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LA DISTANCE 

 

Claudie VILLER  

 

 

Définition 

Dans le Larousse de psychologie la définition de la distance est : 

La distance est la grandeur qui vise à exprimer métaphoriquement le degré de 

dissemblance entre deux stimulus ou deux entités cognitives. En règle générale, 

moins il y a de parties communes entre deux stimulus et plus la distance entre eux 

est grande. 

 

Vouloir présenter tous les aspects de cette notion très vaste dépasse l’ambition de cet 

écrit qui a pour objectif de montrer l’approche de la théorie du développement 

psychique par Balint, Bion et Winnicott. 

 

Le bébé dépend complètement de son l’environnement et nous verrons comment 

s’instaure le lien d’attachement d’une part en fonction des caractéristiques de l’enfant 

et d’autre part en fonction des qualités du substitut maternel. 

 

Puis nous observerons comment les analystes gèrent les relations pendant la cure 

pour s’adapter aux besoins du patient et l’amener à un changement. 

 

Enfin, nous tenterons de voir en quoi le RE, dans sa spécificité, donne la capacité de 

jouer avec la distance relationnelle et intra-psychique. 

 

Construction de la personne et instauration des limites 

 

A la naissance, le monde du bébé est un monde de perceptions indifférenciées. Freud 

parle d’un « sentiment océanique », sorte de vécu mystique où le bébé ne peut 

distinguer ce qui lui est propre de ce qui est extérieur à lui. Il vit au milieu d’objets 

bizarres et peu à peu il va se construire grâce à une série de délimitations qui vont lui 

permettre de se positionner face au monde extérieur. 

 

Des auteurs ont mis en évidence des processus d’évolution qui prennent en compte 

des caractéristiques très particulières du développement de l’enfant. 

 

Balint : Le défaut fondamental 

Balint distingue 3 zones du psychisme.  

 La zone 3, définie par Freud est la zone du conflit oedipien. Elle se caractérise en 

particulier par le fait que tout ce qui s’y passe implique, en plus du sujet, au 

moins deux autres objets. La force qui y opère a la forme d’un conflit qui s’appuie 
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sur l’ambivalence. Cette zone est la mieux connue, en partie parce que le langage 

adulte est un moyen adapté pour décrire ce qui s’observe de cet espace. 

 

 La zone 2, qu’il appelle zone du défaut fondamental est caractérisée par 

l’implication de deux personnes seulement, dans une relation primitive. Cette 

zone tire sa force d’un manque, de quelque chose de déformé qui demande à être 

réparé 

 

 La zone de la création qui se caractérise par le chiffre 1, n’implique aucun objet 

externe. Il n’y a ni relation d’objet, ni transfert, ce qui explique sa connaissance 

limitée et incertaine. 

 

Explication théorique 

Au niveau biologique, le fœtus est extrêmement dépendant de son environnement 

qui doit répondre au plus près à ses besoins. Tout écart important dans la réponse 

aura des répercussions graves ( souffrances fœtales). 

 

Au niveau psychologique, libidinal, on peut penser que l’investissement de 

l’environnement par le fœtus est très intense bien qu’indifférencié. Cet 

environnement ne contient ni objets, ni structures, ni limites. Le fœtus et 

l’environnement coexistent en un « mélange harmonieux », le fœtus vit 

l’environnement comme « allant de soi » (comme l’eau pour le poisson, l’air pour 

l’oiseau par exemple). 

 

La naissance est un traumatisme qui bouleverse cet équilibre en modifiant 

radicalement l’environnement. Un réel danger de mort impose une nouvelle forme 

d’adaptation qui déclenche, ou du moins accélère la séparation entre l’individu et 

l’environnement. Ceci crée un douloureux contraste avec l’harmonie antérieure, la 

libido peut se retirer dans le Moi pour tenter de reconquérir le sentiment antérieur 

d’unité. 

 

Bion : la barrière de contact 

 

La barrière de contact est une sorte de membrane semi-perméable entre le pré-

conscient et l’inconscient qui permet les premiers refoulements. Elle se construit 

grâce aux interactions du bébé et de sa mère qui donne du sens au vécu de l’enfant 

par l’assimilation des éléments alpha.. 

 

Le processus, s’appuie sur la capacité de rêverie de la mère, il est décrit comme suit : 

 

 Le bébé évacue dans la mère les éléments de son vécu qu’il ne peut ni contrôler ni 

symboliser : les « éléments béta ». 
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 La mère accepte l’identification projective et la confusion des identités. Elle 

convertit ces éléments en une forme « tranquillisée » appropriée à leur utilisation : 

les « éléments alpha », support des pensées, des images et des souvenirs 

inconscients. 

 

 L’enfant introjecte les éléments alpha et cette capacité de la mère, ce qui lui 

permet d’accéder à un vécu représentable. Le développement de cette capacité est 

à l’origine du sentiment de sécurité interne et du traitement des pulsions et des 

affects. 

 

Ce processus est un élément essentiel à la source de la vie psychique et à la 

représentation du vécu de l’enfant. 

 

 

Winnicott : L’espace transitionnel  

 

L’être humain constitue une unité avec une membrane délimitant le dedans et le 

dehors, le monde intérieur et l’environnement. Dans sa vie, il existe une troisième 

partie, l’aire intermédiaire d’expérience à laquelle contribue la réalité intérieure et la 

vie extérieure. C’est une aire de repos appelée espace transitionnel ou espace 

potentiel. 

 

Winnicott parle de phénomènes transitionnels qui sont une défense contre 

l’angoisse, l’angoisse dépressive plus particulièrement. Il y inclut l’objet 

transitionnel qui symbolise l’objet partiel (le sein) et représente surtout un 

support affectif. L’objet transitionnel n’est pas le sein tout en étant réel et à la 

place du sein. 

 

Construction de l’espace transitionnel 

I. Le bébé et l’objet sont confondus. Sa vision de l’objet est subjective et la mère 

s’applique à présenter effectivement au bébé ce qu’il est prêt à trouver. 

 

II. L’objet est répudié, ré-accepté et objectivement perçu. La mère est là, prête à 

participer et à redonner ce qui est remis. L’enfant vit alors une expérience de 

contrôle magique. Dans l’état de confiance qui s’instaure, l’enfant vit à la fois 

l’omnipotence et le contrôle du réel, ce qui crée un terrain de jeu intermédiaire où 

la magie prend sa source. Ce terrain est un espace potentiel qui se situe entre la 

mère et le bébé ou qui les unit l’un à l’autre. 

 

III. L’enfant peut ensuite jouer seul en présence de quelqu’un. Il a acquis la certitude 

que la personne qui aime, en qui il a confiance, est disponible et demeure quand, 

après l’avoir oubliée, on s’en souvient. Cette personne est ressentie comme 

réfléchissant ce qui se passe dans le jeu. 
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IV. L’enfant accepte le chevauchement de deux aires de jeu et y prend plaisir. Un jeu en 

commun au sein d’une relation devient possible. 

 

En utilisant le symbolisme, l’enfant distingue le fantasme du fait réel, accepte la 

différence et la similarité, ce qui le conduit de la subjectivité pure à l’objectivité. 

 

Bruner souligne le rôle fondamental des interactions dyadiques mère-enfant pour 

l’acquisition des premières capacités cognitives et communicatives. En effet, dans les 

épisodes interactifs, la mère s’adapte et se positionne à un niveau de réalisation 

légèrement supérieur à la compétence actuelle de l’enfant. Ce dernier met en œuvre, 

exerce dans le jeu des savoir-faire débutants qui vont être consolidés et servir de base 

à de nouvelles habiletés. 

 

Lien d’attachement de l’enfant à sa mère 

 

Cette relation1 que les psychanalystes appellent relation objectale est nommée lien 

d’attachement par Bowlby. Il dépend de deux facteurs : les caractéristiques 

individuelles du bébé, l’influence des conduites de la mère. 

 

Caractéristiques individuelles du bébé 

 

Le « tempérament » de l’enfant va déterminer en partie les réponses de la mère. Le 

« tempérament » étant déterminé par la qualité des périodes d’éveil, la sensibilité aux 

signaux provenant de l’environnement, l’irritabilité, l’aptitude à se consoler et à être 

consolé.  

 

La distance psychologique de confort de l’individu est la résultante de l’ensemble de 

ces ajustements. Une relation s’établit entre le degré de sociabilité de l’enfant vers 3 

mois et la qualité de l’attachement. 

 

Le bébé peut s’attacher à plusieurs personnes et réaliser rapidement une sorte de 

classification fonctionnelle des personnes de son entourage suivant le besoin qu’il 

cherche à satisfaire.  Il se tourne souvent vers la mère en cas de tension ou de besoin 

de protection, vers le père pour ses besoins relationnels. Peu à peu, il construit une 

représentation intériorisée du mode de fonctionnement de ses proches. 

 

Les travaux d’Ainsworth montrent que les manifestations de l’attachement à la mère 

                                                 
1
 Les relations sociales chez l’enfant : genèse, développement, fonctions –A. Cartron et F. 

Winnykamen – Cursus chez Armand Colin 
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ou son substitut évolue avec les capacités sensori-motrices de l’enfant. 

 

 Dès le premier trimestre de la vie on note plus de pleurs en présence d’une 

personne inconnue. 

 

 Entre trois et six mois il réagit aux situations de séparation d’avec sa mère. 

 

 Entre six et neuf mois, ces réactions s’intensifient et l’enfant recherche activement 

le contact avec sa mère à son retour. 

 

 Après neuf mois la mère est utilisée comme « base de sécurité » ou « base 

d’exploration » de l’environnement. L’enfant est pris entre deux désirs : celui de 

s’éloigner de sa mère pour explorer son environnement et maintenir le contact 

avec elle. 

 

Influence des conduites maternelles et qualité de l’attachement 

 

Winnicott parle de « mère suffisamment bonne ». Il s’agit de la mère ou du substitut 

maternel capable de s’adapter au processus de développement de l’enfant. 

 

Cette mère suffisamment bonne permet au bébé de vivre les différentes étapes de 

son développement en s’adaptant à ses besoins : 

 

I. Bébé et objet sont confondus : dans un premier temps la mère, présente au bébé 

ce qu’il est prêt à trouver, soit le « bon objet » au « bon moment ».  

 

II. Objet répudié, ré-accepté et objectivement perçu : La mère accepte le jeu du va-

et-vient, et dans l’état de confiance ainsi créé, bébé vit des expériences à la fois 

d’omnipotence et de contrôle du réel.  

 

III. Puis bébé expérimente la situation d’être seul en présence de quelqu’un. La 

mère reste disponible quand il en a besoin.  

 

IV. La mère introduit bientôt sa propre activité de jeu, attentive aux réactions du 

bébé. 

 

Ainsworth définit trois catégories de mères dont l’attitude va être déterminante pour 

le positionnement et l’adaptation de l’enfant : 

 

 Les mères plutôt sensibles et adaptées aux besoins de l’enfant, plus réceptives aux 

manifestations de l’enfant et y répondant de manière adaptée. Elles sont les plus 

satisfaites du bébé et ont le plus de contacts avec lui. 
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 Les mères aléatoires ont des conduites très variables d’un moment à l’autre, elles 

changent avec leur propre état. Leurs enfants pleurent le plus et leur adaptation 

est jugée la moins bonne. 

 

 Les mères intervenantes qui ne cherchent pas à s’adapter de façon systématique 

aux besoins de l’enfant. 

 

Distance relationnelle et capacité à la prise de rôle 

 

La qualité d’attachement entre le bébé et sa mère influence de façon décisive les 

autres systèmes relationnels de l’enfant, tout au long de son développement. Elle 

détermine également la capacité à la prise de rôle. 

 

La prise de rôle ou empathie est un processus qui conduit à identifier le point de vue 

d’autrui en abandonnant provisoirement le sien et à entrer dans le ressenti de l’autre. 

Les distances se superposent sans fusionner.  

 

La prise de rôle permet la mise en œuvre, dans un premier temps, des capacités de 

décentration qui évitent le déclenchement de conduites agressives, mais peut 

conduire à une hypersensibilité à la frustration et à l’agression surtout chez l’enfant 

jeune.  

 

Ce processus de régulation des échanges sociaux permet de s’adapter à la perception 

d’autrui et développe la capacité de jouer sur la gamme des distances possibles dans 

la communication. 

 

Qu’est-ce que la compétence sociale relationnelle ? 

 

Un enfant compétent est celui qui ayant bénéficié d’un lien d’attachement 

suffisamment sécurisant avec la mère ou son substitut continue à rechercher auprès 

d’autrui protection et sécurité. Il a appris à émettre des signaux en direction d’autrui 

et à négocier ses propres désirs avec ceux d’autrui. Il est motivé à interagir pour 

coopérer ou entrer en compétition avec autrui. 

 

Ces compétences s’acquièrent au contact des parents mais aussi dans un second 

temps au contact de ses pairs. Les médiateurs cognitifs des conduites sont l’ensemble 

des connaissances acquises, de ses possibilités à exécuter et contrôler une action et 

d’évaluer les conséquences de ses actions. 

 

Ces compétences se développent avec les jeux. Le jeu fonctionnel qui vérifie et 

explore une fonction va se transformer en jeu d’imitation et de reproduction de la 

réalité. L’enfant a déplacé son intérêt de son corps vers l’environnement.  
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Wallon parle ensuite du jeu d’alternance, jeu d’apprentissage de la réciprocité des 

rôles et de la complémentarité des rapports. Ce jeu prépare l’affirmation du moi 

personnel et permet d’explorer les différents types de relations. 

. 

Pour Piaget, le jeu symbolique aide à s’adapter au monde physique et social par 

assimilation du réel au moi, sans contraintes ni sanctions et à compenser les 

contraintes du réel. Si l’imitation permet d’accommoder le moi au réel, le jeu 

symbolique en permet l’assimilation. 

 

Distance et thérapie  

 

Position de Winnicott 

 

Winnicott écrit : « La psychothérapie se situe en ce lieu où deux aires de jeu se 

chevauchent, celle du patient et celle du thérapeute. En psychothérapie, à qui a-t-on à 

faire ? A deux personnes en train de jouer ensemble. Le corollaire sera donc que là où 

le jeu n’est pas possible, le travail du thérapeute vise à amener le patient de l’état où 

il n’est pas capable de jouer à un état où il est capable de le faire ». 

 

Le jeu a une place et un temps propres, il ne se situe ni en dedans, ni en dehors, mais 

il « s’agit » et cela prend du temps. C’est une forme de communication en 

psychothérapie et la psychanalyse n’est qu’une forme très spécialisée du jeu mise au 

service de la communication avec soi-même et les autres. 

 

Le thérapeute doit être capable d’être « la mère suffisamment bonne » capable 

d’évaluer le stade de régression auquel est le patient et de s’adapter à ses besoins 

réels dans l’espace potentiel de la séance.  

 

Les formes de régression et ajustement de la distance (Balint) 

 

Dans la régression, les expériences psychiques semblent se décomposer en leurs 

éléments passés, et des formes d’expériences plus simples ressurgissent dans 

l’appareil psychique.  

 

Avec certains patients la régression aboutit à des situations précaires et tragiques, 

alors qu’avec d’autres patients, l’atmosphère est totalement différente et s’avère être 

un authentique renouveau. 

 

Le thérapeute doit savoir reconnaître la forme de la régression pour adapter son 

comportement, la distance avec son patient, afin de lui permettre d’évoluer vers le 

changement. 

 

 Les formes malignes dans lesquelles les « désirs passionnés » du patient sont 
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satisfaits et remplacés par d’autres besoins aussi impérieux, cette situation 

aboutissant à un état proche de l’assuétude. Cette régression vise à la 

gratification des exigences pulsionnelles. C’est la recherche d’une action de la 

part de son objet –ce qui suppose l’existence d’un monde constitué par des 

objets entiers ou partiels. Plus proche du stade oedipien ces demandes 

nécessitent une attitude de neutralité et de bienveillance de la part du 

thérapeute. 

 

 Les formes bénignes dans lesquelles il y a recherche d’un consentement tacite 

à utiliser le monde externe pour s’arranger avec son monde intérieur et 

devenir capable de s’atteindre. Cette régression suppose un environnement 

qui porte et soutient le patient, elle vise la reconnaissance. La régression 

n’interfère pas avec la vie intérieure du patient et ne provoque pas de 

perturbation inutile. Le thérapeute peut accepter  ce besoin de proximité et 

autoriser certains acting out. Il est préférable qu’il ne propose pas 

d’interprétation, la régression se situant avant l’utilisation du langage. 

 

 

Mélanie Klein  

 

Dans le livre « Le génie clinique de Mélanie Klein », ROBERT D. HINSHELWOOD 

présente la vignette clinique de la projection de l’envie et montre combien il est 

important de s’adapter au vécu du patient en séance et d’accepter la prise de 

distance, comme moyen de défense nécessaire à celui-ci. 

 

Il cite : « Un lundi, T, sembla prendre conscience de la manière exacte dont il retirait 

subtilement le sens de ce que je disais sans laisser de compréhension véritable 

apparaître. Pendant un moment, il s’est senti soulagé, puis un bref et profond 

sentiment de haine à mon égard a émergé dans sa conscience.. Une seconde plus 

tard, il ajouta calmement que selon lui, ce qu’il venait de ressentir à l’instant à mon 

égard, c’est-à-dire la haine, devait être ce que les étudiants avaient éprouvé la veille 

envers lui, lorsqu’il leur avait parlé et expliqué certaines choses ! » 

 

Un contact affectif à l’égard de l’analyste, suite à une « bonne » interprétation 

provoque un comportement de mise à distance des émotions du patient qui parle 

d’autres personnes.  C’est un mécanisme de défense qui lui permet de se distancier  

des sentiments d’envie, de haine et de rompre le contact avec l’analyste. 

 

Le changement s’effectue en douceur, le patient transforme son nouvel insight en 

une sorte de compréhension. Il utilise cette compréhension pour anéantir sa propre 

haine et sa propre envie en parlant de celle des autres. Il lutte toujours pour 

conserver son équilibre psychique. 
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Toute séance de psychanalyse est mouvement dans l’état psychique (flux 

perpétuel de sentiments), maintien d’équilibre statique (l’émotion ressentie est 

vite abolie) et source d’un changement psychique à long terme (nouvelle structure 

à l’intérieur de monde interne). Il est important que l’analyste suive et s’adapte à 

ce mouvement. 

 

Distance et Rêve éveillé 

 

La pratique du RE ne commence qu’après instauration d’une relation de confiance, 

qualité de relation indispensable à tout travail thérapeutique.  

 

RE en tant que « contenant psychique » 

Dans son article  « Origines de la vie psychique et expérience du Rêver-Eveiller » J. 

M. Henriot analyse le RE en tant que « contenant psychique». 2 

Le RE permet de (re)vivre l’expérience de la constitution de la fonction alpha interne 

développée par Bion. Il permet l’expérience d’une « bonne mère intériorisée et 

détoxiquante », capable de donner du sens et de structurer la vie psychique. 

 

Jean Marc Henriot nous propose également un parallèle entre le RE et l’approche de 

Didier Anzieu autour du Moi-Peau. La surface d’inscription et de signification 

pendant la période de non-différentiationn d’avec la mère, est un écran projectif 

comme l’est l’expérience du RE. Tandis que l’écran protecteur qu’est la mère est 

représenté par le cadre général de la cure et le cadre hors RE. 

 

Le RE et le jeu simultané des distances 

Jacques LEVINE 3 pense que le RE donne la possibilité de retourner à une relation 

duelle, fusionnelle par mise hors circuit de l’identité sociale. Le sujet va rechercher 

d’autres racines en se raccrochant aux structures de l’enfance et au système 

relationnel qui l’accompagne. 

 

Il dit : « Dans le RE, le sujet participe très fort, avec ce qu’il se donne à vivre et à voir, 

mais ne fusionne pas totalement avec ce matériel. En fait, il vit la situation dans une 

double structure : l’aspect socialisé et adulte du sujet, appelons-le le 1er Je, et cet autre 

aspect, le 2ème Je, qui s’engage dans les scénarios avec une optique tout à fait 

différente. » 

 

Les espaces se mêlent où simultanément le sujet est en relation avec son thérapeute et 

dans un scénario qui le situe ailleurs. Il est en contact avec son vécu le plus ancien et 

en même temps spectateur des situations.  

 

                                                 
2 Article du GIREP – Colloque du 16 mai 1993 : « En quoi la cure RE est-elle une psychanalyse ? » 
3 Le rêve éveillé dirigé et l’inconscient : Editions Dessart-Mardaga Bruxelles 
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Dans la cure RE il y a un mouvement permanent du transfert sur le thérapeute et 

dans l’expérience du RE. Dans les séances d’analyse la distance est variable mais 

directe, alors que dans le RE, un objet tiers fais le lien. 

 

Le RE et le jeu alterné des distances 

Dans l’Analyse Intégrative et Rêve Eveillé, le patient est en position allongée pendant 

les séances d’analyse comme pendant les expériences de RE. La gestion de la distance 

est principalement de l’ordre du rythme de la cure.  

 

Au début de la thérapie, si le patient présente un déficit dans ce domaine, ce rythme 

est proposé par le thérapeute. Par la suite, quand le patient aura développé sa 

capacité à percevoir son désir et sera plus conscient de ses besoins, c’est sa demande 

qui sera à l’origine d’une séance RE. 

 

D’autre part, dans le RE, le sujet est principalement en lien avec son monde 

intérieur, bien qu’il garde le lien par la parole avec le thérapeute.  

 

Le RE lui permet de garder la bonne distance avec les contenus de son inconscient 

qui se manifestent masqués pour contourner les résistances, mais suffisamment 

explicites pour inciter à la prise de conscience. Ses tous premiers rapports avec sa 

mère peuvent être vécus « à la bonne distance » grâce à sa propre fonction alpha. 

 

Dans la séance d’analyse, le thérapeute est plus actif et tous deux participent à la 

prise de sens du RE. Le thérapeute est présent, intervient peu interprète le moins 

possible. C’est le patient qui sait et fait les liens avec son histoire. Ainsi le patient 

peut expérimenter une relation qui tend à être égalitaire, le thérapeute étant un 

accompagnateur.  

 

 

Conclusion 

 

La distance est un sujet très vaste qui peut s’étudier sous de très nombreux angles. 

En effet, il y a la distance du sujet avec son vécu interne, avec ses sensations mais 

aussi dans ses relations interpersonnelles. 

 

Cet exposé a rappelé quelques processus de développement et l’importance de la 

relation à la mère pour l’instauration des limites et de la distance de confort propre à 

chacun. Cette notion de distance a incité les analystes à expérimenter d’autres modes 

relationnels que l’attitude neutre de bienveillance, qui à certains moments de la cure 

peut s’avérer être un frein, sinon une limite au changement. 
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