I’ana-
lyste fait quelque chose du réve que le patient n’est pas capable d’accomplir
seul. Freud décrit I’art de ’analyste dans la traduction du contenu latent du
réve en ces termes : « Lorsque les associations du patient se tarissent [...]
nous intervenons a notre tour ; nous complétons ce qui n’est que suggeéré,
nous tirons des conclusions indéniables et nous offrons un énoncé explicite
a ce que le patient n’a fait qu’effleurer dans ses associations » (Freud, 1933).
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Ceci fait, « Pintérét pour le réve [...] touche a son terme » (Freud, 1933);
« comme pour un puzzle, il n’existe pas de solution alternative » (Freud,
1933). Ces commentaires reflétent combien Freud considére que le travail
d’interprétation du réve est exclusivement le domaine de I’analyste. L’ana-
lyste « [...] rassemble les idées du réveur jusqu’au point ou il détecte la
matiére véritable derriére son substitut, en s’appuyant sur sa compréhension
propre, en remplagant les symboles par leur signification » (Freud, 1916b).

Freud ne se contente pas de dire que 1’activité onirique du patient
n’accomplit pas de pensée logique productive, il pense également que les
associations du patient sur le réve ne mettent pas en jeu de pensée selon le
processus secondaire :

Tout ce qui apparait en réve comme une activité manifeste de formation d'un
Jjugement ne doit pas étre considéré comme un accomplissement intellectuel du
travail du réve mais comme appartenant au matériel des pensées du réve et ayant
été tirée d’elles vers le contenu manifeste du réve [...] Je peux méme pousser cette
assertion plus loin. Méme les jugements élaborés aprés le réveil & propos d’un
réve qui est remémoré, ainsi que les sentiments éveillés en nous par la retranscrip-
tion de tels réves, font partie [...] du contenu latent du réve et doivent étre inclus
dans I'intcrprétation (de I’analyste).

(Freud, 1900b)

Freud semble séparer plus pleinement les pensées en processus primaire et
en processus secondaire en considérant jusqu’aux associations données par le
patient aprés I’éveil comme une partie du contenu latent du réve.

L’une des idées de Freud les plus souvent citées ~ « L’interprétation des
réves est la voie royale vers une connaissance des activités inconscientes du
psychisme » (Freud, 1900a) — est fréquemment raccourcie par erreur : « Les
réves sont la voie royale vers I’inconscient ». Ce raccourci obscurcit I'idée
essentielle que Freud souligne, & savoir que l’interprétation des réves par
’analyste (non les réves eux-mémes ou I’interprétation par le patient de ses
propres réves) offre la possibilité de comprendre I’activité psychique incons-
ciente, en général, et celle du réveur en particulier. Le rble premier joué par
le patient dans I’analyse des réves est celui de I’association libre et, dans un
deuxieme temps, de répondre a I'interprétation du réve par I'analyste dans le
langage des processus secondaires.

Un exemple du travail de Freud avec un réve

Dans L’interprétation des réves, Freud (1900b) présente le « réve avec sti-
mulus dentaire » qui illustre I'importance donnée par Freud a I'interpréta-
tion des réves par ’analyste et montre combien toute interprétation dévoile
des souvenirs, des pensées, des désirs et des angoisses refoulés. Un réve fait
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par le patient d’un collegue d’Otto Rank fournit a Freud !’opportunité de
démontrer comment fonctionne sa théorie de ’activité onirique.

L’interprétation de Freud (réalisée grice au collegue de Rank) suit a
rebours les étapes de la formation du réve en travaillant a partir du contenu
manifeste — une visite chez le dentiste pour 1’ablation d’une dent. Dans son
préambule, Freud (1900b) dit au lecteur que ce réve est un réve typique qui
recourt a un « stimulus dentaire » pour représenter « un refoulement sexuel ».

Apres avoir indiqué au lecteur que penser du réve, Freud présente le réve
du patient traité par le collegue de Rank :

Il y a un certain temps, j’ai révé que j’étais chez un dentiste qui forait une molaire
de ma michoire inférieure. Il travailla si longtemps sur elle que la dent devint inu-
tile. Il la saisit alors avec une pincc et I'arracha avec un telle aisance que cela sus-
cita mon étonnement. II me dit de ne pas me faire de souci a son sujet, car ce
n’était pas la dent qu’il traitait vraiment, et il la déposa sur une table. La dent (qui
maintenant me paraissait étre une incisive supérieure) se fragmenta en plusieurs
morceaux. Je me levai de la chaise du dentiste, m’approchai d’elle avec un senti-
ment de curiosité et posai une question médicale. Alors qu’il séparait les diffé-
rentes parties de la dent qui me semblait étonnamment blanche et les €crasait (les
pulvérisait) avec un instrument, le dentiste m’expliqua que cela avait & voir avec
la puberté et que ce n’était qu'avant la puberté qu’une dent pouvait étre extraite
avec cette aisance...

(Freud, 1900b)

Apres le récit du réve, Rank dit : « [...] les expériences et les pensées du
jour précédent fournissaient du matériel pour interpréter ce réve » (Freud,
1900b). Le patient révéla qu’il avait récemment eu un traitement dentaire et
qu’une dent de sa machoire inférieure le faisait continuellement souffrir — sur
laquelle, en réalité, le dentiste avait travaillé plus longtemps que le patient ne
I’aurait souhaité. Il était allé chez le dentiste le jour du réve et le dentiste
avait suggéré que la douleur était due a une dent qui devrait étre arrachée —
une « dent de sagesse ».

Rank était satisfait de ’interprétation de son collégue et rapporta a Freud
que « L’interprétation (des désirs masturbatoires) mise en avant par son col-
légue est trés éclairante et aucune objection ne peut lui étre faite. Je n’ai rien
a y ajouter... » (Freud, 1900b). Avec « I’extraction » du matériel refoulé,
offerte au patient sous forme d’interprétation (« en morceaux »), le travail de
I’analyste sur le réve est achevé et ’on nous dit que Freud, Rank, le collegue
de Rank et le patient sont en accord a ce sujet.

Freud laisse le lecteur avec sa thése : les réves sont le produit déguisé de
désirs sexuels infantiles inconscients qui requierent de I’analyste qu’il tra-
duise le contenu manifeste du réve dans le « langage » du contenu latent.
J aimerais ajouter a la formulation de Freud 'idée que le contenu latent est
originellement présenté au psychisme préconscient et conscient dans le
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« langage » de I'imagerie et de la narration onirique. De la sorte, quand I"ana-
lyste traduit le contenu manifeste d’un réve dans le langage du contenu latent,
il traduit en fait pour la premiére fois le langage du contenu latent en une
forme verbale symbolique. Cette version verbalement symbolisée du contenu
latent est alors présentée au patient en tant qu’interprétation et « [...] elle fait
que Jes motions pulsionnelles [...] ne sont rien d’autre que des désirs mastur-
batoires de la période pubertaire » (Freud, 1900b).

En présentant sa méthode d’analyse par étapes, Freud a légué aux ana-
lystes des générations a venir un modele efficace d’interprétation des réves.

La révision par Bion de la théorie du réve

Au lieu d’écrire un livre nommé L’interprétation des réves, quelqu’un devrait
écrire un livre intitulé L'interprétation des faits, en traduisant ceux-ci dans le lan-
gage des réves — pas tant comme un exercice pervers (pour I'analyste) qu’afin de
disposer d’une circulation 2 double sens (sur la « voie royale »).

(Bion, 1980b)

Bion ajoute sa conception personnelle du travail avec I'expérience émo-
tionnelle (« I’interprétation des faits ») au modéle freudien du travail avec les
réves (« I’interprétation des réves »), ouvrant la possibilité d’une « circulation
a double sens » entre Ja pensée inconsciente et Ja pensée consciente. Selon
Bion, la psychanalyse est fondamentalement un travail d’interprétation des
faits, des impressions sensorielles brutes — les « faits » élémentaires — plutot
que d’interprétation des réves, car les réves portent déja en eux-mémes notre
interprétation des faits ~ il s’agit de la fagcon dont nous avons pensé notre
expérience émotionnelle avec succes. Les réves sont I’interprétation des faits
de la réalité émotionnelle actuelle du réveur, « [...] ’expérience de la réalité
psychique interne ou externe » (Bion, 1992).

La thése fondamentale de la conception de Bion de 1’activité onirique est
que celle-ci constitue la fonction psychanalytique primaire du psychisme
(Ogden, 2004). Par conséquent, nous sommes incapables d’accomplir un tra-
vail psychique, conscient et inconscient, essentiel a partir de nos expériences
émotionnelles lorsque nous sommes incapables de réver. « Ne pas pouvoir
manger, boire, respirer correctement a des conséquences désastreuses pour la
vie elle-méme » (Bion, 1962a). « Ne pas pouvoir utiliser I’expérience émo-
tionnelle engendre un désastre comparable dans le développement de la per-
sonnalité [...] (ce qui inclut) une détérioration psychique [...] telle que la
mort de la personnalité » (Bion, 1962a). 1l écrit :

Le « besoin ressenti » (le besoin du patient de rendre son expérience émotionnelle
significative) est trés important ; si la signification ct le poids qui lui sont dus ne
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sont pas reconnus, la véritable maladie du patient (son incapacité de réver) est
négligée, obscurcie par I'insistance de I'analyste a inferpréter les réves (c.-a-d.
gu’en faisant un travail d’interprétation du réve, I’analyste perd de vue le fait que
le patient ne peut pas réver).

(Bion, 1992)

Bion recourut durant un certain temps a son concept de fonction alpha
pour conceptualiser "activité onirique. Il décrit « la fonction alpha » comme
un ensemble «inconnu» (Bion, 1962a), a découvrir, de fonctions psy-
chiques qui « transforme les impressions sensorielles (les éléments béta) en
rapport avec I’expérience émotionnelle en éiéments alpha » (1962a). 11 faut
que la fonction alpha ait transformé les €léments béta en éléments alpha pour
que ceux-ci puissent devenir une pensée onirique appropriée a I’activité oni-
rique. « La fonction alpha transforme les impressions sensorielles en élé-
ments alpha, qui [...] peuvent [...] étre identiques aux images visuelles [...]
des réves... » {Bion, 1962a), qui fournissent le matériel psychique avec
lequel créer des pensées du réve (Bion, 1962a), qui donnent aux problémes
émotionnels la forme symbolique par faquelle une personne peut les penser/
réver (Bion, 1962a ; Grotstein, 2000, 2002, 2007 ; Meltzer, 1983 ; Ogden,
2003, 2007b).

Bion utilisa le terme « pensée du réve » pour se référer au produit de
I’accrétion d’éléments alpha (Bion, 1962). La pensée du réve est composée
d’une liaison d’éléments issus de |’expérience, elle dérive et représente
diverses facettes d’un probléme émotionnel en attente de solution. Les expé-
riences émotionnelles qui demeurent sous la forme d’éléments béta non liés
constituent des « faits non digérés » qui ne peuvent pas étre utilisés dans la
formation de pensées du réve (Bion, 1962a).

Les éléments béta « ne sont pas utilisables dans la construction de pensées
du réve et, par conséquent, ils ne peuvent qu’étre évacués par identification
projective » (Bion, 1962a) dans une maladie psychosomatique, de séveres
perversions, etc. L’identification projective implique aussi bien une évacua-
tion qu’une communication : « Le patient, dés I'aube de sa vie, posséde un
certain contact avec la réalité qui lui permet d’agir de maniére a engendrer
chez la mere les sentiments qu’il rejette ou qu’il souhaite que sa mere
éprouve » (Bion, 1962a).

Bion conclut que la confusion et le trouble de la pensée du psychotique
sont dus a une incapacité de réver et il dit (dans une interprétation faite a un
patient psychotique) : « [...] sans fantasme ni réve, vous étes dépourvu des
moyens de penser vos problémes » (Bion, 1962b). Dans la mesure ol les
patients psychotiques sont incapables de distinguer une expérience consciente
d’une expérience inconsciente ou de différencier un événement actuel de la
réalité d’unc hallucination, d’un réve ou d’un fantasme, leurs réves ne
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constituent pas une véritable pensée et ne contribuent pas 4 une croissance
psychique.
Comme la fonction alpha met Jes impressions sensorielles de 1'expérience émo-
tionnelle & disposition de la conscience et des pensées du réve, le patient qui ne
peut pas réver ne peut ni dormir ni s’éveiller. Ce que confirme la clinique lorsque

le patient se comporte précisément comme s’il était dans cet état.
(Bion, 1961a)

En d’autres mots, les « réves » du psychotique sont « des réves qui ne sont
pas des réves » : aucun travail psychique inconscient véritable n’est fait et le
patient ne peut pas apprendre de 1’expérience car il est halluciné durant le
sommeil. Dans Sur I’hallucination, Bion suggére que « les réves (du psycho-
tique) montrent tant de caractéristiques de I’hallucination que [...] les faxpé—
riences d’hallucination vécues dans le cabinet de consultation peuvent aider a
comprendre le réve psychotique » (1958).

Bion (1957) pense que tant les aspects psychotiques que non psycho-
tiques de la personnalité contribuent a chaque réve. Il identifie « des parFies »
de la personnalité qui paraissent incapables d’une activité onirique véritable
non seulement chez les personnalités psychotiques et borderlines mais égale-
ment « dans la partie psychotique de personnalité normale » (Bion, 1962a).
Ce sont des aspects du self (méme chez les personnes les plus saines) qui sont
dominées par des éléments béta/hallucinatoires et qui, de ce fait, sont_ nca-
pables de penser, d’apprendre par ’expérience ou d’accomplir un travail psy-
chique (Bion, 1957). .

Les analystes qui donnent des interprétations de réves a leurs patients peu-
vent courir le risque de passer a cOté du fait que certains réves ou certaines
parties de réves sont en fait des événements psychiques perturbateurs surve-
nant durant le sommeil qui ressemblent a des réves mais ne sont pas des réves
et « ne justifient pas le nom de réve » (Bion, 1962a ; Ogden, 2005). A la suite
de ces expériences imaginaires mimant le réve, ni le patient ni [’analyste
n’ont de véritables associations © et 1’expérience n’accomplit que peu ou pas
de travail psychique inconscient. .

Le réve d’un patient qui a fait la guerre du Vietnam en tant que « sniper »
sur une canonniere nous servira d’exemple de « réve qui n’est pas un réve ».

6. Lorsque, pour des raisons défensives, nous ne voulons pas admettre que nous n’av?ns pas
d’associations a propos du réve d’un patient, nous pouvons toujours nous pAresen’ter
quelque chose. En écrivant cet article, il me serait impossible de présenter le réve d’un
patient ou un « réve » qui n’est pas un réve sans que le lecteur fess_ente que le ,pau,e,nt et
moi avons simplement échoué & reconnaitre des éléments significatifs et chargés d’émo-
tions. Le lecteur aura nécessairement des associations, comme s'il regardait une planche
du Rorschach, mais cela ne signifie pas que la planche ou le « réve » qui n’est pas un réve
lui communique quelque chose de significatif.
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Il souffrait de cauchemars répétitifs durant lesquels il révait un réve dont le
contenu ne variait que peu et dont I’émotion était toujours la méme. Le fait
qu’il fasse chaque nuit le méme réve reflétait le fait qu’aucun travail psy-
chique n’avait été accompli la nuit précédente, sans quoi il n’aurait pas eu
besoin de tenter de réver le réve i nouveau.

Dans le réve, les vietcong ouvraient le feu dans I’obscurité, son fusil
s’enrayait et il se sentait paralysé par la terreur. Il se réveillait en panique.
Je pense que si le patient s’était permis de véritablement réver le réve, il
aurait couru le risque de devenir psychotique. Répéter les vieilles images
(familieres), sans accomplir de travail psychique, était pour Iuj la meilleure
des alternatives a cette époque. Il essayait de controler hallucinatoirement la
scene de la riviere dans toute son horreur — tentant de se débarrasser d’un état
de terreur. Et pourtant les images persistaient nuit apres nuit. La réalité psy-
chique était si perturbante qu’elle était transformée en une sorte d’hallucina-
tion visuelle. La pensée (I’activité onirique) cessait et I’action (hallucinatoire)
I’emportait.

Selon Bion, le développement d’une capacité de travail psychique incons-
cient commence dans la relation mére-enfant, lorsque le psychisme de la mére
est capable d’aider a transformer les éléments béta dans une forme que la
fonction alpha rudimentaire de I’enfant est capable de traiter. « Les réves inré-
vables » ou les parties de réves inrévables peuvent étre congus comme des élé-
ments béta non encore transformés par la fonction alpha — peut-&tre un reste
de ce qui était inrévable dans la relation mére-enfant ou lors d’expériences
perturbantes ou traumatiques ultérieures. Les pensées de réves non révées sub-
sistent comme des poches clivées de psychoses (Bion, 1962a). Ogden (2007b)
se réfere a cela comme a une « expérience inrévable » résultant de traumas
externes ou de forces intrapsychiques qui subsistent chez I’individu sous
forme de maladies psychosomatiques, de psychoses enkystées, d’états dés-
affectés (McDougall, 1984), de poches d’autisme (Tustin, 1981), de perver-
sions graves (de M’Uzan, 1984) et d’addictions (Ogden, 2007). Aucun travail
psychique n’est accompli dans ces non-réves ; en lieu et place, des symptdmes
sont produits a partir des expériences non symboliques forcloses (de M’ Uzan,
1984 ; Schneider, 1995, 2003a, 2003b, 2007, 2009).

Bion (1962a) considére que ces non-réves constituent une forme de non-
pensée impliquant :

[...] lutilisation des images visuelles du réve a des fins de contrdle et d’évacua-
tion des expériences émotionnelles [...] indésirées. L’image visuelle du réve cst
alors éprouvée comme un contenant halluciné — c.-a-d. artificiellement produit —
visant & conserver, a incarcérer, 2 inoculer I'expérience que la personnalité, qui se
sent trop faible, est dans I'impossibilité de contenir sans danger de rupture, ct qui
sert ainsi de véhicule au processus évacuateur.

(Bion, 1992a)
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Ogden décrit cela comme un débordement et une destruction du conte-
nant (la capacité de réver) par le contenu (la pensée du réve) (Ogden, 2004).
Réver est une fonction contenante (c’est-a-dire pensante) ; mais si les pensées
du réve sont trop perturbatrices, elles (le contenu) peuvent déborder la capa-
cité de réverie (le contenant).

Une idée est implicite dans ’ceuvre de Bion, celle que les éléments béta
qui ne sont pas transformés, qui sont clivés et évacués, subsistent en tant
qu’expériences émotionnelles impensées. Le probleme émotionnel en quéte
de solution demeure comme une présence psychique stagnante mais perturba-
trice — car 1’évacuation n’est jamais compléte. Il y a, ne serait-ce que dans
I’instant de I’évacuation, reconnaissance de I’expérience inrévable, une
reconnaissance qui laisse derriere elle une trace perturbatrice (dans la partie
psychotique de la personnalité) qui pousse vers une poursuite du travail (dans
une activité onirique ou une analyse véritable). Il existe des éléments psycho-
tiques et non psychotiques méme dans les « réves sains » : « le contact avec
Ja réalité n’est jamais intégralement perdu (évacug) [...] le retrait de la réa-
lité est une illusion, non un fait, et il survient de par I’action de I’1identifica-
tion projective... » (Bion, 1957).

A la différence de Freud, Bion soutient qu’il n’y a pas de différence entre
le traitement inconscient de I’expérience durant la veille et le traitement
inconscient de ’expérience durant le sommeil ; nous révons toujours notre
expérience émotionnelle. Bion éerit @ « Freud (1933) cite Aristote qui dit que
le réve est le mode de travail de I’esprit durant le sommeil : je dis qu’il est
(aussi) son mode de travail durant 1’éveil » (Bion, 1992).

Une expérience émotionnelle survenant durant le sommeil [...] ne différe pas
d’une expérience émotionnelle survenant durant I’éveil. Dans les deux cas, les
perceptions de I’expérience émotionnelle doivent étre transformées par la fonction
alpha (inconsciente) avant de pouvoir étre utilisées par les pensées du réve.
(Bion, 1962)

Ceci étant, tant les expériences de la veille que celles du sommeil sont
sujettes a des processus de pensée inconscients identiques quant au travail
psychique accompli. La partie non psychotique de la personnalité construit
sans cesse du sens 2 partir des expériences internes et externes dans la mesure
ot 1) elle transforme des éléments béta en éléments alpha, 2) elle lie des €lé-
ments alpha en pensées du réve, et 3) elle pense ces pensées du réve sous la
forme de I’activité onirique.

Bion pense que réver, c’est penser I'expérience émotionnelle et que dans
le processus du réve, I'expérience vécue consciemment est mise a disposi-
tion de I’inconscient en vue d’un travail psychique. Freud, d’autre part, pense
que le psychisme inconscient n’est pas capable de pensée réelle (de pensée
logique, selon les processus secondaires) et que la fonction de « travail du
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réve » (Freud, 1900b) est de protéger le sommeil en préservant le psychisme
conscient du retour du refoulé. Bion pense que les patients qui apportent un
réve & une séance analytique ont déja commencé un travail psychique dans
I’acte méme de réver. Les patients aménent leurs réves a U'analyste non pour
qu’ils soient interprétés mais pour poursuivre avec [’analyste le réve des
aspects du réve qu’ils n’ont pas été pleinement capables de réver par eux-
nemes.

. Bion avait le sentiment que la théorie de Freud de la « conscience » était
1n§ompléte et il suggérait que « le conscient et I'inconscient (qui sont) pro-
duits constamment et ensemble fonctionnent comme s’ils étaient binoculaires
(et), pour cette raison, capables de corrélation et de considération pour soi »
(c.-a-d. de conscience de soi) (Bion, 1962). En d’autres termes, ils consti-
tuent des vertex différents a partir desquels chacun peut observer 1’autre et
bénéficier de I'autre. Dans 1’état de santé, nous sommes capables de nous
déplacer librement entre le psychisme conscient et le psychisme inconscient
en ayant une conversation a double voie par I’entremise de la « barriére de
contact semi-perméable » (1962) de ’activité onirique, et nous sommes
capables d’étre conscients de certains éléments de ’expérience et d’étre
inconscients d’autres éléments de celle-ci, tout en établissant une communi-
cation entre les uns et les autres.

En écho a Freud, Bion affirme que nous tenons a I’écart la plupart des per-
ceptions du monde externe durant le sommeil, que nous tournons toute notre
Qttention vers I'intérieur et que ceci fait du sommeil le lieu idéal de la pensée
inconsciente de ’expérience ¢motionnelle (la réverie) :

L’une des raisons qui rend le sommeil essentiel est de rendre possible, par la sus-
pension de la conscience, les expériences émotionnelles que la personnalité se
refuserait & elle-méme durant ’état de veille {...] en vuc de la conversion en élé-
ments alpha et en forme narrative...

(Bion, 1992)
Je me demande si les réves, c¢’est-a-dire les expériences émotionnelles actuelles,

ne pourraient pas étre les expériences émotionnelles que je n’ai pas, ou que je ne
me permets pas d’avoir, a ’état de veille.

(Bion, 1992)

Une idée non développee de Bion : les réves en tant que travail
en cours

Je pense qu’il est important de découvrir (« les réponses ») par nous-mémes.
Jessaye de vous offrir une opportunité de combler les vides que j ai laissés.
(Bion, 1980a)

¥z
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Bion croit que chacun doit étre libre de penser en fonction de son expé-
rience propre pour que la théorie psychanalytique se développe. En accord
avec cela, dans ses écrits, Bion présente intentionnellement des 1dées saqs
conclusions assurées et il nous laisse aux prises avec une théorie de I’acti-
vité onirique qui invite le lecteur & développer ses idées (Schneider, ?QOSa,
2005b, 2005¢). « Le lecteur considérera peut-étre I’effort apporté a les
éclaircir par lui-méme comme un enrichissement, et non comme un sxmple
travail qui lui est imposé faute d’avoir été fait par moi-méme » (Bion,
1962a). .

Une grande part de ce que je pense du réve en tant que « travail en cours »
dérive de pensées que Bion a prises en compte sans les Qévglopper. Dans’ pra-
tiquement 1'intégralité des écrits publiés de Bion, celu}1—c1 pense que 1 acti-
vité onirique est un processus par Jequel I’expérience émotionnelle aE:qmert
une signification. La réverie est le processus qui transforme une expérience
émotionnelle brute problématique (enregistrée comme éléments béta) en
expérience émotionnelle signifiante (des élément§ alpha) avec laquelle l/e
réveur peut accomplir un travail psychique inconscient. Le- réve est la repré-
sentation d’une expérience émotionnelle en cours d’évolution vers une solu-
tion. A

Cependant, dans le dernier paragraphe de sa note du 10Aa0u.t 1959 d.e
Cogitations, Bion émet I'hypothése que sa conception de la réverie pourrait
stre enticrement erronée. Nos réves pourraient peut-€tre étre compris en tant
qu’expérience émotionnelle que nous avons été incapab%es dg penser inco_ns—
ciemment et que, pour cette raison, nous évacuons par identification projec-
tive sous la forme de réves.

[...] Je suggére que ce qui cst habituellement rapporté en tant que révg (méme
dans état de santé) devrait étre considéré par nous comme un signe d’indigestion,
mais pas simplement d’indigestion physique. 11 s’agirait plutdt cjl’indigestion men-
tale. Ou, pour le dire avec plus d’exactitude, le fait qu’un patient nous rapporte
un réve et que nous soyons satisfaits qu’il signifie par la tout ce que nous
comprenons ordinairement comme réve constitue un échec du travail alpha du
réve . Bien entendu, cet échec peut étre dii précisément a des causes telles que
le recours a une imagerie visuelle au service de ’identification projective que je
viens de décrire (chez des patients psychotiques), mais il existe d’autres ca,uses
plus communes d’échec du travail alpha du réve, et i? ya égn!ement.des QCgres de
fréquence avec lesquels le patient recourt a l'utilisation de I’imagerie omr}que au
service de I'identification projective. Les recherches sur le réve (tous les réves) en
tant que sympiome d’un échec du travail alpha du réve signifient que nous devons

7. Avec le concept de « travail alpha du réve » (synonyme de ce qu’il nommera ultérieure-
ment la fonction alpha), Bion ajoute I'activité onirique de I’état de veille au réve de Freud
survenant durant le sommeil.
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reconsidérer les séries d’hypotheéses que j'ai groupées sous la rubrique de travail
alpha du réve.

(Bion, 1992, italiques de I’auteur)

Bion dit ici, en recourant a I’'une de ses métaphores préférées — le systéme
digestif — que le réve peut constituer un « symptdéme d’indigestion mentale »
qui révele le fait qu'une expérience émotionnelle n’a pas été pleinement
digérée. Bion affirme que lorsqu’un patient rapporte un réve : « cela doit étre
compris comme un symptome [...] d’échec du travail du réve alpha ». En
ajoutant a cette théorie que ’activité onirique est une activité de pensée
inconsciente, il suggére que tous les réves pourraient, tout au moins en partie,
refléter une incapacité de traiter I’expérience émotionnelle. Plutoét que de
représenter une forme saine de traitement de 1’émotion, le réve offert & I’ana-
lyste, m&me par un patient relativement en bonne santé, pourrait représenter
un trouble du développement de I’émotion dont découle le recours a une
« Imagerie visuelle au service de I’identification projective », c¢.-a-d. une
forme d’hallucination visuelle. Les réves pourraient révéler des arréts et des
limitations du processus de pensée inconsciente.

Bion sous-entend qu’il n’y a pas de raison d’avoir (de faire) un réve du
genre de celui dont le réveur se souvient au réveil si le réveur a déja accompli
dans sa pensée inconsciente (durant son sommeil) ce qu’il devait mener a
bien. Selon ce point de vue, c’est le réve infructueux, impensé, la pensée du
réve inrévée (NAT : undreamt dream-thought) qui sont évacués dans |'ima-
gerie visuelle onirique et qui sont ensuite proposés a 1’analyste (a 1’état
d’impasse) dans 1’attente d’une aide pour penser le processus de pensée qui
est resté, a ce stade, inexistant ou peut-étre a peine commencé.

Contrairement a I’idée sur laquelle il travaillait (et a ce qu’il pensait anté-
rieurement de I’activité onirique), Bion considére alors la possibilité que tous
les réves (méme ceux des personnes en bonne santé) puissent traduire non
pas une élaboration inconsciente de ’expérience émotionnelle mais 1’échec
d’un processus de pensée inconscient qui se manifeste sous la forme d’une
évacuation hallucinatoire (visuelle).

Bion a la capacité d’énoncer deux choses contradictoires car il examine
le réve selon différents vertex, les prémisses de 1'une n’étant pas celles de
I"autre. Bion fait la démonstration du processus fondamental qui sous-tend
son travail en commengant par la fin — a savoir qu’il (et nous avec lui) doit
tre libre de penser chaque pensée selon divers points de vue, sans souci de
ce qui peut paraitre récusable, illogique ou contradictoire. Bion semble se
poser une question comme s’il se parlait a lui-méme : quel genre de pensée
est le réve ? (Bion, 1992). 11 teste I’idée que D'activité onirique est une pensée
générative : « Car le réve véritable esr ressenti comme générateur de vie ».
Mais il parait s’interroger : et si je réfléchissais au réve comme a [’expression
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de tout ce qui ne peut pas étre 1€vé ou pensé inconsciemment ? Cela change-
rait tout. Bion teste 1’idée que les réves sont des hallucinations visuelles.
« Elle (I’expérience hallucinatoire visuelle durant le sommeil) est suspecte de
n’étre que 'apparence d’un phénomene générateur de vie et de ce fait le sen-
timent d’incapacité de réver du patient persiste ». C’est-a-dire que le patient a
raison de penser qu’il est incapable de réver. Bion suggére que les patients sc
prémunissent naturellement des aspects hallucinatoires des réves qui requie-
rent « le psychisme d’un autre » pour étre révés. Finalement, Bion semble se
demander (et interroger le lecteur) : que faire de ces pensées contradictoires ?
11 pose cette question car il doit étre capable de penser chaque pensée — mé&me
la pensée qui nie tout ce qui I’a générée.

Dans ce paragraphe, la pensée de Bion semble prendre la forme d’un réve.
Son vagabondage refléte le mouvement libre et précieux des processus pri-
maires mais, a la facon d’un réve, ce mouvement est entrelacé de pensées
selon le processus secondaire. Je crois que ce paragraphe recele une idée pré-
cieuse que Bion a laissé développer a d’autres : a savoir que tous les réves
sont des hallucinations visuelles survenant durant le sommeil et, de ce fait,
qu’ils représentent des résidus impensés et impensables de la pensée incons-
ciente.

Les réves créatifs et les réves répétitifs

Il me semble utile de combiner fes deux fagons de considérer 1’activité oni-
rique adoptées par Bion en m’appuyant sur mon travail clinique avec les
réves de mes patients. Selon cette perspective binoculaire, les réves contien-
nent 1) des éléments qui sont le fruit d’un travail psychique, et 2) des élé-
ments sur lesquels aucun travail psychique n’a été accompli. Des parties non
révées existent méme dans les réves qui témoignent d’une grande compré-
hension de soi ®. Tout se passe comme si en réves nous étions en conversation
avec nous-mémes, et que beaucoup de choses demeurent indicibles et impen-
sables. Les parties indicibles et impensables d’un réve témoignent du fait que
nous évitons ces vérités que nous craignons le plus.

Beaucoup de choses ont été dites a propos des patients qui apportent a
I’analyste des réves composés d’expériences émotionnelles trop pénibles
pour qu’ils puissent les affronter eux-mémes, et sur la maniére dont nous - le
couple analytique —~ poursuivons ensemble le réve de I’expérience

8. Lorsque je dis « incapable de réver », je ne me référe pas aux mystéres ultimes en nous
qui ne peuvent pas étre traduits en images visuelles ou en pensées du réve, qui ne peuvent
jamais étre insérés dans notre expérience et sont destinés a demeurer pour toujours
inconnus... le mystére que Bion (1970) nommait le « O » (voir Grotstein, 2000).
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¢motionnelle perturbatrice. En tant qu’analyste, je suis bien entendu intéressé
par les aspects du réve d’un patient qui sont déja substantiellement révés,
c.-a-d. les parties du réve dans lesquelles le travail émotionnel a déja été
accompli. Mais, comme le dit Bion : «[...] ce que vous connaissez, vous le
connaissez — nous n’avons pas besoin de nous en soucier. Nous devons nous
occuper de tout ce que nous ne connaissons pas » (Bion, 1987). En d’autres
termes, dans mon travail, je suis également intéressé par les parties non
révées des réves d’un patient — les parties impensables, indicibles, ininterpré-
tables — dont 'analyse peut développer la compréhension du patient jusqu’a
inclure une conscience de « I’impensable ». Je suis particuliérement inté-
ress€ par ce que le patient essaye de réver sans parvenir a le réver — les é1é-
ments hallucinatoires du réve. Travailler avec les aspects hallucinatoires des
réves implique généralement d’étre attentif 4 mes états de réveries et a
"ensemble des réponses sensorielles que j’éprouve durant le récit du réve par
le patient. De cette maniére, j’aide le patient & poursuivre (ou commencer) le
réve des portions inrévées de son réve.

Bien que je pense que chaque réve contient des éléments hallucinatoires,
certains sont plus évidents que d’autres, et certains sont si subtils que je ne
les découvre que difficilement ou qu’ils m’échappent. Les cauchemars sont
une forme d’activité onirique incompléte « troublée au point de submerger la
capacité de I’individu de générer des pensées du réve et de réver » (Ogden,
2004). Dans les cauchemars, les patients ont mené le travail du réve jusqu’a
un point ou ils deviennent si effrayés par la pensée du réve qu’ils s’éveillent
dans un €état d’angoisse qui requiert « le psychisme d’un autre — un familier
de la nuit — pour les aider a réver les aspects en attente d’étre 1évés du cau-
chemar » (Ogden, 2004).

D’autres réves que les cauchemars contiennent des éléments hallucina-
toires évidents. Les éléments hallucinatoires peuvent se révéler de diverses
maniéres, par exemple par une absence d’associations, une non pensée psy-
chotique, ou des réponses somatiques de la part du patient ou de 1’analyste.

Je vais maintenant présenter un exemple clinique comportant un réve en
développement, un réve qui permit a la patiente, M™ B, comme 2 moi, de
poursuivre le travail qui avait commencé dans son expérience du réve, et qui
comportait des €léments hallucinatoires. J'utilise I’expression activité oni-
rigue dans son acception la plus large, celle d’étre capable d’un travail psy-
chique inconscient qui n’est pas nécessairement représenté sous une forme
visuelle.

La plus grande partie de mon travail avec M™ B avait été centrée sur ses
réponses a la mort de son fils adolescent décédé dans un accident de voiture
alors qu’il voyageait vers une compétition de natation. Au début de cette ana-
lyse & quatre séances par semaine, la patiente était tourmentée par la culpabi-
lité, une culpabilité sur laquelle son ex-mari jouait cruellement en disant :
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« Tu as autorisé notre fils & conduire en pleine tempéte ». Elle avait le senti-
ment que sa vie s’ était arrétée avec la mort de son fils, « comme si elle avait
sombré dans un trou noir et qu’elle gisait morte a ses cotés ». Elle développa
des attaques de panique et transportait un sac dans lequel respirer lors de ces
attaques. N

Durant les séances, elle restait allongée parfaitement immobile (rigide) et
dans une position étriquée sur le divan. Ses rares réponses a mes commen-
taires ne venaient qu’aprés de longs silences. Elle répondait en bougeant a
peine ses levres. En regardant M™ B étendue avec raideur sur.le divan, il
m’arriva de penser & 1’image d’un cadavre que J avais vu une fois avant une
crémation sur les rives du Gange. Elle disait ne rien ressentir, ne pas exister
sans son fils, &tre sans avenir, avec la vie derriere elle.

M™ B avait le sentiment que je la blamais pour la mort de son fils, comme
son mari avait fait — et comme elle-méme le faisait. Bien qu’elle soit venue
a ’analyse pour résoudre un probléme émotionnel, I’unique solution qui lui
paraissait envisageable était « que je le rameéne de chez lgs morts —/Je. Vel{X
qu’il soit 1a ! » Elle n’avait aucun désir de vivre sans lui. M™ B était tres
concretement venue & moi pour que je lui rende son fils. Elle ne voulais pas
se mettre 2 penser ou 2 analyser — de quelle utilité serajt-ce dans son effort de
retrouver son fils ? Je sentais combien la perte de son fils était pour elle une
abomination, et je souhaitais pouvoir le lui rendre.

M"™ B était incapable d’utiliser mes interventions, ce qui me fit douter de
moi comme analyste. Mes interventions étaient empreintes d’un exces
défensif « d’empathie », de « connaissance » et de « compréhension. ». Je
répondais selon des modalités qui n’étaient pas seulement non analythues,
mais aussi mécaniques, et servaient 2 me protéger contre mes propres senti-
ments de mort et d’inefficacité.

A ce stade de notre travail, les rares réves rapportés par la patiente conte-
naient des personnages indifférenciés dans lesquels elle se transformait.en
son fils et son fils en elle. Ce faisant, elle ressuscitait magiquement son fils.
Elle ne pouvait pas réver la mort de son fils. Je fus gagné par ce'tte incapa—
cité de réver — c’est-a-dire que je glissai vers des souhaits de réincarnation
magique. . -

Aprés quelques temps, des perceptions sensorielles et somatiques disso-
ciées commencerent d’envahir mes expériences émotionnelles en séance. Je
me surpris a étirer mes doigts car ils picotaient et de\-/er'laienF froids,
engourdis. Je regardai mes mains et me sentis confus. Ayals—Je froid ? Me.:s
doigts perdaient-ils leurs sensations ? Etaient-ce mes d01gt§ ? Plus tarq, je
compris ma réponse somatique comme un retrait dans un .et/at Psychohque
manquant de profondeur de pensée, d’émotion, et de ca.pacxt.e d autognallyse
— une préoccupation minutieuse pour des doigts engourdis qui ne paraissaient
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pas m’appartenir. Déconnecté de mon corps, j’étais incapable d’utiliser ana-
lytiquement mes sensations corporelles.

A une autre occasion, mon ventre se mit 2 gargouiller en rencontrant
M™® B dans la salle d’attente (alors que je n’avais pas faim) et je crispai mes
muscles abdominaux pour calmer mon estomac. Rétrospectivement, je pense
que je tentais de ne pas me/nous réveiller de I’état de mort qu’elle/nous conti-
nuions de ressentir ou, plus exactement, que nous continuions de ne pas res-
sentir.

A un moment donné de cette période de I’analyse, j’en vins a reconsi-
dérer ma réverie a propos du Gange — et de la croyance indienne selon
laquelle une crémation durant une phase lunaire appropriée ressuscitera
magiquement un mort par réincarnation ~ c’est-a-dire ma réverie de renais-
sance. Cette réverie m’apparut de plus en plus refléter mon propre désir
omnipotent de répondre au souhait magique de la patiente que je « lui raméne
son fils de chez les morts ». Je compris également mes réactions corporelles
comme une tentative de contenir et digérer a sa place ce qui était, pour elle,
a ce moment, non tolérable, non métabolisable et non révable. Cette prise de
conscience me permit de reldcher la tension de mon ventre et de renoncer a
mon « contrdle omnipotent ». Je commencal a sentir autre chose par-dela les
réponses « savantes » et « compréhensives » antérieures. Je ressentis une
conscience nouvelle, une sensation corporelle propre qui s’exprima dans le
ton de ma voix. De cette maniére, je fus sur le point de réunir le sensoriel et
le réel — les éléments béta et la fonction alpha — pour pouvoir penser. Je pus
aider la patiente a réver ce qui était inrévable — reconnaitre et accepter que
son fils était séparé d’elle et mort.

Peu apres cette expérience, M™ B fit un réve qui sonnait légeérement diffé-
remment des autres : elle nageait sous ’eau et seules les bulles qu’elle émet-
tait faisaient surface. Elle suivit les bulles vers la surface et respira
profondément. Le réve continua et son fils apparut au centre d’une plage
vide. Elle s’approcha de lui et le serra dans ses bras. « Je ressentais vrai-
ment sa présence physique — son odeur et la douceur de sa peau contre la
mienne ». Cette sensation physique d’embrasser son fils persista aprés son
éveil et lui fournit un appul pour commencer a vivre sa perte — a ressentir non
seulement une profonde tristesse mais aussi une sérénité. En rendant la perte
physiquement réelle, elle devint capable de laisser (autant que possible) son
fils reposer et de « refaire surface » dans sa vie, dans une vie séparée de celle
de son fils mais avec une place pour lui. En avancant au-dela de la non-
pensée magique, elle parvint a la capacité de réver.

Rétrospectivement, mes réponses initiales faites 8 M™ B (« savantes » et
« compréhensives ») impliquaient un désir d’offrir un contenant, un souhait
magique inconscient de ramener son fils a la vie. Plutdt que de réver ce
qu’elle ne pouvait pas réver, j’absorbai ce qu’elle évacuait en moi pour I'y
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laisser « stagner » (sous la forme d’une pensée magique). Je ne devins
capable de quitter la place ou elle ne pouvait pas réver par elle-méme (et,
sous certains aspects, ol elle ne pouvait pas réver du tout) que lorsque je
devins conscient de mon désir omnipotent de ressusciter son fils. Ce qui
commenga par un délire se développa en réveries et en réves éveillés qui me
permirent de penser et réver avec elle. Ce fut une nouvelle création entiere-
ment différente de [’expérience hallucinatoire ; ce qui avait commencé
comme un délire se développa en réveries qui me permirent de penser et
réver avec M™ B.

Conclusion

Freud pense que l’activité onirique n’éclaire pas ou ne résout pas par elle-
méme les expériences émotionnelles inconscientes du réve ; au contraire, les
réves ne sont completement compréhensibles et interprétables que par 1’ana-
lyste qui met en mots le sens refoulé (le contenu latent) du réve du patient.
L’analyste, non le patient, accomplit le travail d’interprétation du réve en
mettant en relation les contenus manifestes et latents, donnant ainsi un sens
symbolique verbal au réve. Le patient travaille ensuite a partir des interpré-
tations de I’analyste.

Selon Bion, I'activité onirique constitue la fonction psychanalytique pri-
mordiale du psychisme. Elle implique une quéte de la vérité par la pensée et
le sentiment ; le psychisme se développe par 1’activité onirique dans notre
tentative de découvrir la vérité de notre expérience. « L’activité onirique
diurne » de Bion permet au vécu émotionnel conscient de devenir disponible
a I’inconscient pour y étre révé, de sorte a ce qu’une personne puisse mieux
examiner différentes idées, diverses solutions a un probléme émotionnel. La
fonction alpha du patient sous-tend sa capacité de transformer des expé-
riences émotionnelles brutes, ¢’est-a-dire de les rendre signifiantes et a dispo-
sition d’un travail psychique inconscient.

En développant les idées de Bion, j’ai proposé que les réves sont un tra-
vail psychique en cours de développement et donc contiennent toujours des
éléments que le réveur a été incapable de réver, du fait de Ja nature déran-
geante de I’expérience émotionnelle. Bion pense qu’il existe dans toutes per-
sonnalités une partie psychotique et une partie non psychotique ; je propose
qu’une partie psychotique et non psychotique existe dans chaque réve. La
partie non psychotique nous dit ce que le patient sait (est capable de penser
ou de commencer a penser) alors que la partie psychotique nous présente ce
que le patient est incapable de penser, qui est la partie du réve que le patient
est incapable de réver, qui se rapproche d’une hallucination visuelle durant le
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sommeil. Le travail analytique avec cette partie du réve implique que tant
I'analyste que le patient développent une capacité de réver (c.-a-d. de trans-
former inconsciemment) la partie antérieurement inrévée du réve.
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