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Mot du président
Vingt ans déja...

“Association Québécoise de Gestalt est née en 19388, Llle

rassemnbie trois générations de gestaltistes qui ont é1€ formdés
majoritairemnent par les Corbeil, Deliste, Godin, Saros, Hamel et
Kennedy.

in effet, voild prés de quarante ans que ka Gestalt a €€ intro-
duite au Québec. Au plus fort de sa popularité, aun milieu des
années soixante-dix, six centres de formation donnaient de la
[ormation en Gestall, sans compter plusieurs awtres d’ovientation
humaniste qui incluaient la Gestalt dans leur programme.
Ayjourd’hui, les nouveaux membres viennent surtont du Cenire
LIntervention Gestalliste, et bientdl nous cdtoicrons les [uturs
diplomeés de Vinstitut Québécois de Gestalt-thérapie et du Gestah
Institute of Montreal, Depuis sa (ondation, PAQG regoit donc des
membres de provenances diverses. Mémaphoriquemen, ils sont
comme des arcs de cercle de différentes couleurs dont "enscmible
forme un arc-en-ciel humineux. Pour soutenir cette luminosilé,
I'AQG s'esi <lotée de la Revue québécoise de Gestall dont le premier
volume fui publi¢ en 1992,

.

A nouvean, plusicurs auteurs se commeltent et s’engagent
aujourd'hasi en liveant Teurs réflexions dans ce quatorziéme livre.
Ecrive, c'est agir, ¢’est s'exposer, ¢'est risguer, ¢'est g'assiuner ot
créer. Ces artisans gestaltistes de Pécriture révélent les orientations
et les préoccupations de la communauté. En ce sens, la rédaciion
d’un article pour la Revue est la [onction autorégulatrice qui révtle
la vitalité de la Gestalt au Québec, Chaque article, dans ce contexte,
devient une invitation an dialogne ligure/fond garant d’un conlact
fertile.

Je liens done, au nom de tous nos lectewrs, a remercier les
auteurs de teur générosité et de leur cffervescence réllexive. Ma
reconmaissance va aussi au comité de rédaction pour sa mobilisa-
tion toute créatrice A la mise en forme de cette Revue.

Bernard Riviére
Président de I'Association Québécoise de Gestalt
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Editorial
Dans la vie comme en psychothérapie
Les liens au fil du temps, au fil des débats

Notre assoctation a dit surmonter bien des obstacles au fil des
ans afin d’assurer sa survie. Il est remarquable de constater A
quel point notre communauté a su, malgré sa taille relativement
modesie, conserver une énergic oréatrice permettant le déploiement
de notre modéle ¢t 'épanonissement de ses membres. Ce besoin
impératif d'association témoigne de I'importance du lien et de
l'attachement dans nos vies personnelles et professionnelles. Ce
nouveau nmuméro de la Revue québécoise de Gesiall consacre une part
importante de son contenu aux divers aspecls du lien.

En guise d’'inwoduction, nous vous présentons le fexte de la
conlérence d’ouverture du Collogue de FAQG 2007: Lesthitique
due temps en Gestalt-thérapie de Michael Vincent Miller, waduit par
Janine Corbeil, Claire Allard, Maric Gérindajoie ¢t Gisele Robert.
Il y est question du temps et de la condition humaine soumise a la
temporalité. L'auteur, dans cette communication a saveur philo-
sophique et poétiqie, nous invite & réfléchir 4 la nécessité de Lenir
compte de la dimension lemps das la vie, ainsi qu'en psychologie
et en psychothiérapie. Cette conférence fut particuligrement prisée
et c’est sans dotite avec plaisic que Yous potuTez €11 savourer 4 nouveau
le contenu.

Pour demeurer dans Uesprit des retrouvailles, nous avons jugé
opportun de reproduire un fexte important de deux de nos pion-
ni¢res québécoises, Janine Corbeil et Danicle Poupard. Ce texte
fut publié en 1978 dans la revue Santé Mentale au Québec et conserve
A ce jour toute sa fraicheur el sa pertinence. Aprés avoir décrit les
origines de la Gestali-thérapie, les auteures en retracent les princi-
paux axes théoriques ¢t décrivent les concepts fondamentaux de
Papproche ainsi que la nature ct fes buts du processus thérapeutique.

Dec ces retrouvailles, nous passerons ensuite aux liens phus
contemporains. Jean-Francois Gravouil nous invite a une réflexion
sur le lien au coeur de la vic et de la thérapie et sur les éléments
fondateurs d'un lien constructeur. Bien que le lien soit central a la
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vi¢ psycliologique et fondamental en thérapie, bien des obsta.
nous guettent lorsque nous tentons d’établir un lien optimal avee.
nos clients.

Le théme du lien se relrouve aussi dans le texte suivant signé
par Catherine Hamel qui nous propoese une réflexion sur le traite-
ment de l'enjen de lattachement selon le modéle de la
Psychothérapie Gestaltisie des Relations d’Objet, d la lumiére des
nouwvelles connaissances en neurosciences. Pans un premier temps,
elle nous invite 4 une réfiexion théorique sur le dialogue hermé-
neutique en ant gu’outil exigeant un si haut niveau d’élaboration
psychique qu’il n'est parfois pas applicable pour le traitement d’un
enjeu aussi précoce. L'anteure propose d’intégrer au modéle nne
double position thérapeutique qui prend racine sur le fond Logos.
Cette intégration est représentée par la métaphore de Ia «double
hélice mentalisation-herménewtique». Dans un deuxiéme temps,
s‘appuyant sur les iravaux de Fonagy, Schore, Siegel, Cozolino et
Wallin, elle présente des considérations cliniques relativement au
développement de 'hélice de la menialisation.

L'anpuissance fait souvent partie de I'expérience des thérapeutes
et des clients au cours du processus thérapeutique. Bernard Riviére
nous rappelle qu'en tant qu'aidant ou thérapeute, faire la lumidre
sur le pouvoir dont on dispose réellement et le distinguer de celui
qui n’est pas entre nos mains est wrés utile pour permettre de sortir
de fa paralysie, de I'inhibition d’action dans lesquelles I'inpuis-
sance nous confine parfois.

Quelle serait la place du diagnostic pour aider le psychothéra-
peute a créer ce lien primordial a la réussite d’unc démarche de
psychothérapie et & baliser son intervention afin d’éviter les obstacles
et de contrer impuissance ? Line Girard est d’avis qu'une réflexion
diagnostique approfondie est un élément essentiel d’une interven-
tion de qualité. Elle nous présente ici le modele diagnostique
qu’elie a développé. Snite i son exposé, dix intervenants en santé
mentale communiquent leurs réactions et commentaires relative-
menl 4 ceute proposition diagnestique réflexive,

Notre préoccupation pour le lien et la qualité de la relation
est-cHe menacée par I'émergence et la prépondérance des données
probantes en psychothiérapie? Marc-Simon Drouin nous présente
une revie critique sur Pévaluation de Pefficacité de la psychothérapie
a Paide des données probantes tout en essayant de situer la
Psycholhérapie Gestaltiste des Relations d’Objet en regard de ces
divers résultats de recherche sur Iefficacité thérapeutique.



EDITORIAL

.~ Pour clore celte édition el reprendre ke fil du temps au niveau
des origines de Papproche, Marie Gérin-Lajoie nouts propose une
réflexion sur un owrage majeur en Gestall, soit le lexte de la
cofondatrice Laura Perls intitulé Vime @ la frontidre, publié &
'origine sous le titre Living al the boundary ct tracluit en francais par
Janine Corbeil. Dans son commentaive, Marie Gérin-Lajoe se dit
fascinée par la résonance contemporaine de cet écrit et elle dégage
fes thémes et concepls fondamentaux élaborés par 'awenre, tels
que la frontiére-contact, les fonctions de conlact, le cycle d’ awareness,
Ja présence, Pengagement, la conception de Phumain et Ia concep-
tion gestaltiste de Pagressivité.

Le comité de rédaction vous souhaite bonne lecture et espére
que vous savourerez avee plaisir ce que les dilférents antcurs vous
offrent comme réflexions dans cette édition ol il est question des
liens au fil du temps el des débats.

Marc-Simon Drouin et Gaétane Bourdages
Comité e rédaction

NDLR: On notera Putilisation des mots sécure, non sécure et dévelof-
pemental(e} dans cetie édition de la RQG. Précisons gque ces mots ne
font pas partie de la langue francaise ; ils sont cependant employés
couramnment dans les écrits théoriques et cliniques sur le dévelop-
pement de la personne.






'esthétique du temps en
Gestalt-thérapie’

Michael Vincent MILLER
Traduction de P'anglais par Janine GORBEIL, Claire ALLARD
Mariec GERIN-LAJOIE et Giscle ROBERT

Kaﬂ:a a écrit; «Le positl est déja acquis. 1l reléve de nous de
créer Te négatifs. Nous n'avons pas attendu (rés longtemps
powr créer ce négatil. Le premier NON est issu de la premiére
[emme, five, lors de sa désobéissance au commandement de Pieu
qui interdisait de manger du fruit de I'Arbre de la Connaissance.
An moins, efle a ev un Non actif et direct; Adamn, quant a lui, voulant
paraitre bon gargon, a produit le premier Non passif agressil.
Lorsqu’ils s¢ sont fait prendre, il a dit a Dicu: «Clest elle qui m’a
dit de faire ¢an.

Mais Dicu avait (éji préparé la mise en sccne pour gue nos
ancétres exercent ce talent gu'a Uhumain de créer le négatill i a
émis son Commandement sous la forme de « tu ne dois pas», dong,
un Non impérial et divin gui rendail Ia négation humaine 4 la fois
risquée et intéressante. Jusqu’d ce moment, d'une certaine fagon,

1 Ce 1oxte est la waduction de 1n conférence d’ouvertire du 2 collogue de P Association
Québécoise de Gestalt ayant eu licu & Montwéal fos 19 e 20 octobre 2007, Trachiit el publi¢
avec la permissien e aweur,
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Michael Vincent MILLER

Adam et Eve vivaient dans ke Oui éterel du Paradis. Mais Io'i"'sul____
Dien a émis un interdit, labondance infinie de I'Eden devini-
immédiatement insatisfaisante. Dés lors, seulement ce que Adam et
Eve ne pouvaient obtenir attirait leur attention. Cest une négation
différente d’un reflus; il s’agit plutdt d*un manque, un moment oi
quelquiun devient conscient du temps. Ainsi, les premiers tourments
du désir ct la premiere curiosité ont été éveillés, provoqués par
Pécart entre avoir et ne pas avoir. Le temps a commencé 4 s’écouler
pour remplir le vide. Les sentiments tels que le désin, la douleur, le
besoin, 'anticipation, 'étonnement et le ravissement se déploient
dans le temps. On ne peut les imaginer en dehom du passage du
temps.

Le mythe de la Genése suggére que notre capacité a nier, 4
exprimer et 4 agir un Non est bien la fagon dont nous nous somines
¢loignés de I'harmonie originelle avec la nature, Le positil est
acquis, dit Kafka, mais le talent ou le vice de Phumain, ¢’est selon
la perspeclive, est de créer le négauf, ce qui net fin 4 ka confluence
entee la conscience humaine et la nawre. Avec cette séparation,
hiéritage plus ou moins heurenx, débute la condition bumaine,
c’est-d-dire la temporalité, qui amorce Phistoire de Phumanité. Je
veux dire que expérience de la négation, et la séparation qui en
découle, ont coustitné nowe fagon de créer la temporalité et de
vivre désormais dans la dimension temporelle.

Depuis ses débais, la pensée judéo-chrélienne a interpréié le
geste posé par Eve comme une mapiitude A contrdler ses impul-
sions: elle ne pouvail que succomber d la wentation. A mon avis, elie
était phudt stimulée par la curiosit€ intellecinelle. Sa soif de
connaissance el sa curiosité ’ont poussée a désobéir. Le désir,
sexuel ou autre, la curiosité ou ’'émerveillement sont issus de Ia
conscience, a la fois terrible ¢l fascinante, que nous vivons dans le
temps; terrible puisque nous savons que nous mourrons. Cest ausst
la source de toute sounflrance dans la vie. La conscience de la mort
est la connaissance que PEden nous a cachée. Mais, également, sans
temporalité, sans la notion di temps qui passe, it n'y a, selon moi,
ni désir, ni curiosité, il n’y a pas d’émerveillement. Adam el Eve
nont pas ressenti le désir avant que Dieu n’'interdise quelque
chose, comme ils n'ont pas ressenti de souffrance avant d’avoir
désobéi. Méme I'Eden, la plus belle propriéié de la planéte, ne les
excitait pas. En d'autres mots, le Paradis n’était pas adéquat comme
lieu de résidence pour I’humain. Malgré cela, nous Fauendons
encore. Quelle situation dilficile !

On nous dit qu'immédiatement aprés Ia Chute, Adam et Eve se
sont regardés et se sonlt rendu compic qu'ils étaicnt nus: ils se sont
donc couverts avec des feuilles. Ceci a toujours é1é compris comme
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L'ESTHETIQUE DU TEMPS N GESTALT-THERAPIE

il lorigine de la honte sexuelle, et expliquerait pourquoi, dans
~les sociéiés civilisées, nous cachons notre corps & 'auire. Quant a
mei, je vois fa situation différemment. Je pense que ce [ut le début
de Pexpérience de la déception. Peut-2ire, sous le régne du temps,
voientHls une poitrine Aétrie par ci, un bedon par 14, Tls acquierent
une nouvelle conscience de leurs corps; le vieillisseiment et la
morbidité sautent aux yenx comme ravages di temps et rappels de
Ia mortalité. En regardant la condition humaine, on peut dire que
Ia déception est le principal révélatenr du temps. La déception est
une [orme particulidre de couscience du temps, une réponse
émotionnelle d ce qui diminne, 4 ce qui n'est plus comime avang, &
ce qui décline et scra, avec fe temps, réduit A rien. La déception
touche la perte, et 'ullime déception de I'existence humaine est la
mort.

Si vous étes le moindrement en accord avec ce que jai dit
jusqu'a maintenant, 'importance de fa notion du lemps pour la
psychologie et la psychothérapie devient évidente, car surtout
depuis Freud, ces disciplines porient une attention particuliere au
désir, 3 la curiosité, 4 la déception et & la peur de la mort
Néanmoins, la plupart de nos psychologies et de nos psychothéra-
pies sont résolument spatiales. M&me les entités théoriques qui
n’ont pas d'existence spatiale tels que le moi, le ¢a, le surmoi de
méme que ke sclf, sont représentées avec des caractéristiques o des
métaphores spatiales. L'expression « relations d’objet» est révélatrice
A cet égard. Les entités psychologiques sont représentées et consi-
dérées comme des objels. Ainsi, les éléments de la vie intrapsy-
chique sont {acilement chosifiés, c’est-a-dire considérés conune des
choses et les choses existent évidemment dans I'espace,

Pourquoi est-ce ainsi? Je crois que cela résulte de 1a tentative en
psychologic, depuis le Siécie des lumiéres, d'imiter les sciences
naturelles telles la physique, la chimie, et 'astronomic. Les objets
clans Pespace peuvent &tre mesunés précisément et des relations de
canse 4 effet peuvent étre établies enre eux. Evidemment, depuis
longtemps ou du moins depuis la théorie de la mécanique
quantique et le Principe d'Incertitude d’Heisenberg, la physique
elle-m&me a abandonné les notions simples de mesures précises
et de causalité. En ce sens, elle va beavcoup plus foin que fa psycho-
logie relalivement aux wmiysléres imprévisibles du temps et de
Uespace. Plus les physiciens ont poussé leurs recherches loin dans
le cosmos et plus ils ont pu pénéuer en profondeur le monde
subatomique, plus ils ont été contraitits de parler de probabhilités,
de paradoxes, de conwradictions, de réalités multiples ainsi que e
théories basées sur des ondes aléatoires et des champs dont le
comportement défie le sens commun.
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Michael Vincemt MILLER

Cependant, il me semble que la psychologie loge ent..
beaucoup a 'enseigne de la réalité newtonienne: un monde oi les
particules se heurtent et s'alfectent Ies unes les anires, voltigeant
dans toutes les directions, s*harmonisant parfois ou se conlrontant
au milieu d'un vacuum. Que nous disent la plupart de nos théories
sur ia nature du temps dans le fonctionnement humain ? Trés peu.
Je pense que la psychanalyse a une conception faible et inadéquate
du temps: elle se limite 3 insister sur le fait que notre enfance
fagonne notre présent adulte. Les théories psychanalytiques qui se
sonl intéressées a la notion du temps dans la vie psychique portent
surtout sur la mémoire, c'esi<d-dire sir les souvenirs conscients et
iconscients qui expliqueraient le lien enwre le passé et le présent
dans la vie émoiionnelle et la conduite. Par exemple, la théorie
analytique avance que les traumalismes précoces prennent place
dans la psyché comme une cellule cancéreuse et gu'ils ont une
influence contagieuse sur nos comportements et sentiments futs.

Cetle notion de répétition du passé, si importanie en psycha-
nalyse, est évidemment wés valable, mais je pense qu'elle doit
s'insérer dans un contexte de réflexion phus riche sur la nature du
temps. Les ithéories béhavioriste, cognitive el neurologique s’inté-
ressant au comportement humain ont aussi souligné I'imporiance
de la mémoire, mais elles uiilisent encore plus la mémoire comme
une chose, un objet. La neurologie 1a localise dans le cervean. (La
Gestalt-thérapie, comme Isadore Fromm avait I'habitude de le
souligner, ne croit pas 4 la mémoire mais & un processus d’émer-
gence des souvenirs). 11 est vrai que certains courants récents de
recherches en psychologie et de pratiques en psycholhérapie ont
lendance 4 tenir compte de théories du temps plus complexes. Je
pense a fa thérapie qui s'intéresse 3 la fagon dont nous €laborous
un récit. Je pense aussi anx récentes recherches, comme celles de
Damasio, portanl sur le rdle de l'alfect dans les processus de
cognition et de raisonnement. Mais je dis «ont tendance a tenir
compte» parce que, a ce que je sache, les implications de ces
nouvelles idées pour une psychologie du temps n'ont pas é1é
poussées (rés loin jusqu’a maintenant.

Revenons maintenant 4 la pertinence de ce théme en psycho-
thérapie. Permettez-moi de revoir Ia scéne mythique de la Genése
en termes développemenraux, Evidemment, toutes les théories sur
les premiéres Erapes développementales sont essentiellement des
mythes de (oute facon, des projections des adultes sur leur passé,
puisque les bébés ne peuvent pas nous parler de leurs expériences.
Et au moment de lacquisition du langage, les expériences
préverbales sont déja oubliées ou transfonnées. Je vais done vous
présenter mon propre mythe sur le développement.
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L’ESTHETIOUE HU TEMPS EN GESTALT-THERNFIE

- Dans le positif inconditionnel, le oui vécu dans le sein maternel,
“le temps n’existe pas pour U'embryon, méme s'if croit. Clest mieux
encore que I'Eden. Toute I'existence de Penfant et jusqu'a sa respi-
ration cst assurée par 'autre. Towicfols, deés les premiers instants de
son arrivée au monde, le nouveau-né se rend brusguement compie
qu’il doit respirer par lui-inéme. Quel supplice! Cest siirement la
chute en dehors du Paradis perda. Dorénavant, il devra chercher
son propre oxygéne. Ainsi, son premier ai est souvent pergu
comme une lentative de respirer. Sans ancun doute, mais nous imna-
ginons également que nous entendons une note de protestation on
de nostalgie, un refus ou un manque. Jaime imaginer que le
premier cri du bébé est un cri de déception. Ainsi débute wne
forme rudimentaire de conscience dun temps qui passe. Nous
respirons dans le temps. Comme une horloge, chaque inspiration
et chaque expiration marquent les secondes qui s’écoulent dans Ia
vie humaine.

Vous savez tous combien la Gestalt-thérapie a souligné 'impor-
tance de la respiration comme élément fondamential de contact et
de soulien, et, done, Pattention que potte le gestalt-thérapeute 4 la
qualité de la respiration du patient ou de la patiente pour évaluer
sa capacilé A ressentiv et @ exprimer les émotions ainst qu'a tolérer
Uintensité 'une sttuation présentle sans élre subinergé par
I'anxiéeé. ['aimerais aller un pea plus loin ¢t dire que la respiration
est 'élément fondamental en Gestalt-thérapie powr décrire le rythme
de contactretrait essentiel d toule créature vivantle; expansion
pour prendre quelque chose de Uenvironnement, la contraction
pour le relicher. Evidemment lorsque je dis «rythme», jintroduis
la dimension de temporalité.

Je pense que la Gestalt-thérapie, avec son insistance sur la
notion de self comme processus changeant, sur le contact comme
un phénomeéne de changements constants, sur action qui s¢
déploic plutdt que sur les choses, sur les verbes pluidl gue sur les
noms, peit fournir les fondements d'une théorie et d'une psycho-
thérapie pleines et satisfaisantes, enracinées dans la dimension
temporelle. Ceei est dii au [ait que la Gestalt-thérapie est issue de fa
phitosophie moderne. De grands philosophes tels Kant ¢t Bergson
ont placé le temps au centre de leur pensée. La phénoménologie et
I'existentialisine, qui ont profondément influencé la Gestalt-thérs-
pic & ses débuts, ont considéré fe temps phudt que l'espace pour
décrire la nature de Pexistence humaine. Un des owwrages clés de
Husserl portait sur Ia phénoménologic de fa conscience intime du
temps. L'ocuvre maiiresse de Heidegger qui définissait la phéno-
ménologie existentielle s’intitule Sein und Zeit — Lt et le Temps.
L'important livre de Merleau-Ponty Phénoménologic de la perceplion
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Michae! Vincent MILLER

porte sur la nature de la temporalité. Le second livre d’Emmaiy.
Lévinas est intitulé Le demps ef UAuire.

Je crois qu'il y a une riche compréhension temporelle en
Gestalt-thérapie, implicile cependant, seulement par évocations et
allusions. La Gestali-thérapie a beancoup été wne théorie éclectique.
Dans P'ouvrage fondamental de Perls, Hefferline et Goodman, il y
a plusieurs courants qui se heurtent et méme se coutredisent.
Premiérement, diverses théories en philosophie et en psychiologie
— Ia psychologie psychanalytique du moi, Reich, la Gestalt psyclio-
logie, la psychologie sociale de Dewey et la théorie du chanmp de
Lewin — ont influencé les débuts de ta Gestalt-thérapie ; souvent ces
influences se sont wmis des bitons dans les roues les unes les autres.
Il y a beaucoup de travail 3 faire pour aménager le jardin de la
Gestal-thérapie, pour en quelque sorie émonder et se débarrasser
de I'inutile et de 'encombrant. Deuxieémement, dans la pratique de
la Gestalt-thérapie, particuliérement celle qui a été fagonnée par
Fritz Perls et certains de ses successeurs, une théorie inadéquate de
la temporalité a été mise de 'avant dans certains milieux.

En Gestalt-thérapie, la fagcon dont on interpréte souvent la
consigne «vivre Je moment présent» semble problématigne. Il
s'agit d'une idée (rés précieuse el trés importante — mais lorsqu’elle
est prise au sens litéral, elfle devient inadéquate et réductrice conune
la notion de cause a effet en psychanalyse et en béhaviorisme. Vivre
le moment présent, le fameux «ici et maintenant», pris litiéralement,
menerail 4 une existence pauvre et étrange, presque a caraciére
psychotique. Ce serait comme si la vie était une suite déconnectée
de «maintenant»: maintenant, maintenant, maintenant, mainte-
nant. C'est exactement la situation d’une personnalité Hmite, pour
qui le clivage découle d’une existence temporelle dans laquelle Ie
monient en figure dune relation est expérimenté comme élant toute
la relation et 1'histoire de fond disparait sans cesse, Evidemment, ce
n’étail pas le sens donné par Perls ni les autres gestalt-thérapeutes
¢t je n’auaquc pas Perls, mais phlusicurs de ses {lisciples on{ réduit
la [hérapie d uhe série de maintenant, maintenant, maintenang,
maintenant. Maintenant je suis conscient, maintenant je suis
conscient, mainienant je suis conscient. «Maintenant» comparé i
quoi’?

Ce n’est pas suffisant en psychothérapie. C'est encore moins
une philosophie de vie, présentée comme 1elle par plusieurs. De
plus, nous avons d’autres modéles temporels gravement inadéquats
conune le cycle de contact ou le cycle de conscience (awareness) en
Gestali-thérapie. Conmme si nous vivions tous notre lemps, comme
le moteur d’une automobile qui reprend toujours incessamment le
meme cycle, et que nous le faisions tous sur le méme mode. Nous
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___..-.:éhons conscienls, nous devenons excités, nous nous mobilisons,
nous prenons contact, 10Hs nous apaisons, la boucle se referme,
une gestalt se termine puis nous recommengons. Cette description
mécanique est comme Mmivers de Phorloger de Newton.

Le point essentiel est qu’en Gestali-thérapic comme dans les
autres approches, de belles images mélaphoriques gui donnent un
sens sont peu a peu considérées comme ¢tant la réalité. Tous les
podtes savent qu'une métaphore ne peut étre wtilisée que quelgues
fois; il faut ensuite s’en défaire avant qu'clle ne devienne un corps
mort. Et n’essayez pas de redonner vie & un corps mort parce que
la nature vivante et dynamique de Vexistence dépassera toujours
loutes nos métaphores.

IT

Ce que je suggere, c’est que la condition humaine, cetle vie abrilée
sous 'archie premier de la temporalité, s’estompe dans un fittar
inconnu autant que dans un ancien passé oubli€ toul comme
I'arc-en-ciel dont les denx bouts se perdent dans Uespace. La condi-
tion humaine disje, est une existence faite d'émerveillement et de
souffrance, Le cri du nouvean-né communique instantanément la
surprise et la souflrance d’géire an monde. Nous connaissons scs
beseins douloureuy, mais nous sommes également témoins de sa
curiosité infinic, de sa fascination constante pour toute chose now-
velle, pour tout moment inédit.

Quelle est cetle entité ou ce processus que nous appelons
temnps? Comment le temps prend-il existence? Presque lous les
philosophes s’accordent 4 dire que cela ne fait pas de sens de
parler du temps qui existerait sans nous. Son invention ou sa
découverle pourrait s'étre faite ainsi: j'ai parlé du cri qui précede
Ie rythme de la premiére respiration. Un facteur plus général d'un
point de vue développemental est que I'enfant découvre quil doit
attendre. Avant la naissance, 4 ce que 'on sache, tout besoin
recevait une réponsc immédiate. Les nulriments malernels
entraient directement dans Pembryon par le Hux sanguin.
Immédiatement aprés la nalssance, les besoins i nouveauné
regoivenl une réponse quasi immnédiate, le hesoin de Venfaid et le
besoin de la mére de répondre 4 ce besoin se rencontratt comme
deux parties de la nature, du moins quand toul se déroule bien.
Puis, & un certain moment, enfant découvre qu'il doit attendre.
Peutttre que dans cetle attente, qui équivaut 4 une cerlaine
coupure, qui met une distance, 'expérience du temps prend place.
Une poite du nom de Anne Carson s'inierroge sur la facon dont
Penfant découvre qu’il y a une frontigre? Sa réponsc est la swi-
vanic: «<En refusant passionnément qu'il y en ait une», Je dirais la
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méme chose & propos dn temps. Comment Penfant découvic.
que le temps existe ? In refusan( passionnément d’avoir 4 avendre:

Dans ceute brisure, cette distance dans Pexistence, dans ce
vachum entre Ie besoin ou le désir el la satisfaction de ce besoin ou
désir, toinbe Vombre du temps. Cela rend la vie diflicile. Cela fait
aussi de la vie un défi, Sans difficulié, it 'y a pas de créativiié, pas
de raison d’inventer ou de croitre. L'historien britannique Arnold
Toynbee affirme que les événements de Ia vie ne se posent pas en
termes de causes et d’effets, mais en termes de défis et de réponses
A ceux-cl,

L'émerveilement et la soullrance sont les qualités de notre
existence & mesure qu'elle se déploie dans le temps. Nous sommes
des corps qui vieillissent et se flétrissent, un morcean de viande qui
a de belles formes et de merveilleuses fonctions mais qui fait mal,
lout comime nous avens un esprit qui souffre, désire, et qui est
constamiment carieux devant I'inconnu. On peut voir cette combi-
naison dans toute grande ocuvre d’art. Un poéme du poéte
[rangais, Stéphane Mallarmé, commence ainsi: «La chair est triste,
hélas ! Bt f'ai lu tous s fivres». Les grands peintres de Phumain ont
toujowrs compris que Pémerveillement et Ia soulliance sont les
deux caracléristiques de Dexistence — Vélasquez et Goya, Max
Beckmann et Francis Bacou. It y a quelques années, j'enseignais a
Paris el je suis allé voir une exposition d’un peintre expressionniste
allemand, Max Beckmann, un peintre merveilleux. Jamais un
peiittre n'avait jusqu’alors réussi & ce point a rendre Vidée de la
viiinérabilité de la chair. De la chair vivante tournant déja an gris de
la mort, comme quelque chose déja prés de la décomposition. Des
veines et des artéres ieitées d'une sorte de vert fléiri, comme
quelque chose de trop miiri, des blessures et des plaies béantes qui
saignent. Cela semble terrible, mais ces peintures sont cependant
trés beltes. Parce que, comme dans tout grand art, ity a ransposi-
Lon créatrice ici, quelque chose de sacré et de transcendant dans
ces représentations de la souflrance humaine. La souffrance dont
Je parle n’est pas celle de la fixation névrotique. Le (ragique n’est
pas la dépression. Celte distinction entre tragédie et dépression est
importante pour notre compréhension de comment nous existons
dans le temps. En effet, la ragédie accepie la soulfrance comme
une condition existentielle et temporelle de notre vie pour finale-
ment la transformer en gain de sagesse. La dépression, par contre,
implique un refus de la vie daws le temps: la personne en dépres-
ston s’accroche a ses miséres et les perpétue, Je reviendrai Ja-dessus
plus tard.
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A mon avis, il y a pen de dilférence entre la philosophie et la
‘psychothérapie. Je vois la psychothérapic comme moins médicale
que la philosophie appliquéce, guoigue prescrive des antidépresseurs
s0il d'ordre médical. Cependant, chacune met Pemplhase sur des
aspects différents. On pourrait dire que Ia philosophie et la psycho-
thérapic se sont réparti entre clles les denx principales préoccupa-
tions huimaines que sont 'émerveillement et la souflfrance. La
premiére question de la philosophie est «Pourquoi y a--il quelque
chose au lieu de rien 2» Socrate dit que }'émerveillement est je conm-
mencement de la philosophie. Aristote dit que I'émerveiltement est
le commencement de la philosophie. Heidegger dit que Iémerveil-
lement est le commencement de fa philosophie. L'ovigine de toute
curiosité porte sur fe fait méme d'exister. Comment cela est-il pos-
sible, comment cela estdl possible? demande le philosophe. Cela
signific que P'expérience Ia plus ordinaire comporic en méme
temps le plus profond mystére.

Si la question primordiate posée par la philosophie est de savoir
comment il peut v avoir quelque chose au lien de rien, a psycho-
thérapie commence avec une autre question, une quesiion qui
porte sur fe poids de I'existence quotidienne, question qui releve
de la temporalité. La question est fa suivante: comment puisje
continuer? Dure question, car elle exprime que la vie n’est pas
senlement un délice, mais également un fardeau, un fardeau
parfois fourd. Pensez au nombre de lois que quelqu’un dit: « Je
veux descendre de ce train, je veux que tout cela cesser. Mais on ne
peut pas descendre du train, car il ne s’arréte pas. Exister est ine
responsabilité A laguclle on ne peut se soustraive, On ne peut pas
cesser d'exister quoiquion e veuille, excepté en se suicidant ou
encore par d'autres tentatives analogucs comme les drogues ou les
antres dépendances. Connaissezvous 'oeuvie d’Emimanuel Lévinas?
C’était un philosophe, disciple de Husserl et de Heidegger; il a
&crit des textes du plus grand intérét pouwr nous psychothérapentes.
Ainsi, il a écrit des pages merveilleuses et rds lortes swr le fardeau
cque constitue le shmple fait d'exister. (Juif de Litvanie, il €tail dauns
un cainp de concentration au moment oit il a éerit sur ce syjey, il
connaissait donc ce dont il parait). Il aborde cetie guestion de
Pexistence temporelle par 'analyse phénoménologique de phéno-
ménes comme la fatigue, Pindolence, l'insomnie, touies ces
caractéristiques typiguement hnmaines qui n’ont rien d'abstrait.
Permeitez-moi de vous fire ces quelques lignes:

1l existe une lassitude qui est comme une lassitude e tout et de

tous, et par-dessus tout, une fassitude de soi-mgme. .. cette lassi-

tude nous rappelle notre obligation ’exister, avec tout le sérieux

et la dureté d'un irrévocable contrat. H faut faive quelque chose.
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11 faut aveir Ia motivalion et entreprendre... La lassinide est I'ini=-.
possible refus de cette obligation ultime, :

Un aulre passage capie de facon saisissante la temporalité de
Pexpérience subjective:

L'indolence précéde auntomaiiquement tout début d’action, la
mise en mowvement de Paction. L'indolence parle du commence-
ment, conune si Pexistence n’éeait pas antomatiquement 13, mais
précédait le commencement d'une inhibigon... Il y a 14 plus
qu'un espace de durée qui flotte imperceptiblement entre deux
moments. Ou alors peut-étre que linhibition impliquée dans
Vindolence est aussi une révélation d'un commencement que
chaque instant etfectue en érant un instant,

Voyezvous ott Lévinas veut en venir? Son analyse phénoméno-
logique de la lassitude el de U'indolence nous révéle comment
Finstant lui-méme arrive A I'existence. Cest une élaboration de ce
que je disais précédemment au sujer de Pattente. La lassitude est
inhérente & I'obligation d’exister, ¢’esl-d-dire & notre incapacité de
débarquer du wain, 4 notre souhait parfois de Nne pas exister,
d’arréter. Dans le cas de l'indolence, on ne veut méme pas
commencer alors que tout est déji en marche, car Pexislence ne
fait pas de pause. Ces tensions, dit Lévinas, forment ce qui
constitue notre expérience de I'instant présent. Imaginez que vons
devez soulever une pierre lourde et qu'a mesure que vous ka
soulevez, elle devient de plus en plus lourde. Cependant, voure
tichie consiste 4 1a hausser jusqu’a Ia tablette du haut, et au fur et 4
mesure que vous la soulevez, vos muscles el méme votre esprit se
fatignent. Toutefols, comme vous &tes en roulte, VOUS 11¢ POUvez [yas
arréter, vous avez un engagemend, il vous [aut continuer. EL si vous
vous arrétez dans cet effort, Ia pierre retombe par terre et il vous
faudra recommencer. Tout comune la levée de celfe pierre,
Pexistence dans le temps est un contrat inéluctable. On a alors une
conscience aigué du temps comme é&tant ce désir d'arréler et
I'impossibilité de le faire.

Lorsque cette lassitude et cette indolence, telles que définies
exislenticllement par Lévinas, deviennent des conditions existen-
tielles chroniques, nous entrons dans la sphére de la pathologie. La
lassitude chronique, ¢’est la dépression combinée 4 1'abandon de
tout désir. Quand vous étes existentiellemnent las et quun parte-
naire sexuel atiirant vous invite 3 faire 'mnour, vous n’étes pas
mtéressé, Le désir prend difficilement racine dans la lassitude. En
cflet, la personne déprimée a trés peu de désir. Clest précisément
ce refus de la personne déprimée de vivre dans Je temps, créant
Pillusion d’gtre débarquée du train, qui finit par la couper du désir
de la vie elle-méme.
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Par ailleurs, FPindolence chronique pouwrrait &tre davantage
~reliée aux troubles anxieux. Une telle indolence n’est pas la paresse
pure etsimple, laquclle peut surveniy & un moment ou I'autre pour
chacun d’enire nous. G'est plutdt la crainte de tout effort gui
meltrait en mouvement vers le futur parce que la personne n’a pas
suffisamment de scuticn inlerne pour composer avec I'inconnu. je
vais mainterant vous communiguer ma propre phénoménologie
temiporcelle de la dépression et de "anxiété.

HI

Si V'émerveillement ou 1a curiosité et la souffrance sont des signes
de la vie dans un monde temporel, alors je soutiens que 'amxiéié et
la dépression sont des tentatives powr se libérer du temps. Jusqu'a
un certain point, bien emtendu, ces expériences sont inévitables.
L'anxiété accompagne toute excitation et fa dépression accompagne
toute perte. Mais, en tant qu'états figés, chroniques, les deux
deviennent des tentalives de contrdle de la temporalité. Les denx,
bien que de maniéres différcutes, sont des tentatives de vivre en
dehors du passé, du présent et de Pavenin L'anxiété et la dépres-
sion, devenues des fixations, veulent littéralement weer le temps en
vue de créer une certitude qui remplacera le mystére inhérent d ka
iemporalité de la vie ellee-méme.

Le pensewr Heidegger comprenait qite Fanxiéié accompagne
toute vie authentique. Son terme daisen, «étre dans e monde»,
comporte une orientation vers le futur. Pour lui, vivre pleinement
et authenliquement signifie toujours &lre jusie un peu mrdevant de
soi-méme, vivre e moment présent, mais tourné vers le funwr en
tant gu’inconnu qui s'olfre & nous, |cqnel inclut ullimement notre
propre mort. Ce qui signific vivre dans un état de tension perpé-
tuelle. Si vous vivez ce que [eidegger appelle nne vie authentigue,
vous avez peu de repos. Vous vivez avec P'incertitude ¢t toujours
avec une certaine tension.

Merlean-Ponty insiste pour dire que le temps est loujours
inachevé ct dans un état de [lux continu. Vous ne pouvez vivre
complétement le moment présent, puisquUil est déja en change-
ment au moment ot vous y entrez, relluant pour rendre le pass¢
plus long et faite paraitre le futur plus cowrt. En vieillissant, vous
savez ce que ¢est. William James, un autre penseur, a dil @ peu pres
Ia méme chose. Ainsi, vivre dans ke temps nous rend inévitablement
anxieux pavce que c'est vivre dans une tension irréductibie. Mais
¢'est ausst Naventure de la vie. Qu'estce qu'une aventure? Une
aventure est un cocktail fait d la fois d’anxiété el d’excitation. La
premiére fois que vous faites quelque chose de nouvean, vous étes
i Ia [ois excité et anxicux. Si vous désirez vivre votre vic comme une
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avenmre, vous ne pouvez vivre Pexcitation sans 1'anxiété c[
versa. La curiosité peut nous rendre anxieux: trouveraije quelqué.
chose de bon cu de mauvais ? L’amour nous rend anxieux : va--il ou
va-t-elle cesser de m’aimer, m’abandonner, ou me dévorer? Estce
gue j'ose aimer? L'anxiéié accompagne lonie: prise de risque.
Lorsque je conduis cette motocycleite pour la premiére fois, je me
brise les os, ou Jje me doune une sensation forte, ou les deux?

Bien, il y a de bonnes et de mauvaises nouvelles dans toutes ces
formulations. Un wouble anxicux remplace les possibilités de
bonnes nouvelles par des mauvaises uniquement, L'anxiété patho-
togique anticipe les mauvaises nouvelles. Elle fait plus que cela: elle
affaisse le futur dans le présent. La personne pathologiquement
anxicuse mobilise déja son esprit et son corps pour une wgence
qui n'existe pas encore. Elte vit comme si cela existait, comme si
clle savait de maniére ceraime qu’il y a un désastre au prochain
tournant. Le désastre non existant mais possible fagonne déja la vie
de la personne anxieuse en mascarade durgences. Ainsi, la
personne atteinte d’'un wouble anxieux n'a pas de fuur, parce
quun vrai fulur ne peut étre connu. Les personnes atteintes de
troubles anxieux ne viveni pas ce que Heidegger appelle un Rur
possible, mais un futur déja connu, lequel est catastrophique. Glest
une maniére de créer une illusion de certitude, bien que sinistre, 13
o1 la certitude ne peut exister. Chaque muscle est tendu, {adréna-
line circule et I'organisme rencontre 'urgence qui n’existe pas. Le
grand mystére du temps est ainsi éliminé, -

Si vous &tes trés anxieux, vous ne pouvez tolérer d'atiendre.
Altendre, pour les personnes irés anxieuses, est unce sensation
horrible. Pour cette raison, entre autres, elles sont loujours pressées
quoique généralement en retard & leurs rendezwvous. Eles ne
veulenl pas négocier avec le temps. Elles ne veulent pas que le
temps existe. Supposons que vous soupconnez volre amoureux
d’8tre avec un autre homme ou une autre femme; vous ne le savez
pas de maniére certaine, mais vous le soupgonnez. Il ou clle devait
vous rencontrer il y une heure. Maintenant, une auntre heure s'est
écoulée, et vous n’avez aucuie idée on il ou elle se rouve, mais
vous pensez qu'il ou elle peut étre avec quelqu’un d’autre. Avez-
vous d¢ja essayé de vous asseoir et de lire un roman on d’écounter
de Ja musique en pareille circonstance ? Vous pouvez 4 peine vous
concentrer parce que vous étes envahi par le futur inconnu. Les
persontes atleintes d'un trouble anxieux sont comme cela tout le
temps. En fair, elles sont certaines que leur amoureux esl avee
quelqu’un d’anire, conmme 8711 les avait déj trompées et elles sont
dé¢ja en €tat de panique. L'amourenx est coupable jusqu’a ce qu'il
prouve son innocence. Parce que si vous ne savez pas ce qui se
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_ s3e, sl vons pouvez viatment admelire de ne pas savoir, pourguoi
otre coeur batdl la chamade, pourguel vous sentez-vous sur 'adré-
naline ? Les personnes anxieuses vivent comme si elles conduisaient
une voilure et qu'nn camion hors de contrdle se dirigeail direcle-
ment sur elles.

Le fulur est un horizon qui s'éloigne constamment. C'est une
distance infinie, infranchissable, comme un vaste désert sans fin,
parce jite nous ne pouvons le connaitre, nous ne ponvons explorer
scs limiles, nous ne pouvons nous cn emparer. Vous potivez le vivre
comme une possibililé, mais st vous ne pouvez lolérer de le vivre
uniquement comme une possibilité, alors vous développerez fort
probablement un trouble anxicux. Je dirais que les troubles
anxieux, phéneménologiquement, sont des fagous d'essayer de
vivre dans le [uiur en rapprochant le futur de plus en plus pres, en
le fusionnant presque au présent. Cest comime si une urgence était
toujours sur le poirt d’arriver, et que notre corps, nofre rythme
cardiaque, tout notre organisme agissait comme si 'urgence éait
éja présente.

Les gens discnt souvens: «Je 1°ai pas de tempss. Cette 1¢ponse
vient d’une culture menée par P'anxiété. Cest une maniére de vivre
comme s'il fallait constamment réduire I'espace temporel entre le
présent et le futur, entre le connu et Finconnu. De telles personnes
ne peuvent attendre. En effet, elles ne peuvent rester présentes &
quelque chose sulfisamment longiemps pour lui accorder leur
attention. Elles n'ont ancune curiosité parce qu'elies sont toujours
en train de cowrir. La curiosité nécessite une sorte de patience, la
volonté d’altendre devant Uinconnu. je vais vous donner un exemple
du lien qui existe entre &ue anxieux, prendre son lemps cl ére
curicux: Edward Shapiro, un psychanalyste américain, décrit un
phénoméne familial quiil appelle «la certitude pathologique»,
laquelle implique spécifiquement une absence de curiosité. Dans
certaines familles, lorsqu’un bébé plewre, les parents qui sont {rop
anxienx, les parents «qui manqguent de temps», n'ont pas la
paticnce d’atlendre, avec une allention curicuse, en vue de découvrir
ce que le bébé exprime comme hesoin & (ravers ses plewrs. Ils
disent, «Oh, elle a faim», et lui poussent un hiberon clans 1a bouche.
Ce bébé peut grandir avec I'impression que tous les besoins doivent
&tre satisfaits avec la nowrriture, ce qui peut élre le commencement
d'un sérienx trouble alimentaire.

v

La dépression, tout commne Fanxiété, veut éviter un futur impossible
A connaitre et indéterminé. Nous pouvons comprendre cela avec Ia
notion de frontiére-contact entre le connu et Pinconnu: Ianxiété
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et la dépression traitent 'inconnu comme si c’était déja du coir..
En ce sens, avcun des deux n’est en contact. Tant anxiéié que la
dépression tentent d'exercer un contrdle sur le futur, mais la
dépression s’y prend autrement en terines temporels, soit en se
tournant vers le passé. C’est pourquoi la dépression est reliée an
chagrin, au retrait, 4 la nostalgie, au regret et i la perie. L'anxiété
et la dépression retirent toutes deux la persenne de U'insertion dans
le moment présent, qui est coloré awant par le passé que par le
futur; ¢'est en vivant le moment présent que Pon construit I'expé-
rience temporelle du temps.

La dépression est iellement orientée vers le passé gu'elle traite
le futur non seulement comme s'il éit connu, mais comme s'il
[aisait d€ja partie du passé. Alors que la personne qui souflre
d’'anxiéié ou d'artaques de panique congoit le futur comme un
cainion poids lourd hors de contréle, la personne déprimée traite
le futur uniquement comme une perte. Normalement, nous pensons
a la perte comme a quelque chose qui est derriére nous et nous en
avons du chagrin, et cetie peine finit par nous aider 4 aller de
P'avant. Pour la personne déprimée, il n’y a ancun avenir qui mérite
qu'elle y avance. C’est ainsi qu'elle reste dans un état perpétucl de
wristesse, un état de deunil sans fin. Elle est en deuil non seulement
des pertes passées nais de Loutes les pertes futures qui n’existent
pas encore. Tout comme la personne anxieuse, la personne dépri-
Inée vit dans un €uat de certitude sans curiosité. Elle sait déja sans
Pombre d’un doute que le futur est déja perdu,

Dans un merveitleux petit livre intitulé La répélition, une ceuvre
philosophique écrite comme un roman, le phitosophe Kierkegaard
donne un exemple parfait de ce que je veux dire. L'histoire qu'il
racoirte dans ce livre parle d'un jeune homine, habitant une petite
ville suédoise, qui tombe profondément amourcux d'une belle
Jeune femme, une fille d’a peu prés 16 ans. Celle-ci, cependant, ne
connait pas le jeune homme et ne se soucie pas de lui. I Ia cowrtise
donc et il le [ait magnifiquement. Duvant cette période, non seule-
ment elle devient consciente de son exislence, mais elle commence
i devenir amourcuse de lui, Cependant, aussitdt qu’elle devient
vraiment amoureuse, le jeune homine tombe immédiatement en
dépression profonde, ignore totalement la jeune fille, ne manifesie
plus aucun intérél pour elle, el ne fait rien daulre que rester i la
maison ¢t écrire de la poésie. Bien sy, nous savons tous que les
poetes sont déprinés; il semble que ce soit un ingrédient fonda-
mental pour la poésie.

Le récit de Kierkegaard nous donne un bon exemple de la
facon dont la dépression traite le ftur. On aurait tendance A penser
que le jeune homme deviendrait incroyablement heureux lorsque
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Jc,m)e fille répond avec amour a ses avances, mais non, parce
-'qn ’il n*arrive pas A rester dans le présent. Lorsqu’elle tombe amou-
reuse de Ini, son imagination s'en va immédiatement 3 Ia fin de
I'histoire. I ne peut penser qu'a eunx, devenus {rés vieux, vivanl
encore ensemble, s'ennuyant en la compagnie 'un de 'antre et
haissant la vie, assis devant le [oyer i attendre la mort. A partir du
moement oit I"amour est devenu une vraie possibilité powr ce jeume
homme, Phistoire est déjd terminée. Toul ce qui s'en vient sera
perte, vide ¢t mort

A Parrivée du printemps lorsque les fleurs s'ouvrent et que les
feuilles bourgeonuent, la personne déprimée n’expérimente pas
Iexcitation d'une nouvelle naissance. Elle regarde le monde en
écloston et elle voit déja les [enilles gui virent au brun et qui
féwissent, elle les voit déja en train de mourir et de tomber au sol,
Lotsque quelque chose nalt, c’est déja terminé et perdu. Telle est
'expérience temporelle de la dépression chronique. Pour la
personne déprimée, le temps est déja pass et il ne reste rien. La
dépression est un refus, encore plus que 'anxiété, de s impliquer
dans la trame du temps, La personie tente de créer un univers
dans lequel le temps ne s’écoule plus, daus lequel le changement
s'est figé. JeanPaul Sartre, dans son pelit livre sur les émotions,
décrit la dépression comme nne sorte de sortilége qui a ensorcelé
lc monde pour le rendre unilormément gris, sans couleur, sans
différence, de telle sorle que le monde devient totalement ininté-
ressant. Atnsi, la personne déprimée vit dans un étal proche de la
mort. Geci est un [ait trés important concernant la dépression. La
cerlitude de la dépression consiste alors & ne pas avoir d se préoc-
cuper de la venue de la mort puisque la personne est déji presque
morl'c. A quoi bon s'exciter? Pourquoi risquer? Pourquoi s appli-
quer 3 un tavail ? Cela n’en vauwt pas la pcmc Rien n’a de sens. La
vie n’'a rien 4 offrir. La forme ultime de ceci, évidemment, c’est le
suicide.

E!'_rangcmt:m, on pourrait dire quc la personne déprimée
souhaite ne pas vivre dans le courant du temps, mais plutdt a la fois
a la fin er au début dn temps. La mort, & ce que nous ¢n savons,
exchit Pexpérience de la temporalité; il en est également ainsi de
la période avant la naissance. ] ai dit plus 1ot qu’'il 0’y avait pas de
temnps dans le paradis terrestre. Notre punition pour avoir mangé
la pomune, pour avoir désobéi & Dicu, it d’étre obligés de vivre
dans le temps et en sachant que nous allons mourir. Pour la
personne déprimée, vivie dans la temporalité est une vie qui ne
vaut pas ka peine d’élre vécue. La personne déprimée nous dit
qu’elle veut le paradis ou rien du tout: «j’ai bien mérité le paradis,
étant donné loul ce que jal raversé ; tout ce gue vous m’oflrez, j'en
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serai-malhenreuse puisque ce n’est pas le paradis. Si je ne pu

avoir le paradis, je préfére me wer » Le parent ou 'enfant, le mari
ou la femme ou encore le thérapente d'une telle personne se sent
continuellement puni de ne pas offvir un paradis parfait. Bien si,
ce regard en arrigre vers le paradis ¢t sa perte - un ige d’or disparu

4 jamais - est le virage ultime vers le passé, de la méme fagon que la
mort est le futur ultime.
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Gestali-thérapie. A cette époque, I'implantation de cette app:m )
au Québec €tait encore toule récente. Nous avons accepté cette
proposition non sans savoir qivil nous serait nécessaire de revoir
larticle originel, de lui faire certains ajouts et de lui apporter
quelques nodifications el clarifications qui, 4 notre sens, consti-
teent des ajustements créatewrs.

Depuis 1978, Penvironnement technologique et social dans
lequel nous vivens a connu de nombreuses transformations. Depuis
trente ans, ot ne compte plus les développements technologiques
et lemrs effets dans nos milieux de vie:

L'avénement de Pordinateur et son utilisation dans le
contexte des entreprises et des organismes sociaux de loutes sortes
ainsi que son emploi répandu au nivean scolaive autant qu'individuel.

— Le développement de la communicaton électronique, entre
autres par Finternel et le téléphone cellulaire.

Tout en favorisant un accés rapide a une variéié de connaissances
et d'informations ainsi gu'un contact presque immédiat avec
famille, amis, collaborateurs, ils générent, par contre, des consé-
quences moins souhaitables telles que I'isolation devant 1'écran
plutdt que la relation personnelle avec I'autre en sa présence ou
encore des boulimies d’informations ou de SLlIllllldl.lOllS sans
véritable processus d’assimilation,

Les changements historiques et sociaux, dont certains furent
induits d'ailleurs par Pévolution de la technologic alors que
d’autres sont reliés davantage a I'éclatement des codes de vateurs et
des régles sociales rigides, se sont accélérés. Au Québec, la révoln-
tion tranquille, Passouplissement des codes de conduite, Paceds a
I'éducation et la révohulion sexuelle ~ pour ne mentionner que
ceux-1a — ont modifi¢ les problématiques que vivent collectivités et
individus. L'expérience et les rythmes de vie de nos clients ainsi
que Penvironnement dans leguel ils évoluent sont plus mouvants.
Par ailleurs, ils acquiérent une plus grande conscience du monde —
mondialisation, voyages, séjours A étranger.

Les problémes que présentent le plus fréquemment nos clients
— qu’il s"agisse dindividus, de groupes, d’organisations — ont évolué
et se sont modifi€s. On rencontre wne plus grande proportion de
personnalités dites limites et d’individus présentant divers troubles
de Ia personnalité, qu’il s’agisse de clients qui consultent de fagon
volontaire ou pas. Ces obscrvations ont suscité en Gestalt un peu
partoul dans le monde, tout commne dans d’autres approches, des
développements théoriques et une ouverture a des applicalions
nouvelles. Dans notre environnement immédiat, deux développe-
ments et apports théoriques nouveaux ressortent en figure,
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_wenement de chacun a d'ailleurs ét€ en bonne partie suscité par
“Taugmentation des clients présentant un fonctionnement de
personnalité-limite. Il s’agit, d'une part, de la Psychothérapic
Gestaltisic des Relations d’Objet (PGRO), développée el enseignée
par Gilles Delisle (1998), et de Fawire, de la théorie de la prise de
forme en relation, dont le créateur est Jean Gagnon (1999, 2006).

Il imporle de souligner que nous avons obtenu que deux prati-
ciennes expérimentées de la Gestalt fassent la lecture dn texte
publié en 1978 et nous adressent leurs commeniaires ct suggestions
en gardant & Pesprit la pratique contemporaine de cette approche.
Nous les remercions de leur contribution.®

C’est done notre article de 1978 pour I'essentiel, amélioré par
le vésultat de nos réflexions, de Pexpéricnce acquise pendant
trente ans ainsi que de nos lectures, sans oublier nos discussions et
les cominentaires requs, qui est cetie fois présenté dans notre Revue
québécoise de Gestall, volume 11, 2008.

1II nous émit en plus impossible ¢’ignorer les importantes
recherches faites depuis phis de trente ans sur Pefficacie de la
Gestalt-thérapie quand on la compare 4 diverses autres approches
thérapeutiques. Ces recherches ont é1é cumulées dans un article de
Uwe Striumplel dont la traduction a été publi¢e dans le numéro
précédent de notre revue.

Certains thémes ou aspects de Ia Gestalt traités plus en survol
mérileraient i cux seuls un article, par exemple: la pratique de la
Gestalt en groupe, son application dans divers contextes: scolaire,
communauiaire, organisationnel.

Faisons confiance au processus!

INTRODUCTION

La genése de la théorie de a Gestali-thérapie est particuli¢rement
intéressante. Elle s'opere en Allemagne aun début du XX€ siécle. Ses
origines sont explicitées plus loin. Elle a pris forme lors de I'exil de
Frederick et Laura Perls en Afrique d Sud lors de la publication de
Ego, Hunger and Aggression (1947/1969).% Elle représente un des
courants les plus importants de Pensemble des approches théra-
peutiques développées depuis la fin des années 1940 et le début des
années 1950. Elle s’est développée a la faveur d'un contexte scien-
lifique, artistique et social exceptionne! dont UAllemagne d’avant la
période nazie bénéliciait. Elle se situe dans le courant de Ja psycho-
fogic humaniste, inspiré lui-méme de la philosophic existentielle et

% Ces deux gesialtistes sont Carmen Freneue et Louise Laensse.,
4 La premidre édition de Ego, Hunger aud Aggression date de 1947 en Afiique du Sud. Dans cel
article, nous référerons A Védition publiée on Angleterre en 1969,
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phénomeénologique; elle a également éé influencée par un ensein.,
de cowrants de la psychologie cognitive et de la neuropsychologie:
de cette époque.

Cet ensemble d’influences lui ont faconné une perspective
essenticllement holistique et organisinique qui fait qu’elle aborde
P'étre humain dans sa (otalité, incluant son contexte de vie.

Cet article présentera les origines théoriques et historiques de
la Gestalt-thérapic que furent la psychanalyse de Sigmund Frend,
I'analyse caractériclle de Wilheln Reich, les théories allemandes de
la perception telles que développées par Max Wertheimer,
Wollgang Keelher et Kwrt Koffka, fe courant existentiel/phénomé-
nologique ainsi que la filiadon orientale. Il présentera ensuite un
réswné de la théorie de la Gestalt-thérapie, les éléments de son
processus thérapeutique, ainsi que les techniques qu’elle a dévelop-
pées, ceci illustré & occasion par des vigneties.

I — ORIGINES DE LA GESTALTTHLERAPIE

L’influence de la psychanalyse freudienne

Frederick el Laura Perls ont éié wés influencés par le courant freu-
dien qui dominait PAllemagne avant Parrivée  du nazisme. Iks
vivaient 4 Vienne, Berlin, Frankfurt, au milien d’une importanie
conununauté psychanalytique. Frederick Perls a éié en analyse avec
Clara Happel et Harwick; il a éé formé par Helen Deutsch, Oto
Fenichel, Karen Horney et Panl Federnt (Clarkson & Mackewn,
1993). Laura Perls a é1é en analyse avec Kar} Landauer; elle a é1é
formée par Frieda Fromm-Reichman, sa premiére professeure en
psychanalyse.

Les Perls se percevaient au début comme des psychanalysies
révisionnistes. Sur leurs caries d'affaires professionnelles, ils se
présentaient comme des psychanalystes (Rosenfeld, 1978). Leur
premier livre Ego, hunger and aggression (Perls, 1947/1969) portait
comme sous-titre A revision of Freud’s theory and method. 1ls obéis-
salent aux directives de lAssactation internationale de psychanalyse
dont Ernest Jones était le président. Ce dernier fit adopter une
résolution interdisant la pratique de la formation aux membres qui
n’habitaient pas PEurope; les Perls, qui vivaient en Afrique du Sud,
ont obéi a celte interdiction, _

C’est en toute bonne foi et dans le but d’apporter une
contribution 4 la théorie psychanalylique que Tritz présenta au
Congres international de psychanalyse, tenu 3 Marienbad en
"Ichécoslovaquie en 1936, sa position sur I'agressivité orale. Cet
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.itle s'inspirait des notes ¢l observations de Laura sur ses
“hourrissons et exposail «lessence de la théovie gestaltisie sur la nécessité
de Uassimilation» (Rosenfeld, 1978, p. 18). A 'exception de quelques
persoties, cette présentaiion ful totalement rejetée par l'ensemble
des membres.

Comme Jla psychanalyse, la Gestalt-thérapie reconnaissait
I'importance des événcments passés daans la vie psychique actuelle;
towiefois, Uorientation essenticllement historique de Ia psychana-
lyse apparaissail dépassée. Pour Perls, c’est le passé tel que véen
dans le «ici el maintenant» qui est important. Il reproche & la
psychanalyse de «parler de», et ceci de facon purement verbale
sans 1enir compte du langage corporel, des émotions vécues dans le
corps dans le «ici et maintenant», et de créer ainsi la névrose au
licu de la résoudre (Perls, 1947 /1969),

Il trouve la méthode d’association libre linéaire et simpliste par
opposition aux avetes multicimensionnelles (langage corporel,
lensions, langage verbal, ton de voix, l[antaisic, sensations, ¢1no-
tions, etc.}, auxquelles 'uniité psychologique gestaltisie du moment
donne accés {Perls, 1947/1969),

Par opposition au [reudisme qui satlarde surtout & Pinstinet
sexuel, agressivité devient fondamentale dans la théorie de la
Gestalt. Les concepts d'introjection ct tout le processus générique
lassimilation sont A la base d'une théorie pour kaquelle I'unité
vivante organisme/environnement est centrale. L'agressivité est ce
processus actil par lequel Pindividu détruit (déstructuration)
I'obiet (nowrriture, régles de conduite, stimuli nouveaux, etc.) qu’il
devra fairc sien pour U'assimiler, En prolongement de la notion
d'agressivité orale et en opposition & I'reud, il y a une dislinction
importante  faire entre introjection et assimilation. L'intrgjection
est ce qui s'avale tout rond, alors que lassimilation oblige a un
processus de discernement, de choix, par lequel I"individu miche
et accepte ce qui hi est digestible et rejette ce qui ne Ini convient
pas (Perls, L., 1992/1993).

Conmme Ia psychanalyse, la Gestalt-thérapie admet Pexistence
de Uinconscient, mais le définit tout & U'opposé. Il v’y a pas en
Gestalt de dichotomic conscient/inconscient, mais unec vie
psychique qui se dérouie sur un continmun de ce conscient
(figure) et plus ou moins conscient (arriére-plan) ; towt ce qui n'est
pas immédialement accessible au champ de Ia conscience peul le
devenir. Pour y arriver, le client sera invité 4 se concentrer sur le
«comment» de ce qui lui arrive, par exemple, comment il se sent
au juste phatdt que sur le « pourquoi » il se sent ainsi. Cetie derniére
démarche, qui est celle de Ia psychanalyse, donne aun patient acces
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a la causalité historique et inconsciente de ce qui lui ai.
aujourd’hui, ce qui n’est pas suffisant pour instaurer un change:-.
ment. Enfin, Iimconscient n’est pas cet ennemi mortel que Pindi-
vidu ne pourra jamais apprivoiser, mais une source de richesse de
la vie psychique.

Le réve constitue une porte d'accés privilégiée a la vie de
Finconscient. Une fois de plus, 'approche gestaltiste, qui réserve
une place de choix au réve (éveillé ou endormi), se situe aux
antipodes de Fapproche frendienne, Dans ce cas-ci, 1a filiation est
phutét de Jung en ce que le réve appartient au réveur i qui Panalyse
enseigne 4 comprendre son réve; le réve n’appartient pas 3 Iana-
Iyste, expert énigmatique qui posséde la clé des songes (Jung,
1974). En Gestalt, le réve devient un énoncé existentiel dont les
symboles donnent un accés plus vaste et amplifié & la réalité du
réveur; les parties, personnages, objets du réve sont des pelarités de
ta personnalité du réveur, des projections qu’il pourra s’approprier
en les agissant, en les vivant de facon psychophysique et parlois
théalrale.

L’analyse caractérielle de W, Reich

L'analyse caractériclle de W. Reich est un des piliers de la théorie
ct de I'approche gestaltistes. Fritz renconire Reich a époque de ta
publication de Lanalyse caractérielle (1933/1971)5 11 est insatisfail de
ses analyses antérieures et Karen Horney lui suggére de renconwer
W. Reich. 1l est conquis par 'approche directe, relationnelle et
chaleureuse de Reich. Du témoignage de Laura et de Tritz lni-
méme, cetie analyse fut de loin la meilleure pour Iui.

Gette révélation pour Frederick Perls marque également un
tournant historique pour la thérapie, car Reich le premier y a inclus
le corps, cette partie importante de étre humain. Pour Freud, la
défense était purement mentale. Pour Reich et Perls, qui fur son
patient, toute résistance est inscrite dans Iz corps et est une fonction

de 'organisme 1otal.

C’est Fobservation directe (phénoménologique et empirique)
du patient durant la séance, observation qui allait contre les tradi-
tions cliniques d’alors, qui améne Reich 4 faire le constat des
tensions musculaires qui se manifesient chez le patient. L'armnure
musculaire, protection initiale contre les dangers extérieurs,
devient permanente et, par la suite, protection contre les pulsions
venant de intérieur. Cette notion est commune a Reich et 3 ses
deux héritiéres, la Bioénergie et la Gestalt-thérapie.

5 Lanelyse caractévielle est publié pour la premitre fois 4 compie d'antewr en Allemagne
en 1988,
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. Pour Reich, et contrairement & Freud, Uinstinct de mort n'existe
“pas et Fanxiété trouve sa source dans la répression du plaisir sexuel
(Reich, 1933/1949). Alors que le phénoméne de la déiérioration
de certains patients conduit Frend 2 sa théorie sur Uinstinet de
mort, Reich développe la nolion de «névrose vasomotrice» ¢t
«l’anxiété orgastique»®. 11 insiste sur le pendant physiologique des
émotions et développe une théorie de Péconomie sexuelle du fone-
tionnement psychique. Il explique que la contraction des vaisseaux
périphérigques provoque le relroidissement des extrémités et dong,
I'anxiété, alors que la dilatation de ces mémes vaisseaux réchauffe
les membres et engendre le phaisir. A cet égard, Boadella (1973)
éerit: «Le contact avee une autre personne réchaulle et réduil
'anxiété parce que le sang circule mieux et que la vasodilatation a
lici. »

Pour la premiére fois, la thérapie va permetire de travailler
directement sur le corps powr y libérer le conflit en déliant la tension
musculaire, [acilitant ainsi le flot de Pénergie bloguée par 1a véiro-
Mexion, c’est-a-dire par le mouvement contre lui-méme que le corps
a appris & développer au cours de son histoire (Reich, 1933/1949;
Perls, Hellerline & Goodman, 1951).

Perls, tout comme A. Lowen, se dissociera de la théorie de
Porgone dans laquelle W. Reich s’engagera. De plus les rencontres
subséquenles entre Perls et Reich s'avéreront décevantes pour
Perls. Pe chaleureuses qu’elles étaient lors de P"analyse de Fritz par
Reich en Allemagne, clles devinrent froides, Reich étant devenu
distant ¢t méfiant.

La théorie allemande de la Gestalt de la perception

Laura Perls a fait sa thése de doctorat en Allemagne sur Ja Gestalt
psychologie. Frederick lit les anteurs qw’elle a étudiés: les psycho-
logues Kochler, Wertheimer, Koftka, Lecwin, et le neurologue
Goldstein qv’il rencontre & Frankfurt {Clarkson & Mackewn,1993).
Les principes qu'ils en retiennent pour la Gestalt-thérapie sont
résumds ici dans les grandes lignes.

Rappelons d'abord la définition du mot allemand Gestall. Unie
gestalt est un tout, une figure, tne conliguration d'ensemble, une
structure, Voici les principales lois qui en découlent;

a) Unec figure percue est plus que Padditon des éléments qui fa
composcnl (par opposition aux théories associalionnistes antérien-
res). Le théime d'Au elair de la lune sera également reconnu u'il
soit chanté en do ou en sol majeur. D’un cas a Pautre, les éléments

6 1t s'agit de ce que Reich nomane «le réfiexe orgastiques, abréaction de ton Je corps dans le
contexie du travail iérapeutique.
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aurcnt changé mais leur organisation sera Ideuuque T,
percevons d’emblée la méme gestall, la méme figure, la méme
forme. Nous ne percevons pas que des éléments séparés mais nous
organisons mentalement ces éléments. Un exemple 3 ce sujet est
celui du profil de la vieille dame/jeune femme.

Figure 1. L’organisation active de Ia perception. Dessin tiré du
livee Gestalt Thévapie: Technigues d’dpanowissement personnel (Perls et
al., 1951/1977).

La perception est donc d'abord et avant tout un processus actif
d’organisation mentale. Les implicalions de ce principe gestaltiste
en thérapie sont importantes. Lunivers du moi et de la vie
consciente y prend tout un relief. L'acte de percevoir n'’est plus un
acte physiologique isolé, mais un processus créateur de découverte,
d’invention qui modifie d son tour 'expérience intérieure mentale.
La prise de conscience est une activité dynamique. Nous sonunes
loin, encore une fois, de la notion psychanalytique de conscience
passive (Perls et al., 1951).

Ce que Perls y ajoute est la notion suivante: nos besoins sont les
organisateurs de nos perceptions (Perls, 1969). Si, en ¢e moment,
comme c’est le cas, mon besoin est d’expliquer le plus clairement
possible ce que je veux livrer comme contenu dans cet ariicle, les
stimuli émergents importants sont des concepts, des réminiscences
de lecture, de personnes que j’ai renconirées en thér apie. Je ubque
d’en oublier ma lisie d’épicerie et les mille antres choses que jai a
faire ayjourd’hui. Par Pattention qu’elle apporte 4 ce qui est
présent, cetle discipline gestaltiste favorise une meillenre concen-
tration en méme temps qu’elle a comme objectif d’abaisser le seuil
de sensibilité, Ia conscience des malaises, ceci, avant que des états
plus graves ne viennent enfin crier plus fort. (Une des éditions de
Irgo, hunger and aggression, celle de 1969, portait comme sous-titre
Thérapie de la concentration).
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< Une cliente souffre d'un mal de genow important. Apres lous les
examens médicaux requis, il apperl qu'elle aura besoin d'une ligiv
tnlervention chirurgicale. Entretemps, elle powrswil sa thérapie de
méme que du travail avee la méthode EM. Alexander, mélhode renom-
mée pour aider & penser «vers le hauts, @ s'alléger. Nous découvrons
qu'elle s'alowrdit énormément avec des pensées sombres comme «Je vais
certainement vesier handicapiéen, ow «Toul a coup je me reiovve en
Sauteuil voulani». Le travail thévapeutique qui porte sur le lien entre ses
pensées ol sa {owrdeur corporelle véussit & lu faire reconnaitre que la
condition de son genow est en lien avec ses pensées lowrdes. Elle auwra
Uintervention chirwigicale requise, mais entre-temps, elle marche de
mieux en mivux, le genou yestant alerte au besoin de la cliente de ne pas
Salowrdiv et la cliente portant son altention 4 ce genow dis qu'il se
manifeste.

h) Une autre notion de la théorie de la Gestalt de la perception est
la notion de figure/fond. Une figure, une gestalt sc dégage et
prend du relief en fonction de Parriére-fond. Tout le monde
connait cetle image en noir et blanc de deux profils (en noir) qui
s¢ découpent en face A face sur un fond blanc. 8i Fon prend, par
ailleurs, I'image centrale (en blanc) comme [igure, on voil une
urne et le noir s'en va & "arriére-plan. (Figure 2).

Figure 2. La notion de ligure/fond. Dessin tivé du livre Gesiall
Thérapie: Techniques dépanouissement persomnel (Perls et al.,
1951/1977).

Voici ce qui en découle pour la thérapic gestaltisie. Nous vivons
dans un wnivers perceptuel interne et externe qui est la toile de
fond de notre expérience vitale. Tout ce qui compose ce champ
perceptuel est en mouvement, car ce qui est pergu en relief change
suivant les instants, suivant les besoins. Lindividu peut percevoir
plis ot moins chirement. les stimuli internes et externes qui font
son expérience. De ceci dépendra sa santé émotive. Le continmun
de P'expérience vécue, son accés au champ de la conscience sont
'objet premier de fa thérapie gestaltiste, instrument de base du
thérapeute pour ramener  la vic ce qui en a été blogué ou occulté.
Comme dans la perspective de la psychologic hiunaniste, Ia santé se
définit non plus par 'absence de symptdmes mais par la vitalité¢ de

I'organisme (Perls et al., 1951).
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c) Le principe général de cette théorie est la loi de Ia prégnat.
celle propension de Pindividu a former des «bonnes» gestalts,”
C’estd-dire 4 compléter les formes de facon 4 en faire un tout
signifiant. Ainsi, tout le monde voit un chien dans ce pointill€ wés
aéré qu’en donnent les images illustrant ce principe. En thérapie
gestaltiste, on parle d’événements de la vie 3 compléter, 4 boucler,
c’est-d-dire de toutes ces expériences du passé que nous n’avons pas
terminées et qui font obstacle, nous empéchant d’étre disponibles
a la vie qui, elle, se déroule dans le présent.

TE

§5t
U

KL

Figure 3. La loi de la prégnance. Dessin tiré du live Gestalt
Thérapie: Techniques d’épanouissement personmel (Perls et al.,
1951/1977).

Toutes ces images récurrentes, celles qui reviennent sans cesse
et dont nos clienis nous parlent A répétition recélent des situations,
des états qui n’ont pas éié bouclés, assimilés.

Une clienie me’ revenail sans cesse avec des sensations d Elouffement.

Sa gorge se serrait, ses yeux w appelaient aw secowrs, elle devenait

congestionnée, confuse el dissociée. Pendant plusiewrs séances, jai

essayé divers moyens de la sovtir de cel étal qui lui dlait tiés pénible.

[Jessayais des hypothéses du genve:

- «Y aurailil quelque chose d'agressant qui serait enlvé dans fa

bouche #» Lu clicnie revenait & elle-méme mais ¢a ne lui disaif rien.

Lors de travail corporel, je Uentendais dive «Maman, maman» avec
une voix d'enfant; elle devenait toute autre sans que cela ne nous méne
nulle parl. Les sensations d’élouffement mélées de confusion et de disso-
cialion revenaient auex sessions suivantes,

7 NDLR: Dans les vignetles, on notera souvent Femploi de Ja premiére personne du singulier.,
Ceci s"axplique par le fai qu’il s"agit de vignettes décrites par 'une ou aure des anielires.
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 Devand la persistance du symplone, je continuais a formuler des hypo-
théses. Nous savions que, lovsqu’elle élait enfant, elle avait éé opérée
pour les amygdales siwr une table de cuisine comme cela se fatsail parfois
dans les campagnes. Elnient-ce cos instruments qui étaient endrés par
foree dans sa gorge ? Cela lui semblail une explication plausible, mais
les frayeurs, les étouffements, la confusion ol Udtal de dissociation reve-
naient sans cesse. Aprés de nombreuses sessions, alors que nous éions
en face a face, elle s'est lowt & coup mise & reculer brusquentent sa chatse,
aperurée. Ses yeux étaient affolés. Elle criait: «Enléve et oreiller de sur
mon visage!». Puis, une image de Uenfance ot sa mére lut aurait nis
un oreiller sur Ie visage I est vevenue. Ma cliente avail sans doule #é
privée doxygéne pour un temps, elle avait sans doute eu peur de mowutiy.
Aprés Uémergence de ccile image, la clienie esl revenue @ elle-méme. Nous
en avons parlé. Un ensemble d événements de son enfance oni commencé
A prendse un nowveny sens: la seule de la famille qui avail éé placée
au pensionnat, {'insistance de son pive avec lequel elle avail par aillewrs
une excellente velation, pour celle renivée au pemfmmal, towl cela, sem-
blaitil, pour la frotéger dune mére dépassée pav la liche et frour
laquelie ma cliente représentait une difficullé bop grande? La boudle
fait bouctée. La clienie comprenail que sa méve aquail éé excédée et
qu'elle avait fuit un geste dangerenx. Elle la savait violenle avec
dautres enfants par aillews. Marielle élait chagrine, trés chagrine.
Drepuis longtenps, elle se plaignait de sa velation difficile, doulpwreuse,
avec celie méve, Lémergence de cette image amenail av grand jour cv
qui avail éé confusément vessenti el qui prenail désormais des dimen-
sions réelles. Plus besoin de se wellre dans des dats seconds face & ce
traumalisme. Elle demewrail tiiste, mais les sensations d Houffement, la
pewr velite & celie sensation ne son! jamais revenues.

La Fliation existentielle

I Allemagne de I'épogue on les Perls y vivaient jouissait d'une
commmauté intellectuelle tout d fait exceptionnelle. Onwre les
psychologues comme Kurt Goldstein et Kurt Lewin, des philo-
sophes comme Husserl, Heidegger, Buber y étaient actifs ei/ou
enseignaient. Le nazisme mit fin A ce foisonnement de la pensée,
mais entre-lemps, il est clair que ¢’est dans ce milien que la Gestalt-
thérapie a puisé ses racines les plus authentigues.

La philosophie de la Gestalt est 1a philosophie de ce qui est. Perls
parle de trois approches philosophiques qui ont €1€ proposées a
Phumanité occidentale: Papprochie dogmatique, ou de «ce qui
devrail étre», comme la morale; Papproche «d propos de», celle
qui domme les causes, les descriptions et a troisigme, I'approche de
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«ce qui est», 'approche existentielle. Perls rejette les '"c'lu.____
premi¢res pour s’associer  cette derniére. L'objet de la thérapie™
geslaltiste est le phénoméne vivant, qui se situe dans le «ici et main-
tenant», Pour Perls, le névrosé est celui qui est incapable de vivre
dans le présent. Cest aussi celui qui est incapable de se prendre, de
se voir tel qu’il est. La Gestall visera 4 me faire retrouver 'énoncé
existentiel de ce que je suis, quitte 4 me faire réviser mes opinions
a ce sujet de méme que mes appréhensions sur les conséquences de
devenir vraiment ce que je suis. Perls parle de la distinction & faire
entre I"actualisation de soi et 'actualisation d’un concept de soi. 1I
parle des jeux, des manipulations que I'individu fait pour montrer,
prétendre, ére ce qu'il n’est pas. Il choisit une métaphore rés
imagée pour parler de la névrose. La névrose, dit-il, est souvent
comme cette histoire de 1'éléphant ct de la rose. L'éléphant
regarde la rose et est malheureux parce qu'il n’en est pas une.-La
rose, par ailleurs, regarde 'éléphant; elle veut &ire comme lui:
immense, forte, etc. Le discours gestaltiste est celui de ce gui est.
(Perls, 1947 /19693,

Un awtre principe existentiel 4 la base de la relation ihérapeu-
tique pour Perls est celui de Martin Buber, le fet le Theu (le Je-Tu).
It écrit: « Toule vie vériable est rencontre. La relation avec le T est
immédiate. Entre le Je et le Tu ne s’interpose dll(‘llllJLll de concept,
ancun schéma» (Buber, 1959, p.13).

En Gestalt, 'engagement thérapeutique est:un engagement
réciprogue de deux étres dans une relation humaine réelle et
intime ot chacun prend ses responsabilités.

La psychothérapie gestaltiste, axée sur Ia prise dc conscience et

sur I'engagement dans Uinunédial, permet de développer les

fouclions de soutien nécessaires & I'ajustement créatewn constant,

qui constitue le seul moyen de trausiger avec P cxpérience de la
mert, doue, de la vie. (Perls, L., 1992/1998, p.li1}.

Laura Perls développe la notion de sontien ‘inlerne/externe
comme ingrédient indispensable au changement (Perls, L.,
1992/1993). kdéalement, fe client qui termine sa psychothérapie
sera capable d’ajustements créateurs constants f—u:e aux embiiches
et aux épreuves que la vie lul présentera.

Le langage gestaltiste est celni de la réappropriation. Je me
mens, je me fiche, je me rends wiste, Toj, tu es responsable de ce
qui Carrive. Au fieu de dire «je suis tendu, je dis «je me tends»,
ce qui me donne déja accés 4 quelque chose que je serai en mesure
de changer puisque ¢’est moi qui suis Pagent actif de ce( éat. Cetic
position €lail assez révolutionnaire par rapport aux thérapies radi-
tionnelles dont I'approche au «patient» s’ inspire passablement du
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déle médical ol le thérapeute est Ie spécialiste qui doit prendre

- Ia responsabilité de tout ce qui arrive au patient qui, Jui, a pour véle
de subir passivement dans son corps ou dans sou psychisme linter-

vention active de 'expert sur lui, Dans la sitnation thérapeutique

gestalliste, cette responsabilité est partagée. D’une part, celle dn

thérapeute, qui consiste i metire ses compétences a la disposition

du client ¢i, d’autre part, celle du client qui doit choisir de changer

o as.

Dans cette méme ligne de pensée existentielle, citons nne
phrasc du philosophe Jean-Paul Sartre qu'une ancienne cliente
m’écrivait. Cette phrase illustre assez bien la posture existentielle
de 1a Gestalt thévapie. «Limportant »n'est pas ce qu'on a fail de mot, mais
ce que je fais moi-mime de ce qu'on a fait de moir.

L’influence orientale

Perls a aussi été influencé par un voyage au Japon ¢i un séjour
quily fit dans un temple Zen. Cette expérience de Perls a empreint
sa philosophie d'une savewr orientale et, & ce titre, en Pinsérant
dans un systéme de pensée théorique et pratique, elle a contribué
a I'importation en Amnérique d'un élément médilatif qui fait main-
tenant partie de beaucoup de thérapices.

Une théoric holistique comme la Gestalt, gni unissait pour la
premicre fois dans notre dualité occidentale corps/esprit cn
intégrant les deux, était compaltible avec des philosophies centrées
sur Pexpérience interne. Le vécu intérieur procéde, non pas
uniquement de 'esprit & 'exclusion du corps ou vice versa, mais
d’un état intérieur d'abord indifférencié qui, st on lui laisse le
temips d’¢lre, se dillérenciera ¢t prendra place sur le conlinuum
des diverses polarités de I'unité corps/esprit. On revient a Faxiome
«Je suis ce que je suis». L'homme, dil Perls, ne peut se transcender
qu'en étant pleinement et aussi pleinement, gue possible ce gu'il
est. Ce que j’ai A faire est de décownrir ma nature, & la laisser
respirer et elle se déploiera d’etle-méme dans toute sa splendenr.
«Rester avec quelque chose », pour lui donner le temps d’étre. On
n'as pas d .pousser la rividre pour la faire s’éconler: elle coulera
d’clle-méme, & son rythme. Cest 1a théorie paradoxale du change-
ment dont parle Beisser {1970). Un principe important du théra-
peute gesialtiste s'énonce ainsi «Faites confliance au processus».
Donneztui le temps de prendre place, laissez-le se dévouler, inter-
venez dans les passages difficiles (¢’est-d-clire montrez & la personne
comment ¢lle s’érige des blocages) et la vie se déploiera d'elleméme.
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II — RESUME DES CARACTERISTIQUES DE LA GESTALT .

Des éléments historiques que nous venons de donner comme assises

théoriques de la Gestalt, on peut dégager les caractéristiques

suivantes:

* Clest dans le «ici et maintenant» que la réalité psychique
prend toul son sens.

* Llorganisme est considéré comme un tout et I'événement
psychique se déroule de facon multidimensionnelle aux niveaux
sensoriFmoteur, affectif, cognitif et imaginaire..

¢ Clest le besoin le plus urgent qui est le besoin dominant (il n'y
a pas de hiérarchie axiologigue) et qui organise le reliel que
prend Punivers perceptuel.

¢ Ity a une unité organisme/environncment et la vie psychique
individuelle se déroule suivant un principe autorégulateur qui
ticnt antomatiquement compte de la réalité extérieure.

* L'agressivité est une force inhérente au processus biologique
d’assimilation de I'organisme vivant dans son environnement.

HI — QUELQUES CONCEPTS EN GESTALT

Les concepls de la Gestalti-thérapic ont comme richesse d'éire éga-
lement expérientiels et dynantiques. Comme il s’agit d'une théorie
holislique, elle a eu le grand mérite d’intégrer 'étre humain dans
ses composantes corps/esprit. Ses concepts s'expérimentent, sc
vivent, s’agissent d’abord. La reconnaissance cognitive, importante
également, s’ensuivra, La comparaison qui peut venir est celle de
I"écoute d'une musique. fe peux écouter un concerto, niais je peux
ausst €couter une explication sur la structure de ce concerto, sur
I'épogue ofl il a été écrit, ete. Cette explication, intéressante, voire
importante pour clarifier 'écoute, ne remplacera cependant jamais
Pexpérience esthétique de I'audition de ce concerto.

La prise de conscience ou atwareness et le cycle de Pexpérience suivant
la Gestalt-thérapie

Notre vie psychique se déroule dans wn champ perceptuel et
expérientiel global on des figures, des gestaits émergent, prennent
relief, mobifisent de I'énergie chez individu, créent chezlui un
étlat d’excitation psychophysiologique qui le soutient dans le
passage a l'action afin de combler son besoin. Le contact avec
Penvironnementa lieu et assimilation se fait. Ce qui était en figure
retowrne en arriere-plan et une période de reirait s’ensuit. C’est de
nouveau le point zéro, cet instant &’ indifférence créatrice, ce moment
d’arrét entre deux respirations, avant la prochaine aventure dans
un nowveau cotact.
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~~Voild toule la vie psychique telle que la concoit la Gestalt.
‘Comme la plante qui se tourne vers la lumiére ou gui pousse dans
"ombre suivant sa naiure, ainsi "étre hunain posséde 3 Pintérieur
de hii les mécanismes autorégulatewrs qui lui permetient de saisi
dans 'environnement les éléments dont il a besoin pour atteindre
son équilibre interne, I'état homéostatique visé, mais jamais atleint
une fois pour lontes.

L'awareness, cetle figure qui émerge suivant les besoins du
moment, est la premiére étape du cycle de contact. Elle est aussi le
prérequis A tout changement. Sans awareness, pas de changement
possible. Sans ceite atention au présent, il y a non seulement
confusion enire ce qui se passe A Pintérieur et d Uextéricur, mais
tout le processus de contact, dc vie, est compromis.

En psychothérapie, la conscience de Pexpérience immédiate se
nomme " nwareness. Elle peut &tre stratégigue.

Anane, une feune frnme j'm't intelligente venue & un groupe indtiation
i ln Gestalt, se trowve tout G coupy submergée par Uintensité de Uexpé-
rience qui se déronle awlour delle. Auw momeni ot jaide Marie, une
awlre participante, @ exprimer la rage qui la secoue inlérieurement
conlre tn pére aleoolique qui hattaii sa méve, Anne se précipite a mon
cou el, les yeux hagards, me crie « Tu vessembles & ma méve». Anue a
ses mains awlowr de mon cou, ses yeux, ses plewrs, pleins de désarvoi,
e disent qu elle vient de bascuder dans un autre monde. Elle ne me vot
plues véellement, je suis devenue wne hallucination de sa mére. fimuvile
Anne & me regarder concrétement, & me dive ce qu elle vort avec ses yeux
of non avec son corveaw. Efle tremble, daque des denls, mais & mon
exhaortation pressante, elle essaie wun pen. A un momend donnd, elle me
crie; « Tu es fioide comme ma méve». Je Ulnvite @ me loucher pour
vérifier si je suis vraimeni froide. Elle louche a mon visage du bout des
doigts (it se trouve que fe suis britlante...). Elle dit « Tt es chavde, { ¥es
chaude. Ce soni mes mains qui sont froides». Elle s'en velowrne q
quelques repises dans sa ifte. A chaque fois, je la raméne: regarde mes
cheveux, vegarde mes yeux, ete. Puis elle nows parle de sa mére, de la
froideur de celleci, elle nous parle de son enfance malheureuse. Apres
quelques minules de délive, Anne, a Laide du contact avec son expi-
vience immédiate, & Vaide de Uawarmess, a repris de la perspective. Llle
est doulowrense, mais de nowvear en conlacl avee la réatiié,

Voila pour un exemple extréme qui démontre la puissance de

1 awstreness. Par ailleurs, un événement plus simple du quotidien me
revient,

Jétais & lire Perls, Hefferline et Goodman et il étail sans doule heavcorp

question de Gesialt & la maison; mon fils (12 ans) me demande «C'est

quoi la Gestalt ?». Je lui suggére alors de fermer les yeux et de préter

altention & ce qui se passe pour lut en cc moment. It ferme les yeux o
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commence & dive que les yeux bui piquent, qu’il a chand aux pisn
qu'tl s’endorl. Ce sur quoi it m’annonce qu’il s'en va prendie sa douche .
2k se mellre au HL.

Efficace, ' ewareness?

L'individu en saiité a des geslalls claires. Il pergoit avec vivacité
les coulewrs, les veliefs et les stimuli que la vie lui offre. II a aussi
acces a ses besoins. 1l sait ce qu'il veut et a le courage de Pexprimer
lorsqu’il choisit de le faire.

Le névrosé vit dans un univers en grisaille, morne et sans relief,
Que ce soit le déprimé pour qui tout est sans intérét, I"obsessionnel,
qui va d'un point 4 un auwre sans prendre le temps de vivre, de
regarder aulour de lui ou le schizoide coupé de son expérience
inteine, pour tous ces gens, le cycle de la prise de conscience ne se
déroule pas normalement. La figure 4 illustre te cycle de I’ awareness.
Le grand eercle indique le déroulement normal de la vie psychique.
Les petits cercles internes indiquent les embiiches, les résistances 13
o1l I'on s’empétre et ot 'on coupe le circuil,

EMERGENCE
AWARENESS

Introjection
Projection

Confiance
Suspension

Déflexion

Figure 4. Le cycle de Pexpérience d’une gestalt.
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.ONs un mot de certaing concepts inscrits dans le schéma.

La désensibilisation

Un des dilemmes de notre existence réside dans le [ait que,
pour survivre, nous avens souvent besoin de nous désensibiliser.
Conune Uouvrier de Fusine qui développe une surdité appelée
surdité industrielle, ainsi, pour survivre dans u environnement
parfois agressant, nous nons désensibilisons. (Essayez d’étre en
contact avec le présent et de bien respirer au coin de Peel et
Ste-Catherine i Montréal). Nous en venons d respirer le moins pos-
sible, 3 nous bouchier les oreilles pour ne pas entendre les sirénes,
les klaxons, les roues qui tournent A vide sur fa glace I'hiver, Nous
mangeons en vitesse sans dégnster. La foule nous bouscule daus le
métre a Pheure de pointe. Les journaux nous abreuvent de tout ce
qui va mal sur la planéte. Graduclement, pour éviter d'avoir mal,
1nous nous robolisons. Dans un univers du genre, nous deviendrons
4 la longue des mécaniques sans vie, T est parfois frappant de s'ar-
réter & la quantité d'agressions guotidiennes physiques et morales
que les clients en (hérapie subissent sans s’en rendre comple. La
thérapie aura pour but de les rendre plus sensibles, ¢’ est-A-dire phis
conscients des hicurts qu’ils subissent et aussi plus accessibles aux
stimuli agréables. L'ennui du mécanisme de désensibilisalion est
que st on sc désensibilise aux stimuli désagréables pour survivre, on
se désensibilise du méme coup aux stimuli agréables.

Fexcitation/Uanxiété

Lexcitation st ce mouvement spoutané venu de Pintérienr qui
conduira & Paction. Une excitation réprimée peul engendrer de
Panxiété. Cependant, le mouvement doit toyjours tenir comple de
Ienvironnement. Tout le processus éducatif de 'enlant est en jeu
ici.

Je me souviens qu'au moment ot je revenais d'une formation miensroe

d'un mois en Gestall, «Jésus Christ Superstar» jouait en wville. Je

craignats d #re incapable de e retenir de vouloir danser dans les allées
du théitre lellement javais epfris & retrouver ma spontandéilé !

On peut avoir peur de Pexcitation. Elle n'est pas permise, ¢'esl
un mangue de contrdle, ou elle dérange tout simplement. Pensons
a tous ces interdits dont la spontanéité des enfants est la cible. Bien
entendn, Uenfant doit apprendre 4 respecter son environnement.
Dans une école ot circulent six cenls ou neul cents enfanis, le
silence est parfols de rigneur; dans une classe, le silence et I"alten-
tion de I'éléve sont indispensables i Papprentissage. Le juste milieu
entre la répression rigide et le Iaisser-faire désorganisant ne sembie
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pas toujours facile 4 obtenir de la part d’éducateurs, de pare..
d’institulenrs, qui ont eux-mémes été victimes de leur propre-.
éducation.

Une cliente annonce dans un groupe qu’elle veut pavier, mais que’elle se

sent «loufe tremblante a Uintériewr». On apprend que, lorsqu’elle élait

pelile el qpeelle voulait avoir de Uattention, elle se fuisait répondre de se

lenir tranquille, que son frére étail celui qui avait besoin d’attention,

Le mouvement d’excitation de vouloir danser, de montrer sa
belle robe devant la famille €tait blimé; elle se faisait rabrouer et
redevenait touie silencieuse. L'excitation spontanée de la petite
fille n’avait pas pu s’exprimer en toute simplicité et Panxié(é I'avait
remplacée, Cet exemple illustre également certaines des résistances
comme Iintrojection et la réiroflexion, dont nous parlerons pius
loin.

Sans entrer dans la description des troubles anxicux, disons
que anxiét¢ floitante, Ia panoplie des troubles psychosomatiques,
certains {roubles sexuels comme les difficultés d’orgasme, d’érec-
tion, sont des indices de blocage au niveau de Pexcitation.

Les résistances

Ce gue 'on nomme résistances en Gestalt-thérapie sont des inter-
ruptions de contact. Outre la désensibilisation déjd nommée, elles
sont an nombre de cing: I'introjection, Ia projection, la réiro-
flexion, la déflexion ou déviation, et la conlluence.

Dans leur état pathologique, elles constitnent des interruptions
de coniact non vonlues par la persomie. Elles sont anachroniques
dans la mesure ot elles ne répondent pas aux besoins présents,
mais & des mécanismes de survie développés au cours de 1’éduca-
tion. On les dit créatrices lorsqu'elles sont souples et répondent
aux besoins du présent. Une résistance est considérée non pas
comme une force inerte dont il faut se débarrasser mais comme
une énergie précieuse que lindividu doit apprendre i wiiliser
d’une fagon intégrée et harmonieuse qui réponde 3 ses besoins dut
moment. Dans la névrose, Pindividu est divisé contre lui-méme.
Une partie de lui a une pulsion, un désir contre lequel i se bat par
ailleurs.

Lintrojection

Come nous 'avons mentionné plus haut, la Gestalt fait une
distinction enwe Pintrojection et Passimilation. L’introjection
consiste 4 avaler tout rond ce qui nous est présenté. L'introjection
est le inécanisme générique A la frontidére-contact, c’esi-d-dire le
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~ocessus d’échange entre Porganisme et son environnement. Un
'brganisme vivant ne peut survivre sans son cuvironnement. 1l ne
sullit pas d'avoir des poumous pour respirer, il faut de I'air autonr,
fautte de quoi il y a asphyxie. De méme que la nourriture plysique
doit étre assimilée par Porganisme, la nourriture psychologique,
c’est-3-dire tout apprentissage doit &tre assimilé, Les interdits <le
I'éducation doivent &tre machés, digéres, de telle sorte que ce qui
n’est pas assimilable pour la personne soit rejelé et ce qui est
assimilable puisse étre conservé. Dans 'exemple cité plus haut, la
participante d’un groupe qui s’était fait refuser 'attention quiclle
demandait de ses parents avait inirgjecté cetle interdiction. Le
dialogue thérapeutique i a fail découvrir que c’est bien de préter
atlention aux autres, mats quclle peut aussi avoir droit 4 U'attention
cles auntres,

La projection

La projection consiste 4 préter aux autres les jugements, mtentions,
gue V'on posséde soi-méme, mais que 'on n'accepte pas. Toute
introjection non assimilée va donner lieu a la projection. Si je me
blame de quelque chose sans en &re vraiment consciente, je vais
antomatiquement en blidmer les autres.

Un client qui élail inquiet au swjel d'une jrobable homosexualité
chez-lii s'est amené en thévapie avec Uobsession que ses collogues an
hirean dtaient conscients de son homosexualité, qu’ils la voyaiend, four
ainsi dive, écrite sur son frenl.

Dans sa forme créatrice, la projection s¢ nomme empathie.
C'est la capacilé cde sewniin, 4 partr e sob-méme, ce que les autres
resserient.

La rétroflexion

Réwrolléchir, ¢’est se faire A solméme ce qu'on voudrait gue les
autres nons fassent, ou encore faire aux autres ce qu’on voudrail se
faire ou que Pon se fait. Comme tous les mécanismes de résistance,
la rétrollexion est un mécanisme nécessaire an développement.
Cest un mécanisime de retenue, qui, dans sa forme créatrice, est
indispensable A la vie en socidilé.

Un enlant a indéniablement besoin d’attention. 11 doit aussi
apprendre @ respecter le méme besoin chez les autres. Cela exigera
retenue de sa part. Toutefois, il y a une différence pour lui entre
attendre son tour toul en ayant droit 4 attention oun se faire
blamer de demander et que ce ne soit jamais son tour. Cependant,
donnons un exemple de rétroflexion pathologique.
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Pierve, dans un groupe, vient en contact avec beaucoup de coldre vo..

un pére froid et awtovitaive. Sa respiration est haletante, son visage .

rouge el, avee des larmes, # commence & exprimer & son pére ce qu'il

ressent en ce moment. Toul @ coup, il s'arréte. Je lui demande ce qu’il
éprovue en ce moment dans son corps el il we dit que ses mains sonl
glacées. I a les poings erispés, mais ses poignels ei ses poings sonl de
glace. Pierse vient de couper par le movvement inlerne contraire (il sest

«trefroidi» ), Vimpulsion de frapper qui hui édlail venue.

La premiére tiche de la thérapie vise  libérer cette énergie
bloquée. Pierre est invité, en utilisant sa respiration, a laisser aller
tranquillement ses poings glacés sur le coussin.

Son énergie se libére et il finit par wiiliser; avec vigueus; ses poings dans

wn coussin robusle. Aprés quelques minules, i revient aw groupe, se sent

ébranlé. mais dit qu'il se sent bien. I vieni de s'exposer dans loule sa

vulnérabilité et demande awx gens quelyues feed-back, Puis i sourit, dil

voir les gens claivement, respive plus libvement,

Il a complété mn cycle, celui de I'expression d'une colére
contre un pére exigeant. Il prend maintenant: conscience avec
clarté combien il est lui-méme exigeant pour lui.

Dans sa formne créatrice, la rétrollexion consiste en cette
capacité que nons avons de réfléchir avec lucidité sur nous-mémes.
Llle cst également impliguée dans woute maitrise 'd’un sport, d’un
instrument de musique, etc.

La déflexion ou déviation

Il s’agit d’un mécanisme protectenr qui consisie 4 développer des
stratégics de mise en sourdine de I'impact du contact. C’est un
mécanisime ¢'évitement qui, dans sa forme pathologique, prive la
personne du bienfait et de Pexcitation dont elle a besoin.

Cest comme ce passager, dirait Lowen, qui s’embarque pour
une croisiére, mais qui se cache dans la cale du bateau de peur des
coups de soleil, de ia pluie, il ne sait pas danser nen plus, ete...
Lntre-lemps, il se prive du plaisir de la croisidre qu’il souhaitait par
ailleurs. 11 sagit d’un mécanisme souvent renconiré en thérapie,
utilis€ comme protection excessive contre toul nouveau, (oul
risque. Comme le mentionnent les Polster (Polster & Polster,
1978), ce mécanisme a sans doute sa grande utilité dans le domaine
de la diplomatic internationale ot le langage hermétique prowge
d’éclats plus dangereux.
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_vconflience

“Ce mécanisie est relié a 'étape du retrait indispensable 4 la complé-
tion ' conlact; or, le retrait est impossible pour la personne
conlluente. Le contact a é1¢ bon, o1 ne peul pas le quitler, on reste
accroché. Aussi, comment se permettre de diverger d’opinion avec
un étre cher? Mécanisine souvertt rencontré chez les couples, il
contribue a Faflaissement de P'énergie, de la vitalité du couple. Ce
mécanisme est également rencontré chez les personnes qui se
séparent dans un couple, une fois la période de [usion révolue.
Micux vaut chercher nne reladon fusionnelle avec wne autre
personne que d’affronter le risque des divergences. Dans sa [orme
créatrice, la confluence est nécessaire 4 Phanmonic de la vie
funiliale, du couple, ainsi qi'a la vie en soci¢ié. Le travail d’équipe
eXige nn certain niveau de conlluence créatrice. Dans un orchesire,
les musiciens doivent s’accorder pour jouer ensemble.

I existe dlautres concepts propres @ la Gestalt dont nous ne
ferons pas le tour A U'intérienr de cet article. Mentionnons, avant de
terminer, une notion qui n’est pas exclusive 4 la Gestalt mais qu’on
atilise avec beaucoup d'ingéniosité: la notion de polarités, Frappé
par la notion d'indiflérence créatrice de Friedlander, Perls a
développé cette théorie de la personnalité comme partant d’un
point d’indifférenciation zéro pour se dillérencier progressivement
dans des caractérisliques contraires mais relies. Zinker, dans son
livee Se créer par la Gestalt (1981), a un chapitre trés éclairant sur les
polarités. Notre personnalité posséde, comme la lune, deux
versants. Nous avons le versant visible, celui oft nous exhibons au
grand jour nos caractéristiques conscientes. Les gens qui nous fonl
réagir négativement sont souvent ceux qui exhibent au grand jour
le versant dans Pombre, caché, de votre personnalité. Les gens
saltirent aussi par complémentarité de polarités reliées, mais
inversement 1tises en lumiére/en ombre.

L’un des buts de [a thérapic gestalusice sera d'aider Pindividu 4
intégrer ses polarités. Ceci sera fait parfois en invitant la personne
A «jouer» la polarité cachée, de [agon a obtenir un juste milicu.
Donnons I'exemple d'une personne timide & 'excés. Un thérapeute
pourra I'inviter & jouer son ¢6té frondeur ou arrogant de fagon a ce
que cetfe personne puisse alteindre un juste milien on elle powrra
s'aflirmer, prendre sa place sans arrogance, mais avec les éléments
de tact et de prudence contenus dans la timidité.

Les polarités les micux connues de fa Gestalt sont cclles cu fop
dog - under dog dont parle Peris (1969/1992). Ces deux bouflons
s'affrontent, dit Perls, sous l¢ regard impuissant de Findividu. Le
tofy dog dit & lunder dog: « Tu devrais &tre parfait, ¢erive ton texte
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maintenanl. » Lunder dog répond: «Je voudrais bien, mais jer
pas le temps, n’y ai pas pensé, ne suis pas capable, etc. » '

Au cours de la thérapie, ces deux personnages auront i se
confronter pour en venir a une entente satisfaisante. Le langage du
«Je voudrais bien, mais...» sera remplacé par «Je veux ceci, je ne
venx pas cela»,

IV — LE PROCESSUS THERAPEUTIQUE

Avant d'aborder les techniques utilisées en Gestalt, prenons
quelques instants powr décrire a nature et les buts de Pintervention
thérapeutique.

Pour le gestaltiste, la thérapie est un processus vivant et créa-
teur. Il travaille a restaurer le fonctionnement natarel, la vitalité de
Findividu qu’il rencontre et qu’il accompagne dans la découverte
de Ini-méme. Rappelons que le concept de santé mentale en Gestall
w'est pas statique; il se rvattache A une conceplion de Pindividu
comme un étre en mouvement dont le cycle expérientiel se déroule
harmonieusenent et sans coupures.

I} n’est ancunement question d’un type précongn de personne
auquel il faille ressembler, ni d’un &re humain idéal que 'on cherche
a devenir. L'accent est mis plutdt sur le processus de formation de
gestalts et de ses interruptions, Comment la personne qui me
consulte limite-t-clle sa vilit€, sempéche-telle de devenir totale-
ment c¢ qu'elle est? A guel moment du cycle d'expérience se
situent ses résistances?

La thérapie est plutdt congue comme une entreprise d’éducation
ou de rééducation an cours de laquelle le thérapeute aide le client
a prendre conscience de ses besoins 4 mesure qu’ils se présentent
ct a les exprimer afin d’en arriver 3 trouver dans son environ-
nement ce qui peut 'y répondre. Le processus d’identification et de
satisfaction des besoins s'observe aisément dans le régne végétal,
Prenons P'exemple de Ia planie qui a besoin d’eau et de huiére
pour vivre el se développer. Elle formera de nouveax rameaux
dans la direction d’ott lni vient le soleil et ses racines se dévelop-
peront de telle sorte a obtenir Phumidité qui hai est nécessaire. Au
cours de notre €ducation, nous avons perdu contact avec cette sagesse
et cette science naturelle de notre organisme pourla remplacer par
des régles de conduite, des précepices et des interdictions enseignés
par notre milieu culturel et social. Divisé, nowe étre devient le lieu
d'une bataille, d’un combat que se livrent nos besoins et les restric-
tions que nous avons appris A nous imposer. Le processus thérapeu-
tique est donc semblable a un voyage que le client accomplit pour
retrouver ses propres racines et se les réapproprier. Ce périple
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»8e, entre awires, par la prise de conscience des sensations, des
perceptions et des émotions vécues dans le moment présent ainsi
que par la résolution de situalions inachevées.

Pour Zinker (1981), le but de la (hérapie gestaltisie se congoit
comme une restauration chez la personne de sa capacité d'ére
&veillée A ses besoins ¢l d'agir en vue de leur satisfaction. Elle doit
pouvoir s'insérer dans son environnement avec ses habiletés et ses
ressources de fagont a alter chercher ce qu’il lui faut pour se déve-
lopper. Ceci sons-entend que Uindividu assume fa responsabilité
(I’habileté 4 répondre) active de sa propre vie. IF écrit: « Une part
importante de la thémpic consiste @ attiser le [eu, & nourrir un
théme particulier, A édifier du support dans certains domaines de
verbalisation ou d’action qui ont besoin ’ére soutenus chez le
client.» (p. 42).

I objectit de la thérapie consiste alors & faire passer graducl
fement la personne «’'un péle ot clle cherche le soutien a P'exié-
rieur d'elic exclusivement vers un péle de phus grande autonomie
grice A la construction de mécanismes internes de sontien. Cecl ne
empéchera pas d’avoir recours d des ressources externes, égale-
ment nécessaires, quand elle en sent le besoin, L'événement théra-
peutique cst 1a rencountre de deux €tres humains dont I'un accom-
pagne l'antre. Le (hérapeute est un guide. H donne le soutien
suffisant et nécessaire pour que la personne prenne conscience
d’elle-méme, pour qu'clle essaie de changer, de croitre. I Irustre
aussi en invitant le elient a sortir de ses vieilles routines, 4 expéri-
menter,  risquer le nouveau. 1 doit maintenir un dosage équilibré:
donner au client sullisamment ¢'appui pour qu’il ose se regarder
tel qu’il est tout en manifestant 1a lermeté nécessaire & la mobilisa-
tion de I'énergic vers mn changement. Tout 'art de la thérapic
résicle en cela.

La Gestalt est une méthode qui, tout en respectant ke rythme
du client, peut éire diveclive et contraignante. La contrainte
s'exerce envers le client an momeut oit il doit se rééduguer, sortir
de Pornieére d'habitudes acquises qu'il garde parce qu'elles sout
connues ¢t supportables ou gu’elles ont auparavant contribué a sa
survie. Pourtant, elles Pétoullent {parfois an sens strict du ferne)
et nuisent 4 son intégration.

Laura Perls (1993) insiste sur Pimportance pour Pirntervenant
de développer son propre style. Elle €crit:

Les ntises en situation ne sont pas des consteliations fixes dans

une série de technigues; elles sont inventées spontanément dans

le but de facililter ce qui est. Fritz Perls, avec sa formation en

psychiatrie et son intérét pour le (hédwre, utilisait une approche

psycho-dramatique. D’antres thérapeutes gestaltistes utilisent
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Fart, la musique, la poésie, Ja philosophie, la médiwation, le yoga;-.
la danse moderne, la technique Alexander ou towtes les autres
techniques qu'ils ont assimilées et intégrées A leur facon habi-
tuelle dle vivre. (pp. 102-103).

Elie ajoute plus loin:
Un thérapeute n*utilise pas de techniques: il s'utilise lui-méme
dans et pour une situation, quelles que soient la compétence pro-

fessionnelle et U'expérience de vie qu'il a accumulées et intégrées.
Il existe autant de styles que de thérapeutes et de clients (p. 103),

Dynamique dans sa conception, phénoménolegique dans son
approche, la Gestalt a également un aspect comportemental gue
nous allons maintenant aborder an chapiue des techniques,

V — LES TECHNIQUES DF. 1.A THERAPIE GESTALTISTE

La Gestalt suppose une approche intégrale de P’individu, concevant
Texpérience humaine comme un flot incessant de sensations,
d’émotions, d'idées ct de mouvements. Elle peut traiter les blocages
ct les résisiances en accédant 4 'armure corporelle (kinesthésique,
proprioceptive el sensorielle). Elle s’intéresse aussi au contenn
verbal et a développé des méthodes originales de travail sur le lan-
gage, les métaphores, les fantaisics et les réves.

Un des principes de la Gestali veut que I'apprentissage soit un
processus actif; on apprend en faisant et non pas uniquement en
parlant. Pour les fondateuss, la compréhension ne provient pas
d’une connaissance qui se sitnerait surtout an niveau de 'inteliect,
clle découle de 'aclion a partir de laquelle I'individu assimife et
comprend (prend avec lui). On parle d’aillews de la prise de
conscience dynamique, ¢’est-a~dire cette amorce’ de changement
que le client pent expérimenter, vivre et sentir dans son corps, qui
est par cllesnéme thérapeutique.

On connait souvent a Gestalt par ce qu'on a pu entendre dire
de ses Lechniques. Pour le gestaltiste, les Lechniques émanent du
cadre concepiue! de cette approche thérapeutique; elles perdent
leur signification et leur impact si elles sont utilisées isolément ou
au hasard. La gamme des technigues a la disposition du thérapeute
est tres étendue: elle inclut celles qui ont é1é développées par Peris
et ses collaborateurs et aussi tons les moyens qu'il invente lui-
méme. Le choix qu'il fail & Pintérieur de ce large éventail est fonc-
ton de plusicurs factewrs: ce qui émerge 4 la conscience du client,
ses propres prises de conscience, ol se trouve son énergie dans le
«ici el maintenant », en somme, ce qui se situe dans sa zone de
croissance. "
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.~ Loriginalité de la Gestalt est justement la possibilité de créer
Csur le champ un exercice en fonction du théme énoncé par le
client dans le but d'explorer un comportement nouvean. Cest 13
Paspect béhavioriste de la Gestalt, qui s’emploic & modifier le compor-
tement du client a 'intéricur méme de la situation thérapeutique.

On nomme expérimentation ou ise en situation (experiment)
cette modilication systématique de 'agissement qui se greflfe sur
I'expérience immédiate du client. Cette unité active d’exploration
peut étre limitée el simple ou encore plus profonde et complexe.
Dans les deux cas, ele comporte nn €lément de nouveaulé et de
risque. Pour thérapeute et client, il s’agit d'un pas sur wn terrain
inconnm, mais dans un milieu offrant une certaine sécurité.

En Gestalt, lexpérimentation constitue la pierre angulaire de
I'apprentissage par le vécu. Elle iransforme les mots en aclions,
permettant & Pindividu d'éire totalement présent, mobilisant son
imagination, soun énergie, sot excilation.

Le client est le prewier artisan e son expéricnce d'apprentissage.
11 fournit les données de base du probléme, contribue & organiser
Ia facon de 'aborder. II recoit I'aide du thérapeute, tequel lui offre
S¢S clicouragements et suggestions, totl en agissant comme consul-
tant et directenr de la création qui s’accomplit dans I'événement
(thérapeutique). Le bureau de consultation devient un vérttable
laboratoire ot fe client vit sa réalité et se découvre. Ses craintes de
rejet ou de critique powrront y élre explorées.

Zinker (1981) décrit Ia confection d'une expérimentation
comme unc danse complexe, une entreprise de coopération. Le
thérapeute est souvent le guide qui identifie les points de repcre.
Le client conserve le rdle principal et contribue & Porientation du
déroulement de sa propre expéricnce. L'expérimentation, si clle
est bien menée, améne la personne 4 une nouveile expression
d’elle-méme, voire une nouvelle définition d’'elle-méme ct de son
environnement.

Bien qu'il ne soit pas possible, dans les limites de cet article, de
s'attarder 4 chacune des étapes de son élaboration et de son dérou-
lement, il importe de spécifier gqu'une expérimentation réussic
recuiert we certaine préparation. Elle doit provenir de T'expé-
rience immédiate du client et s’articuler sur le théme qui s¢ mani-
feste et se développe pendant la rencontre. Analogue 4 la trame
d un tissu ou a la mélodie d’une chanson, le théme doit &tre sutfi-
samment clair pour assurer une fondation solide a 'expérience
proposée. [l importe également d’obtenir un certain degré de
consensus, ¢'est-i-dire que devant chague wnité d'expérience, le
client ait Ia possibilité d’accepter ou de refuser. Dans ce dernier cas,
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Pexploration de ses réticences sera aussi instructive que Pexécin. _
machinale d'une technigue ingéniense.

L'expérimentation une fois accomplie, le thérapeute se préoc-
cupe d’aider son client A 'assimiler; pour ce faire, il revient sur
Uexpérience et aide 4 identifier ce qui vient d’étre découvert. De
1a peut se développer une nouvelle phase d’expérimentation.

Sans chercher 4 décvire ici chacune des techniques ou fagons
d’explorer et d’intensifier Pexpérience vécue, nous allons tenter
d’illustrer certaines formes d’expérimentation.

Un certain nombre de techniques font appel 4 la mise en scéne
ou en acie (enactment) d'un aspect ou 'auitre de Pexistence de I'in-
dividu, Au lieu de n’étre qu'un récit, le probléme sonlevé est agi,
Ainsi la personne qui se sent acculée an mur poura vivre physique-
ment d’wre concrétement au pied du mur et en prendre
conscience de facon plus nette.

Le jeu de réle fait pariie de cette catégorie de techniques, La
personne est invit€e a metire en scéne et A incarner des caractéris-
liques diverses et parfois opposées d'elle-méme.

Une cliente, dans wne session de thévapice, parle de son expévience de
Sfemme occupée, towjours 6 lu course, débordée d obligations, el par
aillewrs de son besoin de s'arvéter; de s'occuper delle. A mon invitation,
elle expérimente dans sa posture, dans sa voix, les caractéristiques de
chacun de ces personnages qui deviennent plus réels. Un dialogue
s'amorce enire ces deux prolagonisies au bout duquel la_ferme affairée
peul commencer & admeltre Uexistence de ses besoins, @ se donner du
temps powr elle. Clest U'amorce d'un changement qui se manifesiera par
la suite dans Uorientation de sa vie.

Parfois, le thérapeute ou d’autres personnes dans un groupe
prennent part an jen de réle, ce qui en multiplie les effets. Le
principal protagoniste acguiert une vision élargie de sa situation et
de comment il la faconne; les autres participants en retirent égale-
ment une nouvelle expérience d’eux-mémes.

La dramatisation peut aussi donner aceés au versant caché
d’une polarité.

Edouard, un pariicipant & une semaine de formation, prend contact
avec la lassitude qu'il ressent & étve le garcon sérieux, obéissant, quii se
conlrdle el se eritique intérieurement. Pour explover Uautre ple de
lui-méme, il est désigné comme le critique ef Uentraineur du groupe. A
mesure qu il les vemarque, il auwra & énoncer au groupe ses critiques el ses
obsemaiwm sur le processus qui s’y déroule ainsi que ses mstructions.
Edouard s occtpe & bien vompliv son nouveay 16le, se prend au jew et
devient, @ sa surprise, une force motrice pour le groupe par la periinence
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“de ses remarques ¢ la diversité de ses directives. Lui qui dail veplié sur
lui-méme depruis devx jours est deveny aclif el présent. H se découvre, en
méme lemps que ses collégues, des ressources quil ignorail.

La dramatisation peut également s'utiliser ponr conclure dans
le présent une situation demewrée inachevée dans !'existence passée
d’un individu.

Unr eliente ayant frevda son pére & Udige de six ans senffrait dans sa vie
d’adulte de cette perte. Séparée brusquement de cet homme qui éLail pour
elle sa premivve source de chalewr ot d'affection, efle en gardait encoie @
trente ans wune irislesse foujorrs préle @ se manifester. Relrowoand le
souvenir des moments ott, adolescente, elle allait plewrer dans sa chambre
Uabsence de son pére chévi, elle a fru, an cours d’wune session, lui expri-
mer nton seulement sa peine mais aussi son ressenivment d'avoiyr 6é
abandonnée, ef enfin i foire les adieux qu elle 1t 'avail fru vivee qu
mement de sa disparilion.

A la suite de cette dramaltisation, clle a retrouvé une énergie
perdue pour clle depuis longtemps.

La Gestall accorde beaucoup d’importatice aux possibilités
(’enrichissement et de déconverte que recélent les réues, les fantaisies
el les métaphores. Alin ’en assimiler le sens existentiel, Uindividu,
avec I'aide dn thérapeute, en agira les principales composantes. Les
écrils de Perls et de d’antres gestaltistes comportent de nombreuses
descriplions de ces procédés.

Rapportons briévement expérience vécue par une participante
dans un groupe a partir d’'une métaphore.

Elle se voyait conune un bateau vayageant dans des eaux tumuliveuses

parsemées de tourbillons, de vécifs. Balayée par le went, elle deveit

Sranchir de nombreux obstacles avant darriver au rivage. Avec Uaide

du groupe, elle mel en scéne ce voyage.

Elie attribue ef enseigne les divers voles, Uun devenant rocher, Leatre
towrbitlon ou encere vend déichainé. Incarnant elle-méme le bateau, elle
enlreprend dr bravierser ors eauy d;'ﬂicifes, contournant les rochers, résts-
fant aux venls of aux grondants toarbillons pour arriver jusqu au port,

Cetle traversée, en plus de mobiliser Pénergie de tout le
groupe, permit i cette participante de vivre intenséiment son attrait
pour les délis et ses propres towrbillons d'énergie ainsi que de sentir
conmbien il était excitant pour elte d’affronter des dillicultés,

Un grand nombre d'expérimentations ont pour but d'intensilier
el de préciser la prise de conscience immédiate (awareness) qu'a
Iindividu de ce qu'il fail ou ressent. Bicn qu'elies soient trés simples,
elles onl un impact remarquable lorsqu’elles sont utilisées a-propos.
H peut s"agir towt simplemert de porter attention a des sensations
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physiques immédiates ct de les formuler 4 mesure qu'elies.
présentent. On pourra faire exagérer un sentiment, un geste, uit-.
ton de voix piaintil, une posinre, pour les rendre plus évidents. '
Ainsi un petit geste du crenx de la main qui semblail machinal
devient, une fois amplifié, un mouvement de balayage qui a permis
a son auteur de prendre conscience des contraintes qu’il voulait
balayer de son existence. Une phrase répétée sans rire par une
personne qui ponctue ses énoncés de petits sourires lui révélera
touie Finlensité de son message. '

L'intervention en groupe se pratique largement en Gestalt,
dans divers contextes, qu'il s'agisse de groupes de croissance, de
tormation ou de thérapie. Dans les limites du présent article, il
n'est pas possible d’aller explorer en profondeur ce format d’inter-
vention. Rappelons au passage que dans son livre Se crder par la
Gestalt, Zinker (1981) y consacre tout un chapitre intitulé Le groufe,
wne communaulé créatrice.

Pour [faciliter et intensifier le processus de communication
entre Jes membres d'un groupe, I'intervenant s"appuie sur certxines
régles de base que nous allons décrire briévement.

* Assumer Ia responsabilité de mon langage et de mon comporte-
tnent. Si je parle de mon expérience, je dis «je» ¢t non «u»,
«les gens», «ga» on con». Cecl permet une expression clire et
plus dirccte, plutdt qu'une discussion impersonnelle.

* Demeurer dans le moment présent, ici et maintenant. Partager
mes sensations, pensées et sentiments les plus imméddiats.

o Lviter les questions; formuler des énoncés. Les questions, hien
qu’clles soient parfois moins compromettanies, cachent souvent
une alfirmation. Exemple: «Es-lu vraiment sincére ? » pour dire:
«J"ai du mal i te croire».

* S'efforcer de parler directement 3 une personne. Ceci permet
de diriger mon message plutde que de Penvoyer dans le milieu
de la piéce; Pimpact n’en est que plus grand. On évite alors de
commérer, de parler de quelqu’un qui est présent dans le méme
lieu.

* Regarder la personne & qui I’on s’adresse et la nomimer par son
nom. Ceci intensifie le contact.

* Ecouter et reconnatire les sentiments des autres pluiét que de
chercher i les interpréter ou i en rechercher les causes.

* Respecter I'espace psychologique des autres comme on voudrait
que le sien le soit. Si guelgqu’un veur demeurer silencieux
pendani un moment, respecter son souhait ou son choix.
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Formuler une phrase 4 la fois. Les longues inlerventions ont
pour résultat d’émousser Patiention. L'essentiel du message se
trouve perdu dans un flot de mots,

e TPorter aticnlion A ses sensations physiques ainsi qu'anx gestes
des autres. Ainsi, si je commence & me senlir inconforiable et
(endu pendant que quelqu’nn parle, partager mon expérience
avec cclle personne.

¢ Respecter la confidentialité de ce qui se passe dans le groupe.

Rappelons enlin que ces quelques régles ont pour objel de
faciliter le conlact et de mobiliser 'énergie dans le groupe el ne
doivent pas &ure employées comme cles lois rigides.

De plus, les mises en situation et les expérimentations sont de
i

puissants leviers de travail créateur, de prises de conscience et de
transformations personnelles.

Comme nous Pavons dit plus haut, Pexpérimentation cans
Fapprocle gestaltiste transforme les mots en action. Cetle section
consacrée aux technigues constitue un ellort de traduire en mots
ce qui, par essence, est du domaine de 'expérience vécue et n'en
demeure par conséquent qu'un reflet incomplet.

En guise d’épilogue, il me revient & la mémoire ce dialogue
entre une cliente, inquiéte de ses malaises physiques (sans cause
médicale) et son corps.

ELLE: Je ne ie comprends pas, tu me fais peur; tu engourdis. fe ne sais

pas ce qui Carrive, b wm inguicles.

LE CORPS: Je suis fatigué, tu ne le vends pas comfie de toul le travail

que je fais du matin jusqu’ay sotr.

ELLE: Oui, mais je ne croyais pas que ' élail trop frour tor. I me semble

que tu deorais ére capable. T es en bonne sanlé, tu ne Ues jamats

plaint.

LE CORPS: Mais la, jai atieint ma limite. Je ne veux plus étve lon
esclave. Je vais cvier sil le faut.

ELLE: Je ne comprends pas ce que i me dis. [essaie de prendre soin de
tot, de dormix

LE CORPS: Mais ca n'esl pas suffisant. Ll tant que lu n ‘auras pas
compits, je vnis te donner des signawx. [ai besoin de vespives, que bu me
donnes de Uain, o étre oxyginé! Aussi, Jlat besatn de bouger

C'est un message émouvant de vie qui a résonné en clle ce
matin-li,
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CONCLUSION

Cetarticle sur la Geslali-thérapie ne donne qu'un bref apercu de Ia
compiexité d'une théorie dont les racines philosophiques, psycho-
logiques et scientifiques sont trés diverses.

En volci, en conclusion, les principales caractéristiques (telles
que résumées dans Corbeil et Denis, 2006, p.173).

(est dans le ici et maintenant que la vérité du client se révéle.
C'est dans le présent que les souvenirs du passé surgissent ou que
les espoirs/appréhensions du futur font surface. -

Clest dans le corps, dans ses sensations, ses tensions que la
spécificité de la vérité du passé, tel qu'il se vit encore, émerge.

La Gestalt-thérapie se situe dans le courant de la psychologie
humaniste. Ele préconise une vision posilive de I'#tre humain,
lequel posséde a Viniérieur de lui les ressources nécessaires & son
développement optimal. :

Le champ global, phénoménologique de 1z personne est pris
en considération.

La sanié est plus que I'absence de symptdmes: clle exige
Pactialisation des ressources individuelles, ce que Pon nomme le
potentiel créateur.

Le sympiéme doit e interrogé plutdt qu’éliminé comme une
chose génante; il consiitue une polarité qu'il faut intégrer pldi
que combatire.

Les postulats qui la sous-tendent relévent de la science post-
newtonienne alors que la vision linéaire de la causalité reidve d'une
science mécaniciste. Elle est une théorie du champ el elle envisage
la causalité relationnelle et civeulaire phiét gue la cansalité
linéaire.

Elle posséde une vision systémique de Pétre humain, lni-méme
un ensemble de systémes complexes et vivant dans une multipliciié
de systémes.

Elle est essendellement relationnelle en ce que Pindividu est
organiguement reli€ & son environnement.

Elle est holistigue en ce qu’elle voit I'étre humain conune un
toul et non pas comme une séric de struciures: Uensemble des
composanics, le o, est prioritairement envisagé, chacun des &1¢é-
ments élant organiquement interreliés entre eux. Cetie perspective
théorique permet d’appréhender Pindividu et Pacte psychologique
qui se déroule simultanément i tous ses niveaux comme dans Iesprit,
le corps, les sensations, les émolions, les interactions familiales et
sociales, ete.
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L Elle est phénoménologique en ce quelle porte attention i
Texpérience interne telle que véeue subjectivement, et se soumet
humblement & 1'observalion des phénomeénes. Les schémes de pen-
sée préalables et indispensables & 'observation ne sont par ailleurs
quc des instruments et non pas les maitres de Uobservation.

Ellc est exislenticlle en ce que cette expérience subjective
s’attache a la recherche de sens.

Héritée de approche psycho-corporelle de W. Reich, elle
posséclc un caraclére actif, (:omportemcm:al ct direct dans I'inter-
venlion, car elle congoil que ¢'est dans 'expression directe de
I’émotion, dans ’aclion, dans la mise en situation, que les now-
veaux apprentissages s'instatrent Je plus efficacement. A ce titre, il
est intéressant de noter quavant les recherches récentes en nenro-
sciences, Reich, et Perls & sa suite, avaient eu Pintaition que c’est
dans I"émotion et dans I'agiv, musculaire et proprioceptif compris
et intégrés, que les changements psychologiques sonhaités €taient
le plus susceptibles de s’opérer.

Les recherchies faites depuis au moins trente ans sur les cliets
de la Gestali-thérapie démontrent son elficacité dans plusicurs
types de situations et pour phusicurs types de clientéles. Le lecteur
intéressé a cot important aspect de a Gestalt powrra live larticle de
Uwe Suiunpfcl (2004), dont la traduction [rancaise par Clairve
Altard et Janine Gorbeil a paru dans la Revue québécoise de Gestalt en
2007.

Par son acces direct i I'expérience immédiate et a 'émotion
située dans le corps, el par 'occasion qu’elle fournit au elient qui
le veutl e faive des gesles concrets pour Iuieméme, la Gestall

semble réussir mieux que beauncoup d'autres types de (hérapies
(Strimpfel, 2004/2007).
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Le lien, au cceur de la vie, au
coeur de la thérapie

Jean-Francois GRAVOUIL

Je ne sais phus qui j'ai rencontré hier. Nous avons échangé quelques
mots comme on souléve son chapeau devant un convoi fiméraire
puis nous rtous soumes quitiés. La plapart des rencontres que je fais
ne laissent aucune trace dans ma mémoire. Clest donc quielles
nant eu fieu qu'en apparence. Nos images se sont parlé nais pas
nos ceenrs. (Bobin, 2001, p. 132).

Dans la continuité d¢ Christian Bobin nous pourrions dire:

Pour qu’il y aii lien, il faut qu'il y ait succession de rencontres.
Pour qu’il y ait rencontre, il faut que'it y ait présence partagée.
Pour qu'il y ait présence partagée, il faut qu'il y ait ouverture du
COoRu,

Cet écrit cherche & rélléchir & la question du lien, liens interhu-
mains ot plus particuliérement lien thérapeutigue. Nous savons
hien toutefois quil en est des liens comme de beaucoup de
créations humaines, ils peuvent 2tre construcicurs autant gue
destructeurs. C'est potirquoi nous nous attacherons & explorer ce
que powrrait étre un lien thérapeutique constructeur et, an-deld, a

e
ques{ionner les formes dans lesquellcs ces ficiis thérapeutiguies sont
anjourd hut nscrits.

et

Si I'on cherche i apprécier I'arbre i ses fruits, 4 quoi reconnai-
trait-on un lien constructeur? Le lien vécu ouvre-t-il sur la joic, la
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sécurité, Pestime de soi, la capacilé & aimer et i &re ainié-,-..___
curiosité, le goiit du risque et de la nouveaulé, 1a disponibilité a-
Pimprévu? Ouvre-tl aussi sur la capacité 3 vivie des deuils, des
frustrations, de la solitude, de 1a soufirance sans se défaive ni se
détruire? Autant d’éléments significatifs d’un lien constructeur au
sens que nous avons choisi de donner a ce mot.

I - LE LIEN CONSTITUTIF DE L’ETRE HUMAIN

La capacité 4 &tre en lien, 4 créer des liens est une des caractéristi-
ques de base de I'étre humain et probablement, plus largement, de
'ensemble des organisines vivants. Chez les Tunaius, ces liens,
selon leurs formes, sont portenrs d’humanisaiion ou de déshuma-
nisalion, tandis que Pincapacité a créer des liens, Pabsence de liens
signe U'entrée dans la folie, Pautisme, la psychose.

Pour qui'il y ait lien, il faut qu’il y ait denx. Cette évidence n’en
est une qu’'en apparence, comme toutes les évidences d'ailleurs! La
capacité A exister différencié et a rencontrer un autre vraiment quire
n'est pas ka chose la plns répandue au monde. Eie deux, cela
suppose que chacun puisse spécificr une frontiére qui le distingne
de ce qui n'est pas lui. Etre en lien suppose une identité qui
rencontre/interagit avec une autre identité. Et nous sommes 13
conirontés a deux paradoxes: la frontiére crée Pidentité, mais ¢’est
la conscience de Pidentité qui permet de créer la frontiére, el
d'autre part, avoir une identité et &étre auonome est une condition
de la rencontre de Pauwe tandis que la renconire de Pautre est une
condition de la constitution et du maintien de notre identité et de
notre autonomie,

Les Inumains, pour exister, ont simultanément besoin 'étre
séparés ct reliés. Toutelois, si I'évolution de la société nous a pots-
sés & développer notre individualisme, elle nous a plutdt amenés i
dégrader nos liens, ce qui nous laisse & la fois séparés, dépendants,
et avec une identité faible. Ce besoin de lien est gravement sous-
estirné. Méme si on constaie que 'isolement, celte version corrom-
pue de la solitude, est devenu un des fléaux des sociétés dévelop-
pées, on en sous-évalue fortement Pimpact sur la dégradation de
Pidenlité des persounes, des groupes et de 'humanilé en général.

Cette sous-estimation du besoin de lien est destructrice
puisquune ignorance et une négligence des interdépendances et
du besoin de reliance!, comme le dit Edgar Morin, conduit 4 une
destruction des personnes, des systémes soctanx et de la planéte.

1 Refiance: terme wtilisé par Edgar Morin «L'acte morat est un acte inclividuel de refiance:
reliunce avee un marui, reliance avee une communalté, reliance avee tne société L dla
limite, reliance avee Pespéce unaine. » (Morin, 2004, 12 16}
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" Cetic dégradation des liens est, pour une large part, produite

“par des sociétés marchandes qui fondent lewrs échanges sur une
substitution de la pulsion au désir On passe du sujet désirant au sujet
agi par sa pulsion et, dans ce passage du désir 3 la pulsion, la durée
et les liens sont annulés. La pulsion est aveugle et ne connait que sa
satisfaction immédiale. Le monde est un objet 4 consommer sans
délai. L’autre est transformé en objet de jouissance et n'est plus un
sujet de rencontre. La pulsion cherche la possession, le désir cherche
Paccomplissement.

Trouver Ia richesse de I'antre, sa complémenlarité demande
wie [réquentation prolongée, un apprentissage & voir ce qui nous
relic. Le maminifére hiumain a besoin e ses cing sens pour rans-
former dn contacl en lien et de Uinformation en sollicitude.
L'empathic est nourrie par fa présence physique, I'échange de gestes
et de mots, le partage des activités, la connaissance de Pautre et de
ses facons d’éure et de vivre,

Paradoxalement, 'immédiateté des contacts possibles avec le
monde entier annule le temps de prépacation & la rencontre,
lattente, la réwrofllexion saine du besoin de se déverser chez les
autres. Le comtact maniague devient le nouveau standard de
I'homme évolué: échanges iéléphoniques incessanis, messageries
surabondantes, saturation de messages triviaux, envahissement des
espaces cl des temps privés. Cette perte de capacilé i vester face &
soi-néme est dépersonnalisante e, comme telle, réduit la capacité
d crcer des liens significatifs.

I - PARLONS MAINTENANT DE LIEN ET DE
PSYCHOTHERAPIE

Les psychothérapies sonl, pour nombre d’enire elles, fondées sur
I'apprentssage ct Fexpérimentation de liens humanisants el créatifs.
En Gestall et, en tout cas, dans la Psychothérapic Gestaltiste des
Relations d’Objet telle quelle a été développée par Gilles Delisle
(1998) et telle que je la pratique, on pourrait dite que la relation
est Ia thérapie et que 'engagement du thérapeute dans le len esl
déterminant.

Du ¢61é du client, sa représentation de soi est largement faite
de Passimilation des expériences de lien qu'il a acctmulées au
cours de son existence. On devient hamain par 1a refation. Devenir
501, ¢'est impossible scul, et cela est veai pour adulte comme pour
le nourrisson. A ce sujet, Winnicott écrit: «Mais un bébé cela
n’cxiste pas! (...} On se trouve en présence d'un couple nourrice-
nourrisson. » (1969, p. 128). «Un bébé ne peut pas exister towt scul,
il fait essentiellement partic d’une relation. » (1975a, p. 107).
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Dans unc conception du champ organisme/ environnemeii'.,-,____
sujet se définil et il est défini aussi par Pétat des relations qu'il
entretient et quon entretient avec lni. 11 est construit par des
maniéres d’gwre en relation, des patterns relationnels qui structurent
I'ensemble de ses interactions. Dés lors que ces modes d'étre en
relation conduisent i des impasses de contact, a des liens dysfone-
tonnels et porteurs de sonffrance, c’est Fexpérience, dans la théra-
pie, d'un type de Hen différent qui va permettre la prise de
conscience et le remaniement des paiterns relationnels sous-
Jacents. Pour cela, il est nécessaire que le thérapeute fasse fignre,
dans [a relation, sur un certain mode et je ferai référvence a
Winnicott pour nomnmer quelques maniéres d’&ire du thérapeute
susceptibles de permettre au client de remanier sa fagon d’étre au
monde et d’&tre en lien.

En premier lien, une adaptarion active et continue du thérapeute
aux besoins de son clieny, permetira a ce dernier d’expérimenter
un_sentirent continu d’exister, fondateur dy Self, Winnicoti le
formule ainsi:

Par ceue continuité de "apport de Penvironmement, et par clle
senlement, le nouveau bébé qui vit en état de dépendance awra dans
sa vie une continuité, et non un simple schiéma de réaction a I'im-
prévisible et & de perpéuels reconmmencements. (1975, p. 253).

Ceute adaptation ne va pas de soi et doit prendre en compte
deux risques opposés: surévaluer les capacités du client et Lii
demander d’(re plus adulle et responsable qu'il ne le peut a cet
instant ou bien P'infantiliser et le surprotéger.

Une autre lonction du thérapeute, comme celle premiére de Ja
mere, est Ia fonction de miroir. Sil'on transpose pour le thérapeute
ce que Winnicout dit a propos de la mére, on peut dire que /e visage,
les interventions, la présence du thérapeute consiruisent, expévience aprés
expérience, Svidence d’étre reconnu comme wun étve entier el distinel, dans
une continuité psyché-soma et permettent de réélaborer les fimites moi/non
moi. Comme la mére refléait 'enfant, le thérapeute doit pouvoir
refléter son client. 8%l est absorbé ou incapable de sajuster aux
sollicitations du client (thérapeute dépressif, obsessionnel, sans
cmpathie, centré sur lui-méme, ete.), dans le miroir, le client
rencontre le vide, 'angoisse, I'impermanence. La réalité extérieure
ne lut est pas présentée et il ne peut pas accéder au sentiment
d’&re réel et différencié.

Aulre expérience reconstituanie, dans la progression vers
I'indépendance, la_capacité d'étre seul se constitue de fagon
paradoxale puisque c’est expérience d'étre seul en présence de
quelqu'un d'antre qui construit cette aptitude. Pour continuer &
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_pliquer an thérapenic ce que Winnicott dit sur la inére, on peut

“dire qu'il s'agit de Uexpérience d 8tre seul en tant que client en présence dut
thérapeude (... ) au moment ot {fmmaturilé du moi est compensér de facon
natwielle par le support du moi offert par le thévapeule. Gest cette mtério-
risation du lien gui permelira ensuite fa séparation.

Ete en lien thérapentique, c’est donc pouvoir se demander
comment fournir activement A lauwire I'environnement adapté
dont il a besoin, comment lui permetire d’expérimenter un senti-
ment continu d’exister, fondateur de la possibilité de sentir vivre
son vrai seff, conmment assurer la fonclion de miroir ei refléter
I'autre de telle sorte qu'il se sente devenir réel et différencié. Pour
transposer encore une fois Winnicotl, on pourrait dire: Ou bien le
thérapente a un self gui esi_el non pas un self qui fadl, ce qui frerinel au
client d’éfre lui aussi ou bien le thérapeute esi e ajmbl(’ d'appiorier celle
conlribution, auquel cas le client doil se développer sans la capacité détre
ou auec une capacité détre qui demeure comme paralysde.

111 — LES FONDEMENTS D’UNE RELATION THERAPEUTIQUE
CONSTRUCTRICE

Au-dela de ces premiers repéres «winnicoltiens » sur la posture du
(hérapeute, on powrait dire qu’une relation thérapeutique
constructrice demande an thérapewte de se développer sur cing
axes: intimié, I’ 111[9911&’ la prise de risque, 'estime de soi el de
£ : Pauention i ["autre. Nous décrirons
cn quai consiste ch'\cm] de ces axes et, pour chacun, nous réféchi-
rons également aux atiitudes du thérapeuie qui font ol)st'u:ic a
Pincarnation de ces dimensions dans la relation thérapeutique.?

Llintimité

L'intimnité c’est, au fond, rejoindre Pautre et se laisser re_joind]‘c.
Les moments d'intimité véritables sont en eux-mémes réparateurs
La refation JE-TU, quand elle advient, nourrit A la fois le sentimennt
d'existence propre ct celui d’étre relié. Elle augmente la présence
A soi et A Pautre et développe la sécurité interne. Cependant le
client est amnbivalent face & I'intimité (GD). L'expérience d'intimité
ouvre sur une histoire de liens souvent douloureux et destrucicurs,
mais aujourd’hut encore, clle rend vidnérable et porie des risques
de blessures nouvelles; ¢t ce, d’autant plus que la propension cu
chent A reproduire ses vieux schémas relationnels peut contaminer

2 Cette réflexion pmprume une past significative de ses concepis aux éerits de Gilles Delisle
sor ce qu'il aappelé fo relativn thivupeutigie oftinale (2001) ainsi qu'an stage qu'i anfime sur
ce méme thime. Ses enseignements ont inspisé les développemenis qui snivent, qu'il e soil
remercié, Pour Facititer le yopérage des concepts repris diveciement de Gifles Delisle, nous
les indiguerons entre parenthéses pare Mubwévintion (GEY.
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le lien avee un thérapeute, lui-méme vulnérable dans 'intimite,
créer une nouvelle expérience négative, '

Rendre possible I'aceds @ Pintimité suppose. de créer avec le
client le climat de confiance permettant de pouvoir se dire et se
laisser voir sans craindre ¢’&re abandonné (GD); jugé, rejeté, sans
craindre nou plus de voir chez le thérapeute de la géne, du dégofit
ou de 'anxiété, Pour initier, puis progressivemeni cocréer cette
relation d’'intimité, le thérapeute est attentif 3 la qualité du contact,
a ce qui le renforce comme a ce qui Paffaiblit. I a 'expérience
d'une présence partagée el sait uliliser ses fonctions de contact
pour soutenir ce lien: partage des ressentis, silence, toucher,
expressions non verbales, rythme de ’échange, allernance d’éconte
et d’implication, ouverture du coeur, ete. 11 développe notamment
sa capacit€ aux contacts corporels; ceci est particuliérement utile
dans les moments de régression ot ce type de lien est parfois
momentanément le seul opérant.

Clest aussi dans un climat d’intimit€ que prennent figure peu a
peu les implicites, les non-dits, les non pensés, el méme les non
pensubles des clients et des thérapeutes, comme par ailleurs ce
climat donne accés au véen intime, a la sexualité, aux [amasines, i
la honte, aux expériences mystiques, ctc.

Quelques obstacles & Vintimité mis par le thérapeute’ -

* Des éinotions clivées qui provoquent une certaine froideunr et
une distance excessive.

* Une mentaiisation des affects el un retranchement dans la
compréhension intellecruelle.

*  Une pudeur, voire une honte, excessive 4 manifesier des émotions.

* Une confusion entre intimité et Pintusion qui inhibe le
thérapeute et Pempéche d’aller dans Iintime par peur d’étre
intrusif,

* Une peur d’ére valnérable dans cet espace d’intimité,
* Une tendance 2 la critique jugeante.

¢ Une curiosité inprusive souvent lide a2 un excés de dévoilement
persormmel.

* Des inierventions objectivantes pour clarifier les [aits.

* Des interprélations pérempuoires et prématurées,

LE-]

Ce recensement des obstacles mis par le thémpewe au développement d'une velation
thérapeutique construceries ne prétend pas A Veshanstivité. Le lecteur est invité a ¥ ajouter
ses propres distorsions relationnetles.
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~Une utilisation de ce que 'autre a dit pour le convaincre, le
manipuler, le persuader de changer de poinl de yne.

-

+ Une difficulté a trouver Ies mots, les gestes, les attitudes qui
manifestent U'empathie.

*  Une capacité limitée a lire les signes non verbaux de manifestation
des affects du client.

« Un manque d¢'habileté dans le contact corporel et dans le
maniement d'un langage adapté i I'expression des allects.

Llintégrité

La qualité du len dépend beaucoup de la capacité du thérapeute a
développer son intégrité et son authenticilé. Ses interventions ne
scront, si possible, pas contaminées par la satisfaction de ses besoins
personnels ou par ses peurs quil refuserait de voir.

Dans ses partages, il ne dit pas forcément toute la vérité (ce g
constitnerait une position d'imégrisme), mais il ne dit que des
choses véritablement éprouvées ou pensées, sachant que le client
wconnait» ine fagon ou d'une aulre ce que nous pensons cf
éprouvons cn sa présence (GD).

La capacité du thérapeule & expliciter son expérience de fagon
assimilable par le client est primordiale (GI}). Une telle fagon de
faire met des mots tout en maintenant le lien, ce dont le client
n'a, le plus souvent, pas bénéficié dans ses premiéres relations,
lesquelies ot put étre empreintes de non-dits pesanis et paralysants
ot encore d'une expression émotionnclle brute, non maitrisée ct
travminatisante.

Jeite congruence {coincidence entre vécu inferne, couscience
de ce vécu et maniére de I'exprimer) est souvent considérée
comme un [acteur central de 'action thérapeutique (GD). Elle
donne au client un accés 4 un thérapeute «entier», non clivé et
tranguitle avec son vécu interne, aussi ambivalent et complexe
soit-il. 8a capacité & maintenir en Jui simultanément, sans clivage et
sans confusion, un acteur engagé ¢t un témoin équanime lui
permet d’avoir aceés & une large part de scs ressentis et de ses pen-
sées, méme lorsqu’il est aux prises avec des sentiments négatifs (les
siens on ceux du client), avee des expériences allectives difficiles ou
déstructuranies,

Enfin, il connait et, surlout, il travaillg ses corruptibilités (GD)
les plus sensibles: vulnérabilité & ta séduction, a Uintimidation, au
rejel, au doute sur ses compétences, @ la sowffrance, etc. Toules ces
zones de {ragilité peuvent, lorsqu’elies sont conscientisées el bien
wlilisées, élre mises au service du travail thérapeutique alors gue,
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dans le cas contraire, elles peuvent donner lien a des interacin,
porteuses de reproductions pathogénes,

Quelques obstacles G Pintégrité mis par le thérapeute -

Une incapacit€ a se reconuaitre dans ses zones de fragilité, une

difficulté a4 monirer au client qu’on est touché, blessé, etc.

Un besoin de dominer la sitnation.

De Ia complaisance ou un excés de rigidité dans Ia tenue du

cadie.

Une non confrontation du client par peur, par intérét ou par

besoin de séduction.

Un souci de son image qui améne le thérapeute i jouer un réle

en faux self.

Des interventions guidées par des intéréts personnels du

thérapeute (oricnter le client vers des thémes de travail qui

intéressent le (hérapente, chercher 3 gagner-fe plus d'argent

possible, rechercher des avantages divers: bonnes allaires,

privileges, relations utiles, etc.).

Une corrupltibilité sous-estimée, non prise en compte, déniée,

non travaillée. Le champ des corruptibilités est large:

- Se laisser séduire versus vouloir séduire,

- Se laisser intimider, maliraiter versus dominer, exercer une
emprise.

- Avoir peur d’éme rejeté, de perdre Pamour versus avoir
besoin d’altaquer, de critiquer, de mépriser.

- Ewe wop sensible au doute du client sur notre compétence
versus vouloir &tre compétent & tout prix.

- Vouloir absolument empécher I'antre de souffrir et le guérir,
Eie,

La prise de risque

Le thérapeute ose s’engager personnellement et il accepte d’étre
plus exposé, car il est plus engagé. Comme le disait déja Sacha
Nacht ent 1950:
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1l ose Ia prise de risque responsable et manifeste du courage. Le
‘courage consiste A accepler sa peur ¢t A la iraverser, aucune
méthode magique n’ayant ke pouvoir de supprimer Ja pear (GD).
Cetle capacité 4 s'aventirer dans Uexpression de soi malgré la peur
est structurante pour le thérapeuie comme pour le client qui, peu
A peu, apprend 2 faire la méme chose, ayant pu constater que le
thérapeutc a survécu a I'épreuve. Cetie expression de soi porte la
plupart du temps sur du dévoilement {de ses limites, de ses pours,
de ses émotions), ou sur cut désaccord, sur un positionnement
différencié, ou bien encore sur des mouvements affectivement forts
vers le client ou, inversement, des mouvements de retrait,

La transformation des mocdes «'interaction du client avec son
environnement implique Ia confrontation puisqic’elle nécessite de
déranger les principes organisateurs de Pexpérience du client. Elle
suppose que fe thérapeute introduise une « Dose de Dérangement
Utile» {DDU!) dans ses échanges avec son client et questionne des
facons d'éire et de voir qui sont plutdt syntones pour le client. Gela
implique une capacité & communiguer a Fautre ce gque nous
pensons ct éprouvons A son égard, de fagon asshmilable par lui, sans
complaisance mais avec bienveillance.

De méme, le thérapeute accepte d’¢tre dérangé, confronté,
sans se défendre ni se dissoudre, sans attribuer le désaccord au seul
client et A sa pathologie, sans vouloir tellement &tre empathique
que la confrontation perd sa substance et que le client devient
coupable d'attaquer un thérapeute si gentil (GD)! Le risque pour
le client de nous confronter est grand: il aspire @ la différenciation,
i la reconnaissance de sa singularité et craint en méme lemps
I'abandon, le rejet et les représailles qu’il a bien souvent irop
récllement connus dans son enfance. L'angoisse de séparation du
client est avivée par les expériences destructrices qu'il a faites au
cowrs de son développement et sa capacité i croire que le thérapeute
ne va pas lui faire payer cher ses mouvements de différencration
devra s’étayer sur des vérifications répétées dans la relation réelle
avec ce dernier.

Quelques obstacles i la prise de risque mis par le thérapeute

* Une peur du transfert négatif, de la différenciation, cku conflii,
de la critique.

* Un besoin d’&ure tonjours «bon» ¢t reconnm comme tel par le
client.

¢ Une peur du ridicule, de Pinconnu, de Fimprévi.

*  Une peur de ses mouvemers affectifs et pulsionnels qui condui

a une rigidité et & un contrble cxcessils.
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* Un excés de précaution et de sollicitude dans la confrontat.
ou, a Pinverse, de Ia brurtalité, h

¢ Une fausse reconnaissance ces choix du client sur un fond non
dit de désapprobation, voire de mépris.

¢ Une complaisance fondée sur un certain désintérét powr le
client et pour son évolution {peun impotte qu’il avance ou nan ).

* Une conformité excessive aux apprentissages, 4 la bienséance,
an sérienx.

* Une difficulté 4 se laisser déranger, A &tre déstabilisé, désorients,
confronté a des univers psychoaffectifs ou socioculturels érangers.

Estime de soi, estime de ’autre

Cet axe ne figure pas chez Gilles Delisle ; tontefois nous avons pu
réguliérement, en supervision, constater le caractére problématique
de ces enjeux dans la relation thérapeutique. Cest pourquoi nous
incluons celte dimension dans Pélaboration 'un lien thérapentique
constructeur.

Le thérapeute a besoin d'éprouver assez d’estime de soi et
d’estime pour son client. Cela le rend capable de supporter les
doutes, les déceptions, les échecs de ses clients. II peut porter,
temporairement, pour son client, mais sans exercer de pression sur
ui, fa confiance dans une évolution positive et accueillir sans
anxiété les sentiments d’impuissance de ce dernier. I peut se
maintenir dans une position de «parent réjoni» par Pexistence
méme de son client et par I'engagement de ce dernier dans la
démarche thérapeutique. Dans un transfert négalif, il sait faire Ia
part de ce qui lui revient et de ce qui revient au client, sans s'acca-
bler ni attaquer le client.

Il acceple ses errewrs et ses imperfections, sans.dévalorisation ni
culpabilit€ excessives, et sans rejet de la responsabilité sur fe seul
client. It est ouvert 3 Ia possibilité que le client ait raison. Il accueille
la vérité expérientielle du client sans plaquer sa propre compréhen-
sion des situations examinées. Il ne force pas les avancées de son
client, accepte une guérison limitée, ne lui extorque pas des grali-
fications, sait résister 4 ses demandes grandioses.

welgues obslacles i Pestime de soi et due client mis par le thérabeute
q .

* Une faille narcissique qui prédispose au jugement négatif et a la
dévalorisation ou la surestimation de soi et de 'autre.

* Une perte de confiance en situation d’impuissance conduisant
an retrait ou a l'agression.
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(ne étroitesse d'esprit et des préconceptions figées qui laissent
peu de place & Uintérét pour ka vérité expérienticlle de I'antre.
= Un besoin d'aveir raison, d’avoir la vérité.
¢ Une peur de faire des errents et de déchotr, de perdre la lace,
de perdre sa crédibilité.

La centration sur soi et Pattention & Pautre?

Bobin (1999) écrit: « Il y a une naissance simultanée de nos yeux et
du monde, un sentiment de premiére fois ot cc qui regarde et ce
qui est regardé€ se donnent le jour» (p. 19).

Unie présence 4 soi et & I'autre permet un vrai je pour qu’it y ait
un vral tu. Cela suppose d’étre & la fois participant engagé ot
observateur et de développer sa capacité a voir et & rendre saisissable
le processus refationnel dans lequel client et thérapeute sont engagés.
«Qui suisje pour vous, qu’imaginezvous étre pour moi, qui [ait
quoi a qui et de quelle fagon, dans quel lien sommes-nous et com-
ment ce lien évoluc--l?» antanl de questions que le thérapeute
porte en Iui sans forcément les verbaliser systématiquement.

Le thérapeute cherche 4 se conserver cohésil, i &tre enracing,
A la fois stable ¢l mobile (GD). H pewt accéder a ses valeurs, 4 ses
croyances, 4 ses ressentis, & son expérience corporelle. Il a
conscience de ses ressowrces et de ses limites.

il sait regarder I'autre comme 5711 ne le connaissait pas (GD),
avoir un regard évcillé, s’élonner, se laisser surprendre, ne pas
postuler qu'il sait. Il accueille ce qui vient sans vouloir le saisir et le
conligurer prématurément, sans inférer trop vitc d partir &'indices
insuffisants, sans présimer qu'il a compris, en osant ne pas savoir
et dire quil ne comprend pas. I accepte Péirangeté, la diflérence
irréductible de I'autre et peut passer cu «tu m’appariiens», «je [ais
de toi du méme» A «je Uaccueille cormne nn antre avec aflection ».
Cela suppose de prendre en compte la singularité de chaque client
(GD) et de dépasser une calégorisation diagnostique simplihante
tout en étant capable de tenir ensemble des aspects contradictoires
et complexes de P'expérience du client ou de la sienne sans vouloir
les simplifier prématurément.

La centration sur soi et sur Pautre ¢’est aussi la capacité & trouver
le chemin unigue des mots et des actes recevables par ce client
particulier. Le thérapeute invente avec son client des facons d'étre
¢t de faire qui leur sont singulidres et qui augmentent la qualit¢ de
lewr relation. I est attentif au processus de transposition dans la vie
et les relations quotidiennes du client, attentif & nc pas [aire de

4 Ces dewx dimensions, téunies ici en an seul axe compte enu de lesr intesdépendance
dynamique, foat Fobjet de deux axes distinets chez Gilles Delisle,
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Vexpérience (hérapeutique un espace clos, refermé sur Iuii-ménn.
umique lieu de rencontre et de gratification véritables (risque d’ad- .
diction thérapeutique).

Quelques obstacles a la centration sur soi et @ Pattention & Pautre mis par
le thérapeute

* Etre pris dans I"autre, envahi par les émotions, le discours de
['autre et étre aliéné 4 soi-méme ou, A 'inverse, &ive tellement
centré sur soi que le client disparatt.

* Avoir une connaissance de soi insuffisante, manquer de repéres
internes pour rencontrer l'antre sans se perdre.

* Elre fige dans une identté trop définie et avoir du mal a accueillir
la différence, le dissemblable, I'éurange.

* Senfermer dans des étiquettes psychopathologiques réductrices
qui empéchent de penser ce qui advient.

* Avoir besoin de réponses claires et rassurantes et refuser le flou,
Pincertain, I'incompréhensible.

¢ Cédera la demande du client qui vewt que nous sachions pour
i et se mettre & expliquer, surtoul quand l¢ sens de I'expé-
rience €chappe, an lieu de se tenir tranquille dans le non-savoir.

* Se laisser prendre aun pidge du supposé connu, du supposé
compris, du sens déja acquis et passer a ¢6ié du nouveaw, de
I"'élonnement, de la surprise, de la révélation.

IV - POUR CONCLURE, DES INTERROGATIONS SUR LES
LIMITES DU LIEN THERAPEUTIQUE

Nous avons parcouru un chemin de réflexion antour du lien fonda-
teur d’hbumanisation et plus spécifiquement des dimensions d’un
lien thérapeutique construcieur. Nous voudrions ouvrir cetie
réflexion au-dela des cadres habituels d'exercice de la thérapie.

Nous sommes en effet habimés i penser la thérapie dans des
formes connues et validées par Pexpérience. Pour autant, cette
réflexion sur le lien thérapeutique nous conduit a interroger
plusieurs dimensions de la relation thérapeutique qui ne vont pas
forcément de soi.

Liens et temps

Créer un lien c¢’est prendre le temps d’étre ensemble, vraiment I3
et donner du temps, donner mne durée, une continuité a Ia
relation. Une renconwe n'est pas un lien, elle peut en &ue
Pamorce. Le lien s'épanouit dans un temps non contraint ot le
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_aips sajuste i la refation. « Etre avee» ¢'est échapper 4 la (yrannie
“de Ueflicace, du productif, du rentable, du temps/argent. Une part
des liens esl contemplation sans vouloir saisir ni méme chercher a
comprendre. «La hate appelle Uavidilé, la lentewr owvre & la gratitude»
(Bobin, 2001, p. 67).

Combien de temps et quels ajustements fautdl pour &ure
vraiment avee Pautre? Etre vraiment | n’est pas instantané. Qu'en
est-il de nos séances stéréotypées de 45 ou 50 minutes et de leur
succession dans la journée ? Pouvons- nous vraiment élre la dans un
lien singulier et significatif avec chacun?

Liens, contacts corporels, reliance a 'univers

Le mammifére humain coupé de la nature, coupé des autres ot de
ses sensations a oublié que, sans contacts physiques, il devient
carencé, inséeure, frustré, malhievreux. Phus kargement, les liens
sont facilités par le contact avec les éléments naturels: se relier a
lautre est inséparable de se relier a la nature, d Peaw, au feu, au
vent, i la terre, elc.

Qu'en est-il des espaces (hérapeutiques clos sur eux-inémes?
Quand, an cours d'un stage de hérapic, nous marchons dans le
Sahara profond et que nous devisons thérapeutiquement en
marchant, il se passe des choses différentes de celles qui adviennent
en cabinet.

Que faut-! penser de Uintégration de démarches «chamaniques »
qui relient a la terre et aux éléments? (Méme si le chamanisme est
galvaudé dans des pratiques 4 la mode [relatées.)

Qu'en est-il de a prise en compte du corps, ¢t pas seulement
sir un mode symboligue, dans une sociét€ oit le partage corporel
est quasi confondu avec le sexucl? Comment inventer des «exercices
mammiferiens reconstituants, EMR», acceptables pour nos clients,
intégrant dua corporel et du toucher respectuenx ct vivanls?

Liens et activités partagées

Pour qu'il y ail possibilité de lien, il faut de {é@re, mais pour que le
lien se coustruise, il faut du faire partagé. 1.¢ Jaiwe ensemble cst consti-
wutif de lien: [aire ensemble des choses significatives dans le quoti-
dien, des choses durables, réguliéres, créatrices of non consomma-
trices (faire des conlitures, de ka mmarche, du jardin, du bricolage,
de la lecture & haute voix, du chant, des jeux, de la méditation,
cic.). Comment faire ensemble avec nos clients de 'utile, dut bon et
du beau? Quel faire ensemble dans la durée partageons-nous ¢n
thérapie?
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Liens inlerpersonnels et communauté

Une communauté, ¢’est un groupe humain dans lequel les actes -
sont imprégnés de présence, dans lequel la relation est au coeur des
échanges el des actions, o1t elle ne leur est pas subordonnée. Sans
le sens de la solidarité communawtaire, la liberté individuelle
devient destructrice. Une civilisation se mesure 4 sa capacilé 4 créer
des communautés.

La communauté est importante comme contenant, structure,
enveloppe, comme régulatenr des liens interpersonnels, des liens
de couples, des liens parents/enfants. Réciproquement, les liens
interpersonnels sont des soutiens pour les communautés.

Av-deld des rencontres duelles et des lieux de supervision, dans
quelles communautés nos liens thérapentiques sont-ls insérés,
contenus, nourris, interrogés, régulés?

Quelle place pour la psychothérapie?

La psychothérapie est-clle un substitut 2 la disparition des commu-
nauiés et a ka dégradation des liens ou bien peuntelle &ire lieu et
expérience d'apprentissage a &tre en lien et & créer du communau-
taire ?

Peut-on aussi imaginer la psychothérapie comme une voic vers
le spiriluel, ¢’est a dire vers le dépassement du lien dans la commu-
nion: I'étre séparé disparait, le lien est transcendé, le deux devient
de 'un,

Je cléturerai cette réflexion avec deux citalions de Swami
Prajnanpad (pour le situer, il est notamment le maitre ¢'Arnaud
Desjardins).

Le semiiment d’unité avec les autres ¢’est cela le JE. Quand vous étes

dans Punité vous €tes vide et plein en méme temps. Vide en ce sens

que vous ne refusez rien ni personne. Plein car vous navez ni

atorance ni répulsion pour rien. (p. 133).

Deux choses ou deux personnes ne peuvent pas occuper le méme
endroit. Votre {ils, votre femme, votre mari et méme Diew vous aban-
dlonneront si vous les considérez séparés de vous. Tout ce que vous
considérez comine séparé cle vous vous quittera. (p. 134).
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Enjeu de I'attachement

Le paradoxe d'un traitement base sur le Logos
et le dialogue herméneutique pour un enjeu
essentiellement basé sur les affects et élaboré
dans un monde sans mots

Catherine IHAMEL

INTRODUCTION

L ¢ traitement de Penjeu d’attachement est complexe pour de
multiples raisons. L'ume d’clles est I'dge précoce ot se joue
cetle résolution délicate d’un attachement sécure A des personnes
significatives. Deux axes de questionnement se refrouvent en [ili-
arane ¢le toul le présent propos, mais volontairement, ils seront mis
de coté temporairement pour permetire d’abord un certain temps
d’exploration et ne seront repris qu’en conclusion de cet article.

+ Comment résoudre le paradoxe du dialogne herméncutique
pour réparer une blessure qui prend sa source dans un univers
sans mots? Comment nn outil qui requiert des capacités si
élahorées et si complexes peut-il servir pour un enjeu si précoce
au point de e développemental ?

L psychothérapic Gestaltiste des Rebations "Objet {(voir Delisle, 1998).
2 Les mots mendaliation, mentalize o fewrs dérvivds sont raduits lirement par menfalisiian,
meatultses, €1e,
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NOTIONS THEORIQUES DU MODELE DE LA
PSYCHOTHERAPIE GESLTATISTE DES RELATIONS D’OBJET
(PGRO) EN LIEN AVEC LES AXES DE QUESTIONNEMENT

Alin d’clayer son modéle, Delisle prend appui sur le fond Logps, en
référence a la typologie des fonds irréductibles de Rychlak (Deliste,
1998). Ceute décision sous-tend que les concepts centraux de sa
théorie révisée du self renvoient au sens et i la conscience en tant
que réalité irréductible. Ce choix, deé facon tout A lait cohér ente,
colore tous les aspects du modéle de la PGRO. La psychopathologic
des troubles de la persounalité peut donc se comprendre, d’abord
¢l avanl toul, comune une perte de sens de Pexpérience. Delisle
illustre ce propos: «(...) dans Ta pathologie de la personnalité, le
sujet qui a échoué & métaboliser tel ou tel enjeu porte en lui une
énigme non résolue {...)» (Delisle, 2001a). Ainsi, le travail i accom-
plir dansle traitement de l'enjeu d’attachement demeure essentiel-
lement d’alder le client & récupérer le sens perdu (introjecté),
parce que trop douloureux i appréhender.

Le processus thérapeutique proposé par la PGRO se déploie
selon plusicurs cycles de reproduction, reconnaissance et répara-
tion a wravers une forme de dialogue spécifique: le dialogue hermé-
neutique. Pour eue possible, il exige du thérapeute et du client une
adhésion 3 rois axiomes: Ia pobalb:hu_ que. lfmlre au raison, la

nécessité de conuderer des sens nmluplcs et changea.ms. accepler
que Pautre puisse apporter un sens différent du:ndtre et valable,
accommoder le fait que des perspectives différentes solent possi-
bles, dans un temps donné, a partir de points d’observations diffé-
rents {multiplicité horizonale de sens) et accepler le fait que des
perspectives différentes soient aussi possibles, depuis le méme
espace physique, mais dans des temps différents (multiplicité verti-
cale de sens).

Le dialogue pour guérir une blessure qui prend sa source dans
un monde sans mots: le défi est de raille! Delisle reléve cel aspect

pal tlcullcr du Lraltemcm dc l e:yeu de 1”11.[’1(:11(2111611[ et, aﬁn clc tcmr

rapie et tmvalllcl avec I’ 1denuﬁt.auon pro;ectwe pour comprendre
E————— et

e —y JR—
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{.ela s avere plus (h[ftllc dans le cas (l un '1gc psy(_hlque qui se situe
avant acquisition du langage. Dans une telle sitnation, 0’y a-til pas |
des prmhbles a mietive en place gui permeltront dCaider le client &
acquérir les capacités de dizloguer dans un effort herméneutique?

UN TRAITEMENT BASE SUR LE DIALOGUE

HERMENEUTIQUE POUR UN ENJEU ELABORE
DANS UN MONDE SANS MOTS

Les schidémas d’attachement: htconscients et inaccessibles verbalement

Développement newrclogique et structiral

Les }f_?.fi’ principales structures du _cerveau se développent a des
moments différents: le tronc cérébral est pleinement lonclionnel &
lamsan('e, le Ezi@:_mem)ique se structiure dés les premiéres
années et le cortex cérébral, quant & Ini, posséde wn rythme de
d&Cloppement beaucoup plus, lent, étant encore en formation
dansTa Troisicme décennic de la vie! Les expériences et les appren-
tissages précoces surviennent done avant méme que le sysiéime cor-
tical soit sullisamment développé pour rendre possible la
conscience et la mémoire explicite {Cozoling, 2002). De méme, les
recherches démontrent que les zones du cerveau qui sont respon-
sables «lu langage (cortex gauche, aire de Broca) el de la mémoire
autobiographique (hippocampe) ne sont pas cfficaces avant 18 4 36
mois ce qui explique, entre autres, le phénoméne de I'«amnésie
infantile llt‘li\'Cl'%(‘llC » (Wa]lin 2007).

sont I’ clm}'g(lalc etl mﬁpocmnpc I dmyqﬂﬂl :
mlmllc est direcioment reliée au tronc cuchml ce qui lm
donue les commandes du systéme nerveux sympathique. Ainsi, lors

d’une émotion de pewr, Famygdale mobilise aussilot le corps dans
des réactions de fuite ou de combat. L'expéricnce enregistrée dans

l’amygdale est inconscieme inaccessiblc au langqg}e el leud a élre

grslrec avec l’alclc_ (le T 1nppocampc est c:xplmle, llngursl,lqucmcnt
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récupérable et condextualisée® (Wallin, 2007). Toutefois, l’llilapocéitr-..‘____
conunence 4 jouer un rdle seulement i partir de la deuxidéme, voire .
la troisieme année. Comme conséquence, dans ses premires expé-
riences, 1'enfant ne peut compter sur I'action régulatrice de I'hip-
pocampe et ’autres structures corticales 3 la suite d’une réaclion
d’alarme Il n a pas encore de fr cms mternes! Si I am;{gdale

mcnt les m:,nnr:l:,, les obJeLs 111[(:1 11(:3 le transh,rt e smmm sont
opeles par la mcnmlre nnplu:u.e (Cozolma 00()) La a_mémoire

ames
smlctmcs (,01 lICd]LS. Son devcloppemem est donc phls L’udlf Eile
est organisée par Ie langage €t permet un appwnuss'tge conscneul
(Cozolmo 2002)

e

Dans notre conception courante de ce qu ‘est la mémoire, soit
le sentiment de se souvenir, nous faisons référence i la mémoire
explicite. En opposition, lorsque la mémoire implicite est activée, il
11’}’ a pas cet[e sensal'_ion de cherchcr et de t‘écupérer des souvenirs.

insu (Sxegel 1(}9‘)) Le contenu cmmagasme et aciivé dans
Ia munowc unpllcue s super posc a I’expencnce \recue dans h. «ici

unpllcue est consn:lc:r:c comme la mémoire précoce cl la mémoire
explicite comme la mémoire tardive (Cozoline, 2002). Ce qui fera
(111 a Dehslc (9006) Que] Penjen d‘-umchcmcut rclf:w: cessentiellement

Sans entrer dans les détails, mentionnons simplement que les
mlormations concernant le développement non simultané des denx
hémisphéres conduisent aux mémes constats. Dans les premiéres

3 Les mots confextuniize, ronlexinadizntion e leurs dévivés sont uaduits libsement AT roiext it
tiser, conteafualivation, elc.
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) «1fes, I'hémisphére droit est prédominant et connait la plus forte
“croissance. Ce n'est que vers trois ans que cetle asymétrie change
avec le développement de I’hémispllérc g“mchr: et !’c'(plosion clu

De phlmm Ps callenx qui relic Jes {1(:11‘< hemmphcrcs commence
i se développer 4 1a fin de la premiére année et mature lentement
jusqu’a Page de dix ans. Comne la maturation du corps calleux
permet lintégration des capacités sémantiques avec le réscau
somalique et émotil, on peut done dire que les dewx hémisphéres
fonctionnent, pendant quelques années, de fagon antonome ct
indépendante (Cozolino, 2002, 2006). C'est autour de Pige de
quatre ans que les enfants utilisent plus facilement les mots pour
décrire Jeurs élats internes (Siegel, 1999).

Quelles sout les conséquences de ces découveries pour
I'exercice de la psychothérapie? D'abord, le travail sur le contenu
emmagasiné dans la mémoire explicite est relativement aisé,
puisqu’il est accessible & la conscience et verbalisable. En contre-
partic, il apparait assez évident que I'accés & la mémoire inplicite,
et donc tout t1"w1i] 1ic:-’ a l’enjr:u de l’a[hcheuwm, deviem d’autam

peut s "ar uculu cn pc nsées o en mots, mms 5€ e révile plulot par nos

PR

alutudos, nos t_omportemcmb ¢t nos croydn( es (Corolino, 2006).

11 va sans dire que dans un tel univers ot Ia parole brille par son
absence, Putilisation du dialogue herménentique pose un véritable
défi. Et, comme il y a évidence pour Schore (2003) que le cerveau
adulte peul régresser au stade infantile (c’est-d-dire & un [onction-
nement sous-cortical) lors de moments de stress ou de réactivation
des schémas d’attachement, ces données renforcent la préoccupa-
tion lide a la difficulié de 'utilisation du dialogue herménentique
pour travailler les enjeux de lattachement. Cela revient 4 demander
de faire de la haute voliige & un oisillon sans plumes...

Aftachement sécure ef non séeure

Les processus développementaux décrits précédemment rendent
compte de ce qui se passe dans un parcours «normal» ou pour le
moins {avorable; ¢’est dire la vulnérabililé dans laquellc se (rouve
le nourrisson, le lemps que se construisent el se consolident les
fonctions cérébrales plus élaborées lui permettant de metire un

81



Catherine HAMEL

frein a cette inpétuense amygdale et de faire sens de ses éx,
riences! 5i on peut affinner que, dans des conditions favorables;
s0it un contexte de relations séeures d'attachement, "aceds a la
mémoire implicite est complexe, que peuron en dive lorsque Tes
conditions développementales sont moins favorables?

1l semble que des émolions submergeantes qui_survienneul,
BT s erghin
par exempleMm trauma, inhibent le 1011cuonnunem de

certaines sirmictures, dont I'hippocampe, Paire de Broca et ot e cortex
(Walliny, 2607). Ainsi; en casde élevé, Uenfant est éidore plus

longuement, privé de 'elfer pomuf( el I‘uppocamg pour contreba-

st san

lancer la réactivité de I'amygdale. Et si les expériences précoces

ni'aiﬁfi‘é'nnem le c cer veau dans un éuat constant de stress et de peur,

pmtns Mm""“"‘-'-'—""-"—-q-_:
(2006), le développement et intégration de
€5 réseanx NEUTONATX §oni com&ouns Pmsc;u u atlachcmcnt

lmls ‘on peuL conclurc qn un at lachemcnt de ce tgpe nuit au deve-

u-—-—=-....- S SRR S

loppum.nt du ceweau Alilbl Ie foncuonnemenl des ([IffelLlllLS

' k"’ D’ms les plcm;eres années de vie, le résean neuronal immature
g&g‘ﬁ de Pentant'doit «emprunter » Te cortex parental ‘pour se dévelop-
per, ce qui se fait dans les interactions enfant-figure maternante,
' M poeion Bowlby (Wallin, 2007), 'enfant pent intégrér uniquement cc
fﬂ' gque sa relation d'attachement est e mesure d’accommoder, ce qui
/alnpllqm, lemgum{, de_dissocicr défensivement de sa conscience

GUE €€ qui risque de perturber fa relation d’attachiement et induire

pﬁifl‘ i état Ic dctressc en Im trenfam se uouve alou. anx pl ises avec
- S

En Jesmme, nous mcmquons d’'un accés verbal & plusieurs de
nos expériences survenues dans les premiéres années pour des rai-
sons soit développementales, soit défensives. Ainsi, s’il est difficile
méme dans des conditions opiimales de développement d’avoir
acces & la mémoire implicite par le langage, la difficulté s*accroit
d’autant lorsque P'enjeu de I'attachement ne s’élabore pas dans de
bonnes conditons, Le conienu, déja difficilement accessible, 'est
davantage par Paction de forces défensives et, de.plus, le dévelop-
pement de équipement neuronal est compromis (hippocampe
atrophié, connexions neuronales moindres, etc}. .

L lmchemeut et les camcterzst:L es du discours

Les recherches de Main 4 I'aide du «Adult Attachment Interview
(AAID) » onl porté sur les liens entre les caraciéristiques du discours
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_it's modéles d'attachement {George, Kaplan & Main, 1984). Lors
‘dentrevucs cliniques, Main pose des questions susceptibles d activer
les schémas d atiachiement des clients, Son interét smtc lom,
non pcl‘a sur lg Conwn)s sur fa forme c}u (llscmns pmlculih C-

qlmnmc (succmct el complet} Ia rclallon (perlmcncc) et

cre (cl'n 1¢). Les 1csull'1ls sonl f&suna"nls

-
et Clair. Ces personncs “lont en étant activées. emoLLoAmcl,l,eman,

sont en mesire d”E'F&fé'i:'én lien avec le thér 1p(*ulc et de dmncmcr

e

lll"l (_)__ll

S apreititan

«erreu 1'5

La forme du dlscours est (lonc aliérée chez les personnes ayant
['un des trois jmﬂe:m d'atl’u hement non secules Il appanr: nl mnlté-

|cflclem une mlc’@ﬁfﬁo:fncu‘ ‘“o:nle non opnmalc autant inier-

h‘."‘l]ll'i[)l"l(?l‘lqllf‘ que cor th'l]C/SOllS*COI"(‘ICﬂIC qlll SCI“"H.[ LENE consé-

uence ncumloglque d'un schéma d’attachement non séeure.

SRS

S
Teuton alors posinler que, dans le cas din altacliement pon
séeure, les capacités dialogales sont entravées du fait de cette -

gration Fragilisée? Se dégage alors I'idée, a la fois décourageanie et

excitante, que le dialogue herméneutique est non seulement un
outil difficile d'utilisation dans le traitement d’'un enjeu ’attache-
ment, mais qu’en plus, au moment olt nous en avons besoin pour
aider un clieni, ses propres capaciiés dialogales sont clilravées.

Le dialogue conune outil thérapeutique : validations empirigues

Le dialogue herménentique dans le traitement de T'enjen datta-
chement: un outil complexe, difficile ct... abimé. Et pour aulant,
nécessaire! Les nouvelles connaissances en neurosciences ne lais-
sent pas subsister de doutes & cet égard. Le postulat est similaire
chez les auleurs consultés, que ce soit chez Cozolino, Schore, Siegel
on Wallin: e langage est et demulre la cl¢ de volite it traltement

..... e e T
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thérapeutique. Précisons, il ne s’agit pas du langage pour et
gage, de parlcr pour parler Tout au ('011tr1ira; l’action dialogale a-

pour générer un changemem henEC:

Dans un langage de neurosciences, la psychothérapie est définie

Joomme ayant une visée mleglduve au niveau nemologlque Le

?1;, )lanﬂ 1ge appal“ut ére un 1 :

!{‘ﬁ_,a@;l ,,,,,,,, (9QQ_) explique

I que la coconsurugtion narrative, en ullllsalll les expressions
v

velbalcb et non vubales les des cmouom, aclive mnultanemenﬂcs

/j’ﬁw Mﬁ soTis-Corticales. Ce wravail se fait par Ia pzuole echangcc enire

PENETE e’ Te parent qui porte sur les sensations, les émotions, les
peusées, les comportements. Parce que le parent s'intéresse aux
expériences internes de Penfant et lui en parle, celui-ci devient en
mesure d’intégrer les dilférents aspects de 'expérience de maniére
cohérente el unifiée (Cozoline, 2002, 2006).

molts, sans ajouter un débui de sens nouveauy, est non seuiement

3 §insuffisant, mais peut méme comporter un risque de wrawmatiser i
4 nouvean (Wallin, 2007). En effet, Jexpérience trammatique étant
:,mmagas.me:, dans la mémoire implicite, I cliver signilie de

\ En thérapie, réactiver un traumatisme du passé sans mettre des

reviviE i€ expérience inlense &
ﬁemps et de

exphcuc < eal 1111 mondc mtemc (]lll se cllfferencm (Iu moncle

L){iel IIC

Ainsi, bien que les schénas d'atlachement soient inaccessibles
a la conscience et au langage el que, dans un enjen d'attachement,
les capacités du client de participer au dialogne her méneutique
soient moins bien développées, les neurosciences appuient la vali-
dit¢ thérapeutique du dialogue afin de permetire Pélaboration du
sens (l(. I’cxpérience Commem concilier ces deux ré’llités, ces deux

nles quail au
dew_loppemcm des procez,sus mentaux permetmnll evcnmcl atces
a un dialogue ayant iine mlcur hermencuuque. S e
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L mentalisation

La mentalisation est définie, par Batcman et Fonagy (2006), comme
un processus mental par lequel une personnge interpréte implicite-
ment cl explicitement ses_propres actions et celles des autres,
comme étant significativement relides 3 des états mentanx intcu-
fionnels, tels les désirs, les besoins, les sentiments. les crovances 6t
les raisons. Menlaliser sigmific également &tre en mesure de penser
et de ressentir en méme femps. SiF'émotion est trop_intense, Ia
capacité de rélléchir diminve ct la menlafisation est alors inhibée
momentanément. Si, par contre, F'émotion est absente, le processus
de Jmfzbsafrmr n'est plas alors qu une forme cl'miclle(iuallsal:on
si¢rile (Lew:s, 20006}, LMm[ge on Paura compris, une
beonne intégration neuronale. _..__‘

Les préalables & ln mentalisation

La menlalisation, fonctig_g__g_lu cortex préfrontal (Baleman & Fonagy,
2004), n'est paq donﬁec génétique
contexle des relations précoces ’ alta(,hemenl. En elfet, persénne
ne nait avee fa capacité de réguler ses €motions et personne ne
possécle, au départ, Ihabileté de lier les sentiments et les mots.
Celle construction nécessite le'contact de Penfant avec des cesprits
MATTES (ans 16 ¢otitekie sécnre des Telations primaires. De Gif,
un Atiacliement séciiie Tavorise [ mendalisation, car U'enlant n est
pas submergé par ses émotions ni trop sollicité par des écarts

imprévisiblm du parcnt Il :11}pr:1‘t qm’ lc développc‘ment de la men-

alisalio SIE
dont 1'1 ILgll]dlIOll dc'- affccts, la r.'lp'u"llc dc mmtakse} clu }mlcnl (‘1
Temblissement du contrble de Pattention. T

a) Régulation des affects

La régulation de l'affect est le prélude a la mentalisation (Fonagy.
2006). Pour que la fonction réflexive puisse s'élaborer et se
construire, il est nécessaire quie le parent assure son role de > régula-

teur externe 1!“11 d(‘ pmtegel Fenfant contre des activations infenses.
de la hguu. p_’n‘ei ale. qm modulc et

La découverte des allects par 'enlant, via les relations primaires,
consiitue un apprentissage important (Fonagy, Gergely, Jurist &
Target, 2004). Av départ, 'enfant vit et ressent ses Slats émotifs,
tnais sans en &étre réellement conscient. La prise de conscience et Ia

amcmt it mran,

rcpresent'\llou clcs emouom ne dewenucm pmsﬂ)lcswquchpar le
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I'observation de ces rellets en miroir, enfant parvient, peu .

a différencier les différents paiterns physiologiques internes qui .

accompagnent les émotions, 1f commence alors d créer une repré-
B )

sentation dt.s affects (Fonagy, 2006). Ainsi, p: par exemple, lorsque
Penfant vit' de T anxnetc, il ressent, de fagon confuse, des change-
ments au niveau phymologrquc menull et comporlememal

l(, rcﬂ__ 'du pcuent CTOIL elle accenlue»

W e Conditions n'est pds u,mphe, deux | pmhlcmeb

2 ,ﬁ-&% pcuvent survenir. D'une part, ne pas retrouver ses propres étals
;}»é:*”" . mentaux dans le reflet du parent, ais y retrouver les états
L+ unentaux du pareni, constitue nne menace pour le self de enfant,
e L’enfant est alors aux prises avec des pardes érangéres et non

tolérables a 'intérienr de son self et il doil les extérioriser afin de
naintenir une cohésion interne (Fonagy & Target, 2006). D'autre
art, si le reflet esl congruent, mais non «accentué», I'enfant ne
arvient pas bien A distinguer ce qui lui appartient de ce qui
appartient au parent. Il peutalors percevoir 'expression du parent
comime une externalisation de son expérience ct croire que celle-ci
esi conlagieuse, universelle el, par conséquent dangereuse.

Si le sentiment de sécurité est nécessaire pour soutenir la fonction
1e[1exwe 1! n’est pas mfﬁaam Le p'n‘(,m (lon, Ilu—meme dcmonu er

de i’ entanl, lc parent «met au monde» cet espace interne et le fait
découvrir a Venfant. De plus, il communique a Penfant que ses
états mentaux hii sont propres et distincts de ceux des autres.
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. -Coutrdle attentionnel

L'établissement du contrdle attentionnel est un autre préalable an
développement de la capacité de mentalisation. Le parent, en aidant
'enfant & acquérir I'habileté de porter son attention d'un objet &
un autre, favorise 1e dilliclle appreniissage e retenir une réponse
hnpilsive, tout en redirigeant Uattention sur un autre stimulus.
Cetlc coinpétence est requise dans le le processus de mentalisation,
latmst nécessaire de suspendre monteranément son attention
dc e qiit nous alfecie nnmcdlatemcnt (realit il mqﬂ}?}i?ﬁ: .
s mtcrcsscr ei'de mctlne"tu pl cmier pl'm une d imension non visible

Fa

Av*mt d’atteindre une posmon meniabisanie, enfant traverse denx

i
sladc% non menialisants: le mode de l(’muv‘dcnce psychigue. et le 363@”

mode plelc'ndu (Fonagy, 2000). Le mo(le de I cqltlvalcn(‘e psychi- i *‘@’ ,

quc survient vers le premier llll‘i_ La r.hifcrcnuallon des 1 ndcs 5%

e T

submugc par 5€S @

lhcr’lplc ot lc- client entré “éi’ eqlumlcn(e p%yclnquc, lmsqu ii
devient submetge pardes affects intenses et ne distingue plus, par
exemple, l(: lh{:lal)(’:lll{‘ du pére z '1])115(:111 de son enl [dl]('(,

L'qulusltlon du mode plctcn(lu entre 15 mois et rois ans,
1113(:1“”1 enfant de TEqiiva chique. Ici, Tenfant sait que
I3 expérience mterne ne refléle pas Pexpérience externe. Les deux
mondes sont maintenant séparés, Touiclols, a cmnpmhcnsxon de
'enfant a ses Iumlm Ics,mondcs externe ct interte sont v.ep'n és

avec Ia cwpacltc cle;oue; 101‘5(]11’(. lequ ocmpc Loul l espdc ct que
lc If'(,l dl‘-}l)aidll Le mggde prclcnclu en tenant loin I(* réel, cst
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C’esl autounr de Pige de quatre ans que la capacité de menli..,
devient possible. Dans ceite période développementale, les deukx-
modes deviennent intégrés: c’estd-dire que I'enfant peut se repré-
senter If:s réalitgs interne et (,xteme lides bieu que difféleulea

Jamais totalement cot‘npletee cL peut fluctuer selon ics contextes.
En effet, des émdes démontrent quiune activaition excessive et fe
stress nuisent grandement 3 la menladisation (Bateman & Fonagy,

9()04 Fonagy, 20006, Ams:, quand uin u'mnn es[ reactwe aka

Laura arvive & la vencontre disant que «¢a ne va 'pfw bien». Elle a le
visage ravagé el plewre. Elle affirme que toul est fini, qu'elle ne
retournera plus au Centre des femmes. Ce centre est deveny pour elle,
duns les deux derniéres anndes, un vefuge, un endroil de vencontre, sa
deuxicine famille et un liew sécure povr veprendre contact avec le ravail,

Apres un long moment, la thérapeute finit pay comprendre, du discowrs
décousu el erratique de la cliente, quee lu veille aw soby; la vesponsable du
centie lui & jeté un <vegard qui disail je suis lannée de toi». Aucune
parole n'a éé échangée. Ce contact visuel n'a dwié que quelques
secondes. La cliente ne vewt plus retourner au centre: «un endioil o
personne ne vent delle et ot elle n'est pas veconnues. Elle rogretie de ne
pas avoir véussi & se suicider lors de ses deux tentalives qui ont eu lieu
'y a quelques années, car elle «n’awra jamais sa Place nulle part ».

La thérapente connail bien, chex lu cliente, cetie blassure lowjouers mise
a vif méme lors de discrets signes d’abandon. Elle est frappée par
Uintensité des émotions et 'absence de nuances et de conlextuatisation.
Durani celte séquence, nous powvons observer que le monde interne de
e’a dzm(e el le monde externe se confondent : le vegard rejetant devient
«jé.' suts yegeiée depuis lowjours, loul le temps, de tous el pariouis,
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_«double hélice mentalisation-herméneutique

Mentaliser perinet (’étre en mesiwe d'attribuer des étals mentaux a
soi et aux autres et d’étre conscienl ¢Ue NOUs 1¢ POUVOIS Pas savoir
complétement ce quiil y a dans Pesprit de 1'autre. Gest ére ouvert
i d’antres perspectives, A d'antres fagons de penser, de ressentir ou
d’agir (Alien, 2006; Fonagy, 2006}, Ces éléments descriptifs de la
mentalisation rappellent 2 notre esprit les axiomes qui sous-tendent
Ia posture dialogale: adhérer A Ia possibilité que I'antre ait raison,
a f;l multipllcnc V(‘ru("lle el ¢1 la nmluplmlc hor |701“1['1]c dc sC1s.

qirsaiion apparait e u
p'ullcrge an cI|alowlth1c. Ce posutldt est Cl:mquc—

ment trés utile. En effet, par leurs travanx, Fonagy et ses collabora-
teurs proposent un processus développemental qui fait le pont
entre le monde sans mols des schémas de Pattachement et le dinfogue
herméneulique, soit enire la régulation des affects et "acquisition de
la compéience cognitive élaborée qu'est la mentalisation.

Toutes les recommandations proposées par Delisle {2004) pour
ajuster le dialogne herméneutique 4 la réalité de fa précociié de
'enjen d’attachement, telles que calibrer le nivean de langage, étre
alten(if 4 Ia communication non verbale, se servir de l'identilica-
tion projective, demeurent des éléments cruciaux pour le traite-
ment de Uenjeu de Iatiachement. A cela, la présente réflexion
théori 1quc '1;011!(: ri importance de tenir compte de 1a LJI]A(‘IIC de
de sontenir lc dcveloppemcnl-lmw}}}g{iﬂhmtwn du ch(‘nl avant
méme de chercher a mentaliser sur un contenu particulier (Allen,

20065 Cyr, 2006 IFans des moments d’elfondrement de la

mr’nmhs@&plm susceplilles de survenir -dans les enjeux de I'atta-

chement, 1_m apparait que I’oﬁiggrf thempezmque n'est plus sle

reconslnm‘e le sens, mais is doaider le cheni reconsirmre sa capac:fc de

L.u u avzuiian t & développer et & restaurer cetie capacité, le the-
mpculcmm-Eﬁls parcntales, dont réguler
tes alfects, mentalizerson client ¢l développer la capacité de contrdle
de'1’ 4%(;3]1011 'es Torctions, dont principalement cclle de véguler
fes affects du client, entrainent le développement d'un lien d'atta-
chement sécure au sein de la relation thérapeutique (Schore, §
2003}, CTest en faisanl Uexpérience d’nn atlachement sécure que le §
client se (rouve dans un contexte propice pour exercer la mentali- |
satior: qui lui permettra d’acquérir les capacités nécessaires powr '
participer au dialogue herméneutique.

Un te] raisonnement nous améne a_un_étrange paradoxe: en
ayant restauré le processus e mentalisation, le thérapewe a, du
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méme coup, travaillé sur la blessure qui consiste essentiellerin.
dans la difficulté d’établir un lien d’attachement sécure avec uné .
personne intime. Autrement dit, une fois les préalables en place
pour wtiliser le dialogue herméncutique dans le traitement de
Fenjen de Pattachement... Penjen est, en partie, réparél Le
ydialogue herméneutique est-il, el que défini par Delisle, Poulil
privilégié pour traiter 'enjen de l'atiachement ou devient-il un
dérivé, un résuliar de la réparation de cet enjen ?

En fait, les deux réponses comporteut probablement leur part
de véracité. Le raisonnement ci-haut comporte une certaine valeur
théorique, mais serait facilement ébranlé au premier test de réatité.
En effm se Leplesemcl lc cllem comme un :ug;e{ V()Ionlmncmcnl

COnStruit €t a organisé son m{f aAver ses carences developpen":cntrxles,
Son self, autant dans ses éimergences en provenance du Ca, sa
matrice de représentation du champ (MRG) el sa fagon de contacter
le champ avec sa fonction Je, est devenu un systéme stable avec sa
propre cohérence interne. Ny apporte pas des changemenis qui
veul!

l)e plus m cnjeu cl"lttachemcnt non sécm‘e ne_ fait pas

5ence d’ experlenceb non Lolcxables pour enfant. Ne pas zwon“,
clest csl BN ?N‘““- ne pas avon un ieg_dl d attentlonne c'est avoir un

&ire cnwsam comme ayant cles répercussions au
nivean de cdéficits développementaux (els que ta mentalisalion, mais
également an niveau de I'élaboration de structures défensives non
conscienles. La recherche de sens demeure incontournable. I
111';11)1)3.1“1?[ u tile, dans de tels cas cli 11iques de de conserver, {Iam, mon

ICSldIlfCl la 1 capacit€ de

B e T g,

lalre_ﬂ}_t sens. _Ccs deux | posmom oscillent, s’entrecroisent ¢l $ier-
11131;'1’61{(};{[\“‘3 impose a mon esprit I'image d’une double hélice
(voir Ligure 1) on le thérapeunte met en mouvement I'une ou
Pautre des hélices sclon I’élat psychigue du client afin de travailler,

en allernance, les déficits et les défenses.?

4 L'image de la double hélice est inspirée de Wallin (2007) qui illuswe s tout sute propos,
soit le positionnement de windfufitess et de ta menmlisation enwvers une expéricnce donnée.
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Fgure 1. La double hélice menialisation-herméneutique.

L !1(‘11(:(: de la mfnlahsm‘.wn Lorsque le cllcnt est momentané-

}}sychlque ou en mode p Wi est solt submergc par les '1[Tects
O eReoTE; disseeie L théiapentie vise alors 4 profiter de ce
moment-cié afin de favoriser le développement de la menialisation.
En effet, il ne s'agit pas d’un moment «vide» qu’il faul bien vivre
parce que présent, ou A surpasser afin de poursuivre le travail de
5C1IS. (,c moment en est un prm!cgle ot 'ie lhcmpcnle chelchc a

Cette image de la double hélice aide A visualiser Ia synergie qui
se dégage de ce double travail. Les efforts pour développer la men-
" talisation soutiennent peu 4 peu les capacités du client & participer
au dialogue et i trouver un sens & son ¢xpérience. Cette recherche
de sens, en réactivant les microchamps introjectés, peut provoguer
4 son towr des effondrements momentanés de la menlelisation qui
deviennent porteurs de sens. Le travail représenté par I'une des
hélices nous est bien connu, c’est le processus qui se déploie cans
le cycle de reproduction, reconnaissaitce et réparation 4 travers le
dialogue herménecutique. Le travail activé par la deuxidme hélice
fera V'objet de la prochaine partic de cet article.

Il est nécessaire de poser un paramétre aux considérations
cliniques qui vont suivre, paraméire li¢ a ma pratique privée. Iin
effet, je ne travaille pas aupreés de clients ayant des troubles séveres
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de la personnalité. Une dynamique borderfine d'un niveau -
fonctonnement relativement élevé ou encore une dynamique-.
névrotique dans laquelle il est possible de vivre des ruptures de
mentalisation caractérise en général ma clientéle. Ainsi, les considé-
rations cliniques qui vont suivre ne référent pas a des cadres spéci-
fiques de traitement des troubles de Ia personnalité sévéres.

LE DEVELOPPEMENT DE LA MENTALISATION :
CONSIDERATIONS CLINIQUES

Activer I’hélice de la mentalisation par la régulation des affects

Le cor_ps et les affects

13!&'1(,5 ¢motiais sont au coeur du dés cle\ loppemem du 52 {f. Wallin (‘2007)

déerit c111&d1mensmna du. sey La premiére est de nature essentielle-
nient somatique (somalic self) et prend racine dans les expériences

-7 corporelles qui sont roitement relies aux relations précoces d'at-

tachement. Par la suite, se (léveloppc le self émotionnel (emotional

"'”‘"""“"‘———"'-“‘—h
self) notre sentiment identitaire s’appuyant sur notre ressenti. Aprés
€68 deux selfs primaires, se développent le seff représentationnel

{repesentational self) qui permet la construction interne dune
représentation de soi et du monde, le seg"l eﬂcx:f (reflexive self) et le
self conscient (mindfid self)... -

La relation corps-émotion est éwroite. Nous percevons la pré-
sence d’émotions dans notre corps via des signaux corporels et nos
€motions, a leur tour, se répercitent dans le cor ps (Siegel, 1999).
Les études de Damasio (2003) ainsi que celles de Siegel, Siegel et
Amiel (2006) suggérent que les structures supérieures du cerveau
(corticales et hémisphére gauche) sont construites — et souvent
dominées ~ par les structures inférienres (sous-corticales et hémis-
phere droit). Le flux neuronal serait phes important dit bas vers ke
haut que I'tuverse: par exemple, Ia peur dans un trouble panique
(flux en provenance de Pamygdale) est plus puissante que la
geslion d{: cette peur (ﬂux en provemmcc du cortcx) Pour ¥ Wallin

Les lecherdu_s mlgjgerenl quc r emouon consume le plmmpe
orgam:,ateur ar uueuem du e

eer e e R L e+ e o R g
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Amné «systéme d’évaluation-activation» se mel alors en hranle
“dans lequel wrois phases sont identiliées:

1) Un stimulus provoque un état d’activalion créant une
sensation de «quelque chose arrive, prétons-y atlention», Ce
mécanisme est anlomatiqne et non conscient.

9) Une évaluation sommaire est réalisée: «ce qui m'arrive est
bon ou manvais», ce g déiermine une attitwde d'approche
on d'évitement. Ces deux émotions sont dites primaires.

3) Les émotions primaives sont dilférenciées en catégories
telles que la colére et Ia tristesse. Ce sont ces catégories que
Pon nomme génératement émaotions.

Ce processus et en lumiére gue 'émotion et la signification
sont créées simultanément. En effet, les éimotions primaires portent
A&, intrinséquement, un sens. Elles sont considérées centrales

dans lorganisation du self du [aii qu'cllcs reflétent la [‘agf_)l}m_{_’c_»_l_:ﬂ(la-
mentalc p‘tr laqud[e le cerveau assagnc e

La régulation des affects et la régulation du self

Le lien entre les émotions et Porganisation <u self est si fondamental
quc nous pouvons dire que la 1'6gulali0n du fegfclle-mémc n’est en

]usqu aux récentes découveries en neurosciences, la régulation
dt's émotions l'iom a souvent €te comprise comme un processus-de régu-

Pour cel auteur, h lhco: ic de lalmchemcnt don se (‘omp; cndle
comime une 1]1001 ic ti(: la 1cgulat10n des affects I] LOI]‘-‘;I(!C]C que le

dcS systemes blologlqucs cl comportementaux par In:' biais_d’un
mmblologlqne (l une résonance mteractive ef 'une
ant. L'enlant va
s"aftacher 3 ]'1 Ilgure qui mothile ses a!f{:cl‘; en dnmmnnl Tes alfects

. P AT it

neg"mfs et en 'mgmcm.mt lcs allects positils.

a3
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Si Schore redéfinit 'attachement en termes de processus...
régulation des affects, il concgoit également les mécanismes dé-.
défense comme érant des formes de siraiégies de régulation

W -
émobonnelle afin d’&iter, de 1 mummsc1 ou de modifier des afTécis

trop dilliciles & tolérer. Pour se défendre 158 protéger d émotions
primitives intenses, le nowrisson a recours a des défenses primitives
et, face au pauma, il peut présenter deux formes opposées de
réponses: I'hyperactivation et I'liypoactivation. Ces deux patterns de
réponses sont directement liés i la bumuhuon du systéme nerveux
awlonome, soit: :

. La bmnche pamaympa,tluque lenI‘anL devient h}poacuve, :

dlSSO(‘lC :.111[{: 4 une hypcracu\.'atwn It cst passif et atone.

.J\\’

Pour Schore (2003) Ia. consequencc Ia plus bigmf'catwc d'un

trauma dc ]

jewue enfance est clon(' la pel te (Icl hclbl](,LC a Iegulel ,

pour Fonagy que pour
plusleu rs cumea at tt.ms en ncuroscmucca, ie premier ohiectif df_. la,

regulalrlccs et, poLcntneHcmcm, ses cap‘lules de menmhmtwn
. __f—"-«-..,

a} Miroring parentyl

Nous avons vu Pimportance d’un miroring parental i la fois
congruent ei «accentué» qui permet i enfant d’organiser son
expérience, de soulager sa déwresse et de favoriser la reconnais-
sance de son propre monde interne. Essayons d’approfondir ce qui
se passe dans ce processus relationnel entre la mére et Penfant
selon différentes facettes, dont ajusiement émoltionnel, la réso-
nance alfective, la tolérance des affects et 'atiribution de sens.
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ajusternent émotionnel:

La notion d’gjustement émolionnel a été hien élaborée par
Winnicott (1969) qui rappelle que la composante centrale du déve-
loppement dépend de 'habileté de fa mére & sajuster d Penlant.
Cet ajustement doit &tre, au départ, presque parfait pour ensuite
permetire un retrait progressif et tolérable de la figure maternelle.
Wallin (2007) mentionne gne ke plus important pour le développe-
ment de Penfant est cette présence émotionnelle du parent,

En s'ajustant d état affectl de son enfant, la mére est en
mesure de refiéter, de facon congruente, 'état émotionnel de I'en-
fant. Tout se passe de cerveau droit 4 cervean droit. E'enfant et le
parent communiguent ke plus fréquemment de facon non verhale,
implicite et cel ajustement se fait moment par moment. En théra-
pie, il faut done &lre particuliérement sensible a la communication
non verbale sous toutes ses formes: les expressions faciales, le ton
de Ia voix, la gestuelle, le rythme et 1a forme du disconrs qui indi-
quent une modification dans I'é¢tat émotionnel du client. En tant
que parent ct thérapeute, il n’est pas nécessaire (heurensement!)
d’étre parfaitement ajusté. Toule rupture d'ajuslement provoque
un déséquilibre dang la régulation allective. Que U'enfant vive cette
expérience douloureuse n’est pas si problématique, mais s'il Ia vit
trop souvenl et trop longtemps, cela le devient assurément. En fait,
les désajustements suivis de réparation (soit de régjustements)
deviennent méme des séquences néeessaires pour internaliser la
confiance que ka détresse pent ére modulée et suivie d'aflects positifs.

La résonance aflective:

Non seulement le parent doit &tre en mesure de s’ajuster a Pétal
émotionnel de Penfant, mais it doil également «ressentir cet ¢tat
émotionnel. Si, pour Fonagy, Uenfant doit &lre pensé comme un
&re pensant afin de permettre le processus de mentalisation, nous
powrrions dire qu'il doil ("abord et avant tout «&tre ressenti comme
un étre ressentant». Siegel (1999) utilise Uexpression «feel felt.

Un état de résonance empathique existe quand le thérapente cst
a;mlc a l (’1'11 uuolmnnel (lu cllcm ct quc cetie cot rolme\lon pu met
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congruence, il semble que la dimension de la résonance COrTespor..
a Faspect «accentué» du mirroring de Fonagy et Targel (2006),

Tolérer les affects:

¢ (2003) souhgne r ungortame
de rcsu:: chusl expér 1cncc avec, Ie chcnt (wail and see) dc contenir
T e e

porlance de résister & l’enwe de p

thérapeute, en angS"i.Ill de

aes emotzons ctne pas ¢ €n sortir me rap;dcmcnt {Mumch 006)

orte, encourage Ie cllcvu ler avec

daffects positifs- et neganfs au chem ce quial lgl]lf;}_!_[_g}:l_!_ljﬁgl ation
lmm‘lcct peuL &ire ressenti sans étre dissocié, il y a alors
pc;;ﬁl-blll ¢ de créei de nouveaux ‘réseaux neuronaux pour aider”

libition ¢ ‘Egulation des aﬂ‘ec:s "'Gozohuo 2002) et poursuivre
le travail d’ inlegr'mon du se{f (Schore, 2003). Ce processus qui
consiste, pour le thérapeute, 4 wolérer physiquement et émotionnel-
lement les expériences doulourenses et désavouées du client est

nécessaire avant d’amorcer la partie verbale du waitement.

Faire sens des émotions:

Une antre dimension importante de la régulation des affects, via le
-mi-rmrjug parental, est la volonié du parent de faire sens de I'expé-
rience emouonncllc de I'enflant. Ce faisant, il organise I'expérience
de Ienfant el lni refléte de fagon verbale ou non verbale. A
Piverse, en 'absence d'un soutien adéquat pour faire sens de ses

émotions, le cervean immature organise une variété de stratégies

L

défensives {Cozolino, 2002).

I} Les nositionnemernts du sel

Wallin (2007) propose trois positionnements possibles du seffenvers
nne expenence donnée.

LL premi ier est l’«embedderbwﬁ» :

l ehp_g_lcnce» La personne est alom prisonniére de ce moment et
n’a plus d’espace mental pour prendre un reeul, pour penser
Pexpérience. Dans un tel éat, Ia personne n’a plus de moyens pour

réguler ses affects, Fonagy (2006} parle alors o’ cquwalcm;c psychique.
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it jmmnm’ ﬂrbm:’@e’e el identifide dans san expérience poyrrail dive «fe
“Suts que!qu U qui esi non msj)cdabfe non aimabler.

Le sccond est le «mmdﬁrhwx&w
e

encow age e cllenl a (1(:\'6:111 'memrf a ses p] opms mou\*c:m,nts cl

expér lcnccs mtc: ncs

La posulon de «p!cme Conscmnce» est conmdemc comme

P g e Tt et e n ke

-m])_mm g€ par I c\p
i qm lui pe pcm

confiance gl de

I _Il COIIS[R[QS

de lolerer I G\perwucc plus

qu clie augmente la cap'w:le (le rester en contact avec U expérience,
elle devient précurseur de la mentalisation.

Dans une telle posture, i personne pourrnil dire: «en ce momeni, fe
suis quelquwn qui se sent non especté, non aimé»,

Le troisiéme positiontnement est la mentalisation:

Nous avons déja défini ka mentalisalion dans la scction précedente.
Notous simplement que la menlalisation permet de vivie I'expérience
el de lui donner un sens en envisageant plusieurs perspectives. La
mentalisation ¢l la «pleine conscience» aident A saisir que «les €éals
mentaux ne sont que des états mentaux subjectifs et non objectifs,
(lnides phatdt que fixes, quelque chose que nous avons el ressentons
plutdt que quelque chose que nous sommes» (Wallin, 2007, p. 163).

Pour reprvendre notre exemple, la personne qui menlalise son expérience
pourrail dive: «parfois, dans cerlains moments, je me sens non vespecté el
non aimé. Je ne sais pas pourquoi je me sens comme cela, pewi-élre parce
que. .. vi bien parce que... »
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Consolider les mécanismes de contrdle de attention

Nous avons vu que la consolidation des mécanismes de contréle -
attentionnel est un préalable an développement de ta mentalisation

puisqu’il est nécessaire de suspendre momentanément son atten-

tion de ce qui se passe dans 'immédiat pour la diriger vers un

processus Pobservation interne. Inhiber une impulsion ou une

réponse sollicite 'hippocampe el le néocortex {Cozolino, 2002,

2006). Pour que ces structures soient bien développées, elles ont

nécessité que les neurones soient activés sur une base constante.

L'un des objectifs du thérapeuie devient done Pintégration
top-doum, solt exercer le cortex a inhiber et organiser les réilexes, les
pulsions et les émotions gérés par le systéme limbique (Cozolino,
2006). Lorsqu'une inhibition est possible, elle crée une fenétre
permettant que quelque chose se passe entre activation émolion-
nelle et la réponse du self. Cetle ouverture de potentialité favorise
ka ransfornmation d’une réponse automatique en un processus de
mendalisation. En soi, cette habileté & installer une fenére mentale
est régudatrice de 'affect. J;L‘E _ACUVE sans agir est une facon pour le
client de tolérer ce qui se passe dans son monde interne. Puis, avec
Faide du Mhérapette, il peut commencer 4 diviger volontairement
son attention sur un autre focus, soit Fobservation de son &t
mental. Il prend un recul face i Pémotion présente et n’est plus
noyé dans l'expérience. Cela nous raméne an mindfubiess gui permet
d’amarcer un travail de menialisation.

Si, au cowrs de son enfance, le client a vécu des stress prolongés
qui ont €1€ nuisibles au développement de I'hippocampe, il éprou-
vera des difficultés importantes 4 inhiber ses émotions et a établir
u tel espace interne. Wallin (2007) souligne qu’il peut alors &ue
nécessaire de travailler, de fagon préalable, avec la relaxation et des
niterventions phus pragmatiques, par exemple se servir d’une tech-
nigue que les cognitivisies nomment pause bution. Ici, le thérapeute
invite le client 4 faire une pause pendant Pexpérience du moment.
Le thérapeute encourage le client 2 maintenir ce moment d’arrét
pendant un certain laps de iemps, tout en activant peu 4 peu un
processus réllexil sur ce qui se passe. Le thérapeute exerce les
mécanismes de contrdle de Pattention du client et, ce faisant, il
aide également 4 la régulation de l'affect; il agit donc simultané-
ment sur deux ingrédients clés nécessaires & la mentalisation.

Aider le client & se mentoliser et & mentaliser les autres

Comment amener un client i se menfaliser et A mentaliser les autres
comnme élant des agents intentionnels? Nous avons vu que, dans le
développement de la mentelisation, 'un des facieurs essentiels est la
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_.apre capacité du parent A mentaliser 'enfant. Le thérapeute aura

‘% assumer cetle [onction parentale. Dans une posture mentalisante,
il s’'intéresse, moment par moment, aux changements des éats
mentaux du client. Ici, le thérapeute n'est pas dans une recherche
de sens et de compréliension de la dynamique du client; il maintient
une postare wmentalisanic pludt qu’herméncutique.

Lesprit du client devient ke focus de la thérapie. L'intérét du
thérapeute i découvrir comment le client se sent, comment il
pense, devient communicatif et le client développe Tni-méme une
curiosité snr ses ftats mentaux, Par un miroring ajusté et une
résonance empathique, le thérapeuie accompagne le client dans la
découverte et Uexpérimentation de son monde interne. Il 1aide et
Uenconrage A mettre des mots sur ce qui se passe. I porie une
atlention constanie aux pensées ol aux émotions, particuliérement
Torsquelles ont un caractere un peu conlus ou intense. En lait, c’est
particuliérement dans ces moments qu'’il est important d’activer la
fonction réflexive alin de permetire 'intégration nevronale,

En offrant une postuwre d’observation empathique au client,
celuici peut conumencer A se voir lni-méme comme ohjet dobscr-
vatiott. Dans un accompagnement ajusté de I'état interne du client,
le thérapeute introduit d'auires perspectives, stme le douwte,
propose d'autres points de vue. Nous avons vu que le mode dey
mentalisation devient possible par Uintégration de deux modes pré- |
mentalisants: 'équivalence psychique ct le mode prétendun. Cette
intégration se fait par le jeu sécure avec le parent. Le cadre théra- |
peutigue devient le lien par excellence pour permettre le jeu
sécure Pexploration de soi et du monde: [aisons commie si tu €tais
ma mére... [aisons comme si ce que je Cavais dil Uavait blessée...
faisons comane si je sentais que je n'étais pas importante pour tol...

Dans ces siluations, le « commee si» oscille entre une expérience
réelle el quast objective pour le client {p. ex. je ne suis pas importante
pour toi) ef, peu & peu, cehei-ci pent entrevoir la possibilité que ce
réel soit plutdl subjectifl {p. ex. j"ai peur de ne pas éue importani(e
pour oi... en fai, je narvive pas i savoir ce que je suis pour 1oi).
Ainsi, le client voyage librement entre les mondes interne et
externe, entre une perspective objective et subjective, entre le
monde des [aits et de la représentation des [aits. 11 joue avec les
frontiéres A sa guise, selon ses besoins, dans un contexte sécure.
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Le travail sur le corps et les affects en psychothérapie

De Uimportance d’intégrer le travail sur le corps et les affects

Les chercheurs en neurosciences sont unanimes pour appuyer que
le corps, et particuliérement les aflects, sont essentiels dans le
développement de la psyché humaine. Il apparait done primordial
d’explorer la possibilité d’ouvrir a porte & des techniques qui
viennent enrichir le dialogue hevménentique. Afin de déterminer
quelles techniques peuvent présenter une pertinence au présent
cadre de travail, certaines questions peuvent étre posées: quelles
sont les techniques qui penvent favoriser une meilleure intégration
affects-cognitions? Aider 4 faire émerger les affects? A augmenier
la sensibilité aux sensations corporelles? A contenir et tolérer les
affects douloureux? Les techniques qui peuventapporier des élé.
ments de réponse seront considérées comme éant potenticllement
pertinentes dans le contexte thérapeutique. En voici quelgues-unes,

alle focusing:

Gendlin {(1984) décrit sa méthode comme une facon d’aider les
clients & aborder leur expérience de facon globale, en utilisant les
deux hémisphéres du cerveau, alin de trouver un dénonement
favorable en thérapie. Le processus de centrage du focusing
conmprend les étapes suivantes: 1) prendre de ka distance par

apport an probléme; 2) ressentir, se mettre A I'écoute du corps
sans rien tenter de modifier i 1° expérience ; 3) identifier et nommer
la sensation; 4) comparer, s'assurer que le mot a un impact émo-
tounnel; 5) interroger et laisser émerger les réponses; 6) accueillir
ce qui est devenu explicite (Bélissa, 2003). Ce processus rappelle
¢lonnement le posilionnement de mindfilness anquel s’ajoute la
mise en mots, Wallin (2007) affirme que nommer les expériences
peut diminuer leur force émotionnetle. Ce phénoméne est possi-
blement reli€ au fait que solliciter des ressources corticales moctule
tes réponses émotionnelles sous-corticales, et que cela permet de
nous dégager de identificalion aux états mentaux en élargissant
notre espace mental.

b visualisation

Avec les nouvelles connaissances en neurosciences, ka visualisation
perd un peu de son caractére ésotérique. Cozolino (2002, 2006)
décrit le fonctionnement du systéme des neurones miroirs: ces
neurones sont nommeés iroirs parce qu’ils s'allunent en réponse
a Pobservation de certaines actions, mais également lorsqu’ils font
réellement ces actions. Ce systéine s’active lors de Pobservation, de

100



EMJEU DE L' ATTACHEMENT

<livation de l'imagination ct de l'empathie. Cette découverte
“otvre une porle intéressante puisqu’elle sous-tend que action
i'est pas toyjours nécessaire pour «vivre» de nouvelles expériences.
11 y a done moins de différences que I'on pense entre imagier ¢t
vivre, ce qui est majeur powr la psychothérapic (Siegel, 1999;
Wallin, 2007). 11 serait alors possible de favoriser v changement
thérapewtique en imaginant un nowveau comportement. Bien inté-
ressante également cette idée que 'imaginalion puisse, en soi, avoir
certaines vertus réparatrices. Pensons a une cliente gui s'unagine
s’endormir dans les bras de sa thérapeute; elle se trouve & activer,
en partie, les mémes zones que si cette situation était réelle.... avee
I'avantage de la gestion du cadre thérapeutique.

La respiration calme le corps et le cerveau, aidant aiusi d Ia régulation
des aflects. On a observé, chez des pratiquants d'une [orme de
médilation qui repose sur la respiration, certaines structures cEré-
brales plus prononcées, dont celle de Pinsula, structure qui relie le
coriex av systéme limbigue. Il est donc permis de penser gue le fait
de porier une atlention a la respiration et autres sensayions internces
permetlc une meilleure intégration corps-cognitions (Wailin, 2007).

&) Méditalion

La méditation rappelle I'état de mindfulness: une attention neulre
[ace anx sensations internes. Plusieurs techniques de méditation
comprennent une atention dirigée & un point précis du corps ou
a la respiration. Non seulement la méditation diminue I'état d’acti-
vation, mais elle peut donner conliance en la capacité de conwrdle
de soi et en habileté de rester en contact avec les sensations saus
tenter de les repousser ou sans &tre envahi. Pour Wallin (2007), il
peut éire utile d'encourager, en dehors de la thérapie, la pratique
formelle de ka méditation pour certains clients.

¢} Journal de thérapig

Le journal de thérapic peut favoriser Pactivation et I'intégraton
des denx hiémisphéres lorsque le clienl devient hyperactivé émoti-
vemert en dehors des séances de thérapie. Le fit d’écrire, de mettre
en mots ce qu’'il est en train d’éprouver;, peut aider A soutenir le tra-
vail réalisé en thérapie.
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Technigues de Gestalt

La phénoménologie, en plus d’&tre une source de connaissance
précieuse du monde interne, est, en soi, un exercice d’assouplisse-
ment pour la fonction réflexive. De fagon générale, nous pouvons
dire gue les technigues de Gestalt qui accordent une attention sou-
lenue aux émergences corporelles el émotives, tout en permetiant
la mise en mots de ces expériences, facilitent Pactivation de nouvelles
connexions neuronales.

Le bémel que nous pourrions mettre, 3 1a lumiére des connais-
sances actueiles, est le danger de la mise en acte sans la inise en
mols. Dans un tel cas de figure, le danger consisie 4 réactiver le
trawma sans activer les structures supérieures qui permettenc de le
recontextuatiser dans le passé. Ainsi, par exemple, nous connaissons
fes effets bénéfiques des techniques telles que la mise en action et
Pamplification d’une émotion (Ginger, 1995). Toulefois, 'elfet
cathartique qui peut survenir de ces inéthodes comporte potentick-
lement un risque de waumatiser & nouveau le client si le thérapeute
n'intégre pas un début de travail d’élaboration (metire des mots,
mettre du sens).

Ceci élant dit, méme mn épisode de conlact réparateur et créa-
teur perd de sa puissance s’il n’est pas intégré plus largement avec
les fonctions réflexives.

g) Le toucher.. on I'absence de la guestion du toucher

Tous s’entendent pour dire que le toucher est fondamental dans le
développement de Penfant. Pourtant, aucun des auteurs consuliés
ne s’aventure a aborder Ia notion du toucher dans la relation
thérapeutique. Bien sii, il est question de Pimportance du corps en
thérapie; on lui donne une place afin qu’il puisse vivre, ressentir et
s'expriner... mais sans qu’il soit question de contact par le loucher.
Clue penser de cette absence de réflexion quant & la place du tou-
cher en thérapie? On peut envisager des considérations éhiques el
méme un certain tabou. Evidemment, le toucher est une question
délicate. Par sa force d'impaci, il invite 4 une grande prudence.
Mais justement, compte tenu de sa force d’impact, pourquoi alors
le passer si délibérément sous sitence ?

La question de Pintégration des techniques dans le processus thérapeutique

Que certaines techniques puissent éire trés ntiles dans Pensemble
du processus thérapeutique ne fail pas de doute. Le défi consiste
essentiellement dans 'iniégration de ces techniques an processus
en tant que tel. On peut ici ramener I'inage de la double hélice
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_alalisation— herméneutique. Le but demeure double: augmenter
e processus de mentalisation ET permettre la cocréation de sens. Un
juste équilibre est a maintenir daus la cohérence de ce systéme au
risque de provoquer une rupture oit les hélices deviendraient
indépendantes et non plus en synergie I'une avec Pautre. En effet,
dans le cadre d'un processus qui se veut cohérent avec la psycho-
thérapic du lien®, on nc travaille pas sur la mentalisation pour la

mentalisation en elle-mé&me, mais pour permetire qu’une recherche
de sens soit possible. De méme, on ne recherchic pas le sens pour le
sens en lui-méme, mais pour diminuer les épisodes d’elfondrement
de anentalisation.

Cette métaphore lournit des garde-fous ponr éviter des excur-
stons inopinées dans des techniques qui metiraient en jeu le sens
méme dans la relation thérapeutique. Pour étve cohérent au
modéle de la psychothérapie du lien, une technique ne peut, en
elle seule, viser le développement de la menialisation sans étre réali-
sée dans une atinude herméneutique. Ainsi, Papplication de Ia
technique peut 4 {a [ois &ire aidante au développement de la men-
lalisation, Inais encore, dans la fagon dont clle prend place daus la
refation, clle peal devenir porteuse de sens el alimenter 'hélice de
I'herménewlique: «vows m'aviez suggéré de.... fjy ai pensé, mais je
n’avais plus le godil de le faire... ». TH apparail que toute technique est
pertinente si, et seulement si, elle est appliquée dans les limites
penmettant de maintenir une cohérence interne de notre systeme
basé sur le fond Logos.

CONCLUSION

Reprenons, en conclusion, les deux axes de gquestionnement ern
nous appuyant sur la réflexion réalisée tout au long de ce travail.

Questions sur le dislogue herméneutique: Comment concilier
Ie paradoxe du dialogue herméneutique pour réparer une blessure
qui prend sa source dans un univers sans mots? Comment un outil
gui requiert des capacités si élaborées et si complexes, peutil
servir pour le iraitemeni d’un enjeu si précoce au point de vue
développemental ?

Nous avons vit que le dialogue herméneutiqne est un ontil
exigeant un haut niveau d’élaboration ¢t de complexité psychique
qui 11’est pas towjours applicable daws le traitement de Penjeu d’at-
tachiement, Parallélement A ce constag, kes anteurs sont unanimes d
valider 'importance du dialogne et de la coconstruciion narrative
dans le processus thérapeutique. Clest sur la base des travaux de

B La psychohdvapic du lien est un autre vocable pour désigner In Psychiothérapic Gestaliiste
des Refations ' Objet.
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Fonagy qu'il est apparu que la notion de mentalisation décrivait ..
capacités mentales requises pour soutenir un dialogne herménent:
que. En postulant que la capacité de mentaliser est un préalable an
dialogue herméneulique, il est dés lors possible cle faire apparaitre
un pont entre le monde sans mois et le dialogue herméneutigue,

Dans le développement de Penfant, le trajet entre ces deux
lieux peut se concevoir de fagon relativement linéaire : le dévelop-
pement de la capacité de mentaliser permet |’élaboration du sens,
sens imltiple ¢t non fini, de Pexpérience. Toutefois, ce parcours se
complique dans 'accompagnement d’un adulte aux prises avec un
enjeu d’attachement non résolu. Les carences développementales
viennent se juxtaposer 4 la perte de sens des expériences introjec-
tées: les déficits et les défenses ne s'alimentent que pour mieux se
mainienir! H apparait, particuliérement dans I'enjen de "attache-
ment, que ce qui est perdu est, d’une part, e sens de Lexpérience tel
que décrit par la PGRO et, d'autre part, o capacité de faive du sens.
De 1 découle une double visée thérapeutigue: soutenir le proces-
sus de mentalisaiion et sowtenir I'effort herméneutique. Cette dou-
ble position thérapeutique est illusirée par la métaphore d'une
double hélice mentalisation-herméneulique.

Les deux hélices de la mentalisation et de 1'herméneutique sont
lices entre elles et se ransmettent leur énergie... qivelle soit conser-
vatrice ou créatrice. Dans un travail thérapentique, les efforts pour
développer la mentalisation soutiennent peu a pen les capacités dn
client & participer au dialogue et a trouver un sens a son expé-
rience. De mémne, la recherche de sens, en réactivant les expériences
dissoci€es, peul provoquer i son tour des effondrements momenta-
nés de la menialisution qui deviennent porteurs de sens. Il y a alors
une synergie ascendante. Selon les besoins et les capacités du
client, le thérapeute modilic sa posture, de facon souple, d'une
hélice 4 I'autre. L’axe central, ce vide cohésif entre les deux hélices,
est représenlé par le fond Logos. '

Il nous semble donc qu'en intégrant le wavail sur la mentalise-
tion a. celui de herméneutique, le paradoxe du traitement de
Penjen de Tattachement par le dialogue herménentique ne
conserve plus que son apparence de paradoxe. Entre les capacités
psychiques limitées du nourrisson (ou de I'adulte en régression qui
est en mode de fonctionnement sous-cortical) et les compétences
complexes requises pour maintenir un dialogue ‘herméneutique,
les travaux de Fonagy constituent un chemin qui relie ces deux
«espaces développementaux». Par les nombreux travaux réalisés
sur le sujet, ce chemin est déja bien balisé et fournit des pistes trés
intéressantes pour notre wravail clinique.

104



ENSEU DE LAFTACHEMENT

_Jestions sur le fond Logos: Comment concilier le paradoxe du
“traitement sur fend Logos pour élaborer un enjeu qui est essentielle-
ment basé sur les affects?

Bien sar, Uintention sousjacente i ces questions n'étajt pas de
remctire en guestion le fond choisi parDelisle pour étayer son
modele: cela aurait é1€, d’'une part, présomptueux et, d'aulre part,
improduciil. Un fond en hui-méme ne peut cerner tonus les aspects
de esprit humain. Mais, comple tenu de Pimportance accordée
par les neurosciences 4 Paspect fondamental des affects dans le
développement, je devais faire un effort délibéré pour conserver le
Logos 1 ot il doit &tre. Sans que je le veuille, il se plagait dans mes
représentations mentales, non plus «cin fongds, mais «en finalité».

Et pourtant, Deliste est sans équivoque  cct égard. Par défini-
tion, il décrit le fond comme ce qui survient «en premicrs phitdt
qu'en «dérivé» dans la conception théorigque de son modéle. Il
concoit le fond Legos comme étant ce qui «cherche & expliquer le
comportement du point de vue des prédicats, des construits
personnels et des opérations mentales» (Delisle, 1998, . 250). Ces
opérations, je les supposais corscientes et élaborées, donc difficiles
A envisager pouwr un nowrrisson au début de sa vie. Je présumais
alors que Penfant, au fur et 3 wesure de sou développement,
parvenait 4 acquérir de telles capacités d'ont ma propension a
placer le Logos comiue «linalités,

En fait, & la lecture des ouvrages sur les neurosciences, nous
obscrvons qu'avec le systéme d’activation-¢valuation, dés le départ,
le nourrisson attribue un sens, une signification élémentaive anux
stimuli, ce qui permet de déterminer 'une ou Paubre des deux
émotions primaires: ¢'est bon ou c’est mauvais. L'attribution de
sens apparait donc dans & meme processus que 'émotion en
elle-méime. Bien siir, ce sens est inceonscient, rudimentaire, non
verbal et antomatique, inais il est bel et bien présent. Par la suite,
celle capacité élémentaire demande 3 étre Fagonnée, complexifice
ct surtout conscientisée au [ur et & mesure des années du dévelop-
pement en lien avec les figures parentales. En effet, le sens phis
conscient, avec ses dimensions de multiplicité et de fluidité, est
potté par la figure parentale dans la dyade mére-enfant. Dans les
premidres années de vie, fe parent il sens de Pexpérience émo-
tionnelle de Penfant et lui refléte pour que celui-ci orgaiise son self.
Peu A pen, Uenfant internalise fes capacités du parent a faire sens
de ses étals mentanx.

Ainsi, Ie Logos, présent dés le début de 1a vie du nourrisson et
jouant un role fondamenial dans Pinteraction parent-enfani, se
positionne en touie légitimité en «fonds théorique et concepiuel.
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Que P'on travaille a réguler les affects (hélice de la menialisation,.

a rechercher le sens (hélice de 'herméneutique), on se retrouve a-
activer un processus développemental qui prend sa source sur le
Jond Logos. Dans ma mélaphore de Ia double hélice, le centre est
représenté par le Loges. Ce centre est i la [ois vide et dense d’une
tension liante, centripéte et ascendante. H devient également un
baréme de référence sur lequel baser nos actions thérapeutiques.
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Le sentiment d’impuissance en
relation d’aide’

Bernard RIVIERE

L’ IMPUISSANCE EN RELATION D’AIDE: UN SUJET TABOU

Dans I’ensemble du parcowrs de ma formation, peu de profes-
sewrs et de formateurs ont abordé la problématique du senti-
ment d’impuissance que peut éprouver un intervenant en relation
d’aide, si ce n’est d'en parler uniquement par rapport a des débu-
tants dans la pratique. Comme si fes intervenants®, aprés plusicurs
années d’études, de perfectionnement ct d’expérience, n’élaient
plus aux prises avee ce type de sentiment. I faut dive que, dans Uair
du ternps, on parle plus volontiers de pouvoir, de stratégies gagnantes
et d’eflicacité que d’impuissance! [ m’apparait suspect u'un
intervenant n'ait ancun dotte quant a scs interventions. A ce sijel,
parmi les 318 psychologues américains ayant parlicipé i 'étude de
Guy, Poelstra et Stark (1989), 74,3% cdes répondants indiquent
avoir vécu de la détresse au cours des trois derniéres années; de ce
nombre, 36,7 % admettent que cctie silnation a en une incidence
négative sur la qualité des services offerts a la clieniéle. Par ailteurs,
seulement 10% ’entre eux ont cherché i soutten; parce que,
pour cux, le fait d’admettre qu’ils vivaient de la détresse constituait
un aveu d’incapaciié professionnelle.

1 Lraueur tient d remercier M Dinne Gangarossa, psychothérapeute, lformatice et conseillére
en développement ce earridre qui a && Vinspiratrice de cet article.

2 Cet arlicle résume wune conférence, danmiée par 'auteur, aux mewbres de PAssocition
Québéeoise de Gestalt fe 5 mai 2006 et au colloque des conseillers dorieriation le
29 juin 2008.

8 par intervenant, nous entendons toute personne qui travaille en relation d'aide.
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Lorsqu’un intervenant ressent un sentiment d’i unpmssancc
relation d'aide, plusieurs facteurs sont en jeu. Certains de ces facleurd
proviennent du champ social, d’autres relévent du client ou encore
de Vintervenant. Le sentiment d’impuissance peui résulter de
Finteraction de 'ensemble de ces sous-syslemes ou de certains
d’entre enx. It importe alors d’explorer et de départager ces diffé-
rents facteurs. C'est 'objectif de cet article,

ENVIRONNEMENT SOCIAL ET SERVICES COMMUNAUTAIRES

En ce qui concerne les services commumantaires, Biron (2008}, une
intervenante en CLSC? rapporte que 25 4 50 %: des intervenants
psychosoctaux disent étre aux prises avec des sentiments d’impuis-
sance ¢t qu'un cadre sur cing dans le réseau de lasanté adiet éire
démoralis€; la moitié de ces derniers affirme soulfiir d’anxiété et
de stress. De plus le mangue de définiton des réles et des respon-
sabilités ainsi qu’un environnement incompatible an travait de in-
tervenant contribuent & anugmenter son sentiment d'impuissance.
{Angeli, Bernéche & Letendre, 2006). En ouure, ces chercheurs
alfirment que les troubles traités sont de plus en plus lourds:
troubles de Ia personnalité et du comportement, tendances suici-
daires et maladies chroniques pour lesquels le suivi ps,ychosoudl est
insuffisant.

Cette tendance doit également se manifester au sein d’autres
organismes a vocation communautaire. Par ailleurs, Biron (2005)
dit que nous assistons, an plan social, & un manque d’idéal collectif
ainsi qu’d la perte d’un idéal démocratique. Ce faisant, I'intervention
communautaire, qui s’inspire largement des principes de justice
sociale et de meilleure répartition de la richesse, rouve moins de
legitimité actuelement. L'impéradif du bonheur est devenu 1a now-
velle norme sociale assortie du principe de la réalisation de soi que
I'on a souvent associé, hélas, 4 Ia réussite maiériclle. Ce constat est
cucore plus dramatique quand 'intervenant souserit luianédne 4 ce
type de logique. A défaut d’idéal collectif, plusienrs idéalisent le ta-
vail qui devient pour eux une nouvelie religion. La personne qui ne
consent pas i ce nouveau culte vit de Pexclusion sociale. Dans cette
écologie culinrelte indwvidualiste, 1a solidarité et Pentraide sont des
€léments absents du discours social. Dans ce contexte, le «politique»
a pris le pas sur le «communautaire>» et le mandat de prévention
est devenu trés largement un réle d'intervention 4 court terme.

De plus, I'intervenant est souvent aux prises avec divers mandats:
celui qu’il s'aitribue, celui du client, celui de Porganisation. Ces
mandats contiennent des demandes qui placent les intervenants

4 Cenre local de services communauaires,
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s des triangulations, des conflits d'tntéréts sinon d'allégeance.
"Ces siluations contribuent a exacerber le sentiment d'impuissance.

Les conséguences psychologiques de cette écologic psychoso-
ciale ont é1é suflisamment documentées par Laborit (1976, 1986,
1994), Selye (1974} et Seligman (1974) pour ne citer que ceux-i;
ils ont démontré gue lorsqu’une personne est dans une situation
sociale de double contrainte, ¢’est-d-dire dans une situation ou ni la
lutte, ni Ia fuite n'est possible, et ce, sur une période prolongée,
alors survicnnent le stress, la dépression, et la maladie. Dans une
optique plus gestaltiste, nous dirions que ce type de dilenune méne
A des introjections contradictoires difficiles a métaboliser et
pouvant conduire i une perte 'unité du Self chez Uindividu. Ces
introjections ont pour conséquence de maintenir alors des rapports
avee l'environnement aliénant qui deviennent de nouvelles inatrices
de représeniations de soi et des autres et qui, par extension, se
inanifestent en une sorte de «névrose» donl Forigine est sociale
{De Gaulejac, 1999).

il en découle un nombre accru de demandes de consultations
pour des problémes dont Porigine est liée an culte de la perfor
mance, au néolibéralisme, & I'hyper-industrialisation, 4 a producti-
vité optimale, qui deviennent la référence de tous les sectewrs de
travail, y compris les réseaux de la santé et du communantaire.
Dans ce contexte, plusicurs clients et intervenants sapproprieat 4
leur insu des difficuliés d'ordre social comme étant des difficultés
personnelles vis-a-vis desquelles les efforts thérapentiques sont évi-
demment tusulfisants. 11 importe alors d'aider le client & [aire 1a
part des choses et de le référer, le cas échéant, i des organisies
’action politique et collective qui requi¢rent la participation active
des personnes et ot I onpowerment ow la prise de pouvoir sc situe au
niveau collectil ou communautaire dans une optique systémique
(Hawley et Mc Whirter, 1991).

LES ALEAS DE LA PRATIQUE CLINIQUE

Une foule de situations vis-i-vis desquelles nous n'avons pas toujours
de maitrise et qui nous renvoient & un sentiment d’'impuissance
peuvent survenir dans notre pratique. Par exemple, certains clients
nous quittent subitcment alors qu’on jugerait plus pertinent quils
poursuivent la démarche entreprisc: d’autres persistent alors que
nous souhailerions les voir partin. Une clientéle qui augmente ¢t qui
diminue au gré des tempéraiures ou «des saisons. Des demandes
d’informations qui nc se transforment pas toujours en rendez-vous,
des processus A long terme qui prennent 'allure de thérapies bréves
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ou des thérapies bréves qui deviennent interminables. Des clic..
qui ne respectent pas lewrs rendezvous. Des clients qui semblent-
faive du sur place. Des clients qui font face 4 des situations indépen-
dantes de leur volonté. Des clients qui abandonnent prématuré-
ment leur démarche. Une satisfaction de notre travail qui peut
varier passablement d’un entretien A 'autre. Des succés et des
échecs dont on ne conmait pas précisément les causes. D'autres
exemples peuvent également nous venir a esprit. Quoi qu'il en
soit, le sentiment d’ impuissance est inhérent a la relation daide’ et
if ne peut ére nié. Le client qui confronte notre compétence 3 ai-
der vient activer nos zones de doute et nous renvoie 4 un sentiment
d'impuissance voire d'incompétence, d’autant plus gue nous avons
choisi notre métier en fonction d'une évaluation positive de notre
capacité bienfaitrice d’aider le client 4 mieux vivre.

Attentes, mobilisation et résistance du client

La majorité€ des gens ignore Pinvestissement en termes de risques,
d’efforts, et de conséquences que requiert le processus thérapeuti-
que. Il arrive que les clients aient des attentes grandioses vis-a-vis
Uintervenant. Ces attentes sont souvent lides & leur représentation
de la fonction du psychothérapeute ou d’autres intervenants en
relation d’aide. Cetle représentation prend souvent la figure du
spécialiste de la souffrance (Biron 2005). Par ailleurs, ancun inter-
venant ne peut prétendre étre ommnipotent, voire tre un sauveur,
ou encore un expert, un gourou, un guérisseur. Le spécialiste est
souvent pergu comme wn magicien qui devrait pouvoir, d'un coup
de bagueite, soulager le client de sa soutfrance. Les clienis porteurs
de ce type de représentation s’impatientent alors de ne pas voir de
changement rapide & leur situation. Iis veulent ressentir rapice-
ment des bénéfices de la thérapie et un soulagement instantané el
ce, 4 plus forte raison, dans uite société ol le principe du bonheur
facile satre I'air du temps. Certains clients se présentent sous des
dehliors coopératifs et, en méme temps, rcl.immem plus ou moins
volontairement de I'information qui pourrait &ire essentielle 3 I'in-
tervention. Pour cerlains, e processus thérapeuntique ne se résume
qu’d Pheure de entretien et ils évitent de prendre des initiatives en
dehors du moment de consuhation. Ou recoit aussi des demandes
contradicloires de la part de la clieniéle: des attentes matérialistes
en mé&me temps qu'une demande de sens; un plus grand contrdle
de sa vie tout en désirant une prise en charge de la part de inter-
venant. Souscrire & de telles demandes devient un mandat piégé
pour l'intervenant et porte atteinte a son intégrité professionnelle,

5 par celadion <side, nous entendons les interventions en connseling et en psychathérapic.
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) ceffet, la congruence est, selon Rogers (1966}, le levier thérapeu-
tique le plus important en relation d’aide. Rappelons que I'aidam
esl davantage au service du processus qu'il n'en est le maitre. Les
ntervenants ont davantage la responsabilité des moyens que celle
des résultats. Dans ce contexte, les intervenatits ne sonl pas respon-
sables des difficullés qui aménent le client & les rencoutrer, non
plus que des choix du client en cowrs ou  Uissue du processus.

Les clients ont diverses résistances a l'engagement thérapeuli-
que. Ne pas nommer ces résistances, c¢’est douner plus de prise au
sentiment d'impuissance. Travailler & briser les résistances présente
divers degrés de difficulté souvent proportionnels aux bénéfices
secondaires que le client en retire et ce, & plus forte raison, avec des
clientéles non volontaires. Par excmple, les clientéles qui sont
menacées de perdre leur allocation ou tout autre type d'avantages,
5'ils ne s’engagent pas dans une démarche d’insertion socioprofes-
sionnelle ou thérapewtique. Une bonne part de la réussite d'un
processus d’intervention réside dans la mebilisation du client afin
que celui-ci puisse atleindre ses objectils, dans la mesure ot ce qu'il
souhaite est alteignable en réaliié ou disponible dans "environue-
ment. Par ailleurs, aucune thérapic n’apporte le bonheur. La
liberté et la responsabilité ne s’assument que dans les limites de la
condition humaine. 11 faut donc &tre conscient cles limites 4 la
plénitude humaine. La clarification des attenies du client s'avére
donc essentielle tout au long du processus.

L’impuissatice vécue par I'intervenant venvoie 4 celle du client
lui-méme. La figure qui suit, inspirée des travaux de Cynthia D. Scotl
¢t Dennis T. Jalfe (1992), permet d’évaluer les résistances du client
afin de voir ce qui est récllement sous son contrdle, sous sa vespon-
sabilité, et connaitre d'une certaine facon sa motivation et son
pouvoir de changer. Ainsi, faut-il adapter les visées thérapeutiques
en fonction de ces diverses dimensions. Peu de modéles, aussi
élaborés puissentils ére, rendent justice & la complexité que
représente la relation d'aide. Anssi, il ne faut pas voir dans Ia figure
qui suit une méthodologie d'intervention. Au mieux, cette figure
permel A Uintervenant de ceruer ses assises pour accueillir, accon-
pagner une personue cl donner une direction i son intervention.
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figure 1. Relations entre pouvoir el action. Inspirée de Scott et
Jaffe, 1992,

Dans les paragraphes qui suivent sont déerits chacun des éléments
de la figure 1.

1. Evitement

Certains clients, pour toutes sortes de raisons, ¢évitent le contact dans
Ia relation d’aide; ils restent isolés, comme coupés d’eux-mémes.
Les sentiments, les émotions qui les habitent sont inaccessibles. Ils
peuvent étre paralysés par 'angoisse de faire des choix. Plusieurs
peuvent éire alors tentés d’abandonner la démarche. Leconte,
Savard, Drouin et Guillon (2004) rapporient que 40 4 67% des
abandons prématurés sont imputables aux problémaliques du
client®. Certains clients peuvent aussi se maintenir dans une
réflexion inlerminable phitdt que de passer 4 Vaction, d’autres
désirent entrer rapidement dans l'action sans approfondir une
situation. Certains, pour toutes sortes de raisons, reliennent de

8 Ceue suistique ne doil, pas dévesponsabiliser Mintervenant d'tan mangue d*habileré,
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_aformation. 1l peut y avoir plusicwrs formes d’évitement: la
“projection, Pintrojection, le transfert, la rétroflexion, la déflexion,
la confluence, "égotisme tels que décrit par Polster el Polster
{1974). I’ensemble de ces mécanismes peuvent maintenir le client
dans I'évilement. Un intervenant peut effectivement vivre de
I'impuissance au contact d'un tel client. L'intervenant peut alors
s'acharner a faire réagir le client et, par conséquent, s'épuiscr a
travailler plus que le client lui-nénie. Le thérapeute pent aussi, face
a des contenus irrecevables qui remetlent en causc ses propres
valeurs, étre tenté de se réfugier dans I'évitement,

2. Acharnement

Dans ccl espace, nous avons la personne dont les actions sont
disproportionnées par rapport aux résuliats qu'clle peut espérer
visg-vis quelqu’un ou une sitvation. Il peut s’agic d'une personne
qui est en relation non nourrissante, abusive. Elle n’a plus ancun
espoir d'améliorer la qualité du lien et pourtant elle s’y accroche.
La demande du client peut alors aller dans le sens de maintenir
cetie relation toxique alors que, de toute évidence, prendre cette
direction serait un contresens thérapeutique. Un sentiment
d’impuissance pourrait alors najtre chez I'intervenant s'il souscrit d
Pobjectif irréalisie de la personne, soit d’obtenir de la reconnais-
saice 1 ofl il ne peut qu'y avoir indifférence, et méme dénigre-
ment, Dans d’autres situations, pour un aidant, le piége est de
vouloir rapidement soulager le client parce que sa souffrance Ini est
intolérable ; il peut alors succomber a un acharnement stérile.

3. Ldeher prise

Une personne souffre d'une stination sur laguelle elle n’a pas de
pouvoir réel. Elle refuse nne situation qu’elle ne peut changer, par
exemple un deudl inachevé. Ele est en résistance 4 ce qui est. Clest
d'aillewrs précisément cette résistance qui la fait souflrir. On saisit
bien que le client ne peut intervenir sur la sitnation. Au contact de
cette personne, Iintervenant pourrait développer de la conlluence
et entrer dans une forme d'inhibition d’action alors que Pattitude
indiquée serait d’encourager ["acceptation, le détachement et ainsi
libérer la personne d’une charge trop lourde, inutile, nuisible 4
I"épanonissement de cetleci,

4. Pleine maiirise

C’est la sitnation idéale. Nous avons 1a un espace ot la personne est
en pleine possession de ses moyens. Elle est consciente de ses objec-
tils ct de son pouvoir i les réaliser. On dirait, en termes gestaltistes,
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qu'elle est en sitmation de plein contact. Habituellement, C,éb‘____
personne dont les besoins de consultation sont minimes, si ce n'est
que powr améliorer ses outils pour mieux vivee, Ses actions sont
efficaces et son pouvoir aussi. Cel é1at peut étre aussi le résuleat du
processus thérapeulique.

La réussite de la déinarche en relation d’aide se situe entre le
ticher prise et la maitrise. Outre le fait que le sentiment d’impuis-
sance peut ére une projection du client 4 'endroit de interve-
nant, ce dernier doit étre capable de faire face a divers types de
résistance qu’offre le client.

L’approche

Un stagiaire me disait un jour: «["ai essayé ton approche et ca n’a
pas marché». Ainsi, on peut favoriser une approche qui, dans la
pratique, peut s’avérer insuffisante. Il arrive qu'on imite les inter-
ventions d i formateur sans les avoir réellement intégrées. Cela
ne donne pas toujours les résultats souhaités. If se peut aussi que
des théories, anssi séduisantes soient-elles, deviennent inapplicables
avec certains clients.

Selon Lecomte et al. (2004), ancune approche ne semble vrai-
ment supéricure aux autres. De plus, ces chercheurs soulignent que
la majorité des élndes de validation des traitements excluent de
lewr protocole la comorbidité, alers que plus de 79% des troubles
menaux wailés en clinique en comportent.

Rotl et Fonagy {(2005) rapportent que Pefficacité en relation
d’aide dépend a 40% de Pimplication et de la détermination du
patient, 4 30 % de la qualité de 1'alliance enwe le patient ¢t Finter-
venant, i 15 % de la confiance que le client a en Pefficacité du waite-
ment inchiant 'effet placebo, 3 15% de la spécificité de "approche
privilégi¢e, Ces résultats invitent A relativiser le pouvoir que nous
accordons aux approches et & porter notre attention sur ¢'autres
factenrs liés & qualité de la relation avec le client. A ce sujet, Delisle
(1992} dit qu'une relation de faible qualité fait en sorte que méme
fes interventions techniquement correcies ne produisent pas ou
pen d’impact. Dans une recension des recherches sur 'efficacité de
la Gestalt-thérapie, Striimpfel (2004/2007) mentionne que la prise
de conscience immédiate de ce qui se déroule entre le thérapeute
et le client est plus importante que les interprétations et les expli-
calions de I'intervenant. Ainsi, la valeur de I'approche serait avant
lout associée aux diverses compélences de I'intervenant i &ire en
relation. A ce sujet, Lambert (1989) mentionne gue les facieurs
personnels reliés an thérapeute contribuent huit fois plus a
impact positif de Pintervention que Papproche elle-méme. Ainsi,
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personne désirant se former & Ia relation d'aide devrait, an deld
“d'un solide apprentissage technique, évaluer la qualité d'un
programme de fortation en fonction de la place accordée au déve-
loppement des compélences réflexives, alfectives et interactives.

]
Cela vant pour ensemble des écoles de [ormation, y compris les
i Y I

universités,

La connaissance de soi

Une bonne connaissance de sol, de ses [orces et fmgilités person-
nelles, pewd éviter an thérapente d’étre aspiré dans I'nnivers du
client. Il est préférable d'avoir entrepris une bonne thérapie
personnelle et de la maintenir pour faire un travail de qualité en
relation d'aide. Celasignilie de constamment se prendre en charge
en s'occupant de son développement personnel et professionnel.
Celni qui n’est pas au clair avee ses [orces et limiles, ni avec scs
motivations a faire de la relation d’aide peut &tre a la recherche de
gratifications personnelles. If diminue ainsi sa capacité a élablir un
climat de confiance et d donner une direction a son fravail,
Certains voudront convertir le client & lewr style de vie, & lewrs
croyanees, ou encore devenir en relation d’aide le bon parent qu'ils
n’ont pas eu dans leur propre vie. D’antres peuvent &ire tentés de
solutionner leurs propres difficultés en réglant celles du client. Il
arrive parfois que lintervenant évite de confronter le client par
peur de ses réactions. Winnicott (1969) nous met en garde visd-vis
un fawux self dCaidant. {1 fant done conpaitre nos besoins de controle,
de performance, de pouvoir el (aflinmation de soi. Il importe anssi
d’étre conscients de nos mécanismes de défense, de nos propres
résistances et de réfiéchir A ce qui donne sens d notre intervention.
Plus l'intervenant est conscient de sa propre conlribution an pro-
cessus (ransférentiel, moins ses Himites excercent un impact négalil
sur le processus de relation d’aide. Pour éviter nos zones aveugles,
il est bon d’étre sous supervision ou de participer a des groupes de
sontien. Une bonne dose de connaissance de soi permet de cultiver
Phumilité et d’éviter ainsi de souscrire atx concepts des cures mira-
cles doul on serait tenté de faire la promotion.

LA RESPONSABILITE, UN FONDEMENT GESTALTISTE

Pour contrer le sentiment d'impuissance, il fant redécouvrir Pin-
portance de fa respensabilité personnelle si chére i la radition et
i 1a théoric gestaltistes, Rappelons que, de tout temps, le travail theé-
rapeutique en Gestalt s'est appuyé largement sur le principe de la
responsabilité dont le fondement élhique consiste A aider un sujet
a accroitre sa conscience de son expérience immédiale et de ses

il7



Bernard RIVIERE

besoins, a prendre des décisions et 3 se mettre en action sans..
référer an préalable 4 une quelconque autorité. L étymologie chi-
terme Gestalt vient du mot allemnand gestatten, qui signifie: «enscmble,
metire en forme, donner une structure ». La parole et I'intervention
du gestaltiste se situent au niveau du cycle de contact, de ajustement
créateur, de la forme qui émerge du fond, termes qui évoquent tous
le mouvement. La Gestali-thérapie met Paccent sur la prise de
conscience du processus en cours dans lici ef maintenant de chaque
situation. Celte démarche permet, dans un cadre donné, d’explorer
des difficultés existentielles, de restaurer la liberté de choix,
d’augmenier la capacité d'une adaptation originale i des étres on
des environnements différents. Elle s’intéresse au «processus», a
Pajustement entre un individu et son environnement. Cet ajuste-
ment est, par définition, en perpémel changement En ce sens, la
Gestalt est une éthigue de I'existence donr les assises sont phéno-
ménologiques et, par ce fait, sans a priori de pensée. Elle percoit
Pindividu comme un acteur du changement. La relation 4 Pautre
ainsi qu'd soi-méme est le moteur de ce changement. Cetie approche
reléve d’un humanisme existentiel en ce sens qu’elle cherche
affranchir Pindividu de ses déterminisines. La Gestal-thérapie se
situe donc dans une optigue dynamique. Ge qui est important, ¢’est
le processus, pluldt que le pourquoi, les causes et le contenu. Dans
ce cadre, les termes frontiére-contact, cycle d’expérience on de
contact, gestalt inachevée, ruptures du contact prennent toute leur
signification. Il ne s’agit pas de rester fixé sur le passé, mais de
centrer son altention s ce que je fais, ici el maintenant, avec ce
que I'on a fait de moi. Selon les théories des relations d’objel, on
souscril 4 I'idée que les relatons de la prime enfance faconnent les
rapports ultériewrs de la personne. Le piége i éviter, cependiant,
serait de maintenir le client dans des émergences émotives lides
spécifiguement aux rapports parentaux sans encourager celui-ci 3
explorer de nouvelles aventies, et ainsi le maintenir dans une forme
d’immobilisme. Paradoxalement, Phistoire du client deviendratt,
dans ce cas, mie défense qui Pexemple de prendre en main son
propre destin. '

Le réle essentiel du gesialtiste est de mettre en mouvement le
client, de le mobiliser, Cependant, pour qu’il y.ait mouvement,
encore fautHl que les conditions soient favorables et les ressources
sulfisantes pour soutenir nne volonté réelle d’action.

CONCLUSION

Le (ravail thérapeutique pour Pintervenant, ¢’est accueillir ce que
le clienl apporte sans évitement et sans acharnement. Pour repren-
dre I'expression de Lacasse (2007) c’est faire place «4 ce qui est,
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mme ¢'est, accueillit avant dintervenir» (p.10). Pour le client,
“c’est avancer sur une ligne de créte entre la «finitude indépassable
du pouvoir dire et de Uinlinitude du vouloir dire» (Grondin 1999,
p.167). Cela signifie, sclon T'enseignement de Marc-Auréle, «de
supporter ce qui ne pent &ére changé el avoir le courage de changer
ce qui peul Péire, mais aussi fa sagesse de distinguer I'nn de Paulre».
Cela vaut 4 la lois pour le client et lintervenant. Get article suggere
donc que, pour alténuver le sentiment d’impuissance, Fintervenant
doit:

+ reconnaitre ce sentiment comume normal,

» accepter que les résistances sont inhérentes au travail en relation
daide,

s éviter de souscrire A des attentes itréalistes des clients et des
mstitutions,

* &we au service du processus plutdt que de tenter d'en éure le
maiftre,

¢ ¢tre engagé dans un travail continuel de connaissance de soi,

¢ relativiser le pouvoir de I'approche dans la relation daide,

» ’abord savoir accucillir avant d'intervenir,

* départager les responsabilités qui incombent A Pinlervenant, au
client, et a Penvironnement social.
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Une réflexion diagnostique
au service du processus
psychothérapeutique

Line GIRARD

e m'intéresse depuis longtemps (Girard, 1998, 2003} a 'inpor-

tance de la réflexion diagnostique dans le processus psychothé-
Yapeutique. Comme psychothérapeute, clle fait Pobjet d'une
réflexion continne et comme superviseure et formatrice cn
psychothérapie, elle est an coeur de mon enscignement. Dans ce
court article, je discuteral d'abord de la nécessité d'une réflexion
diagnostique toul au cows du suivi thérapeutique, pour ensuite
déerire brigvement les outtls de réllexion que je privilégie en la
matiere.

Je crois fermement qu'on ne peut Fire n’importe quoi,
n'importe quand et avec n'importe qui. En tant que psychothéra-
peutes professionuels nous avons la responsabilité de bien saisir ce
que vit notre client, de Iui rendre les meilleurs services possibles au
moment oni il en a besoin, tout au long du processus thérapeutigue.
Nous avons envers cetle personne qui nous consulte et qui remet
une partie de sa vie psychique entre nos mains, une responsabililé

L Blaguastic aud statistived manad of weataf disopdes,
2 Poselondyntnnie diogiosife seeiral,
3 psychothémpie Gestaltiste des Relations d'Objet (Delisle, 1998).

121



Ling GIRARD

morale, déontologique et éthique. Je suis d’avis gu'un psychotlic.
peute, donc un professionnel de la sanlé mentale, doit maitrisei- .
trois axes de compétence: les compétences réflexive, affective et
interactive. Un psychothérapente compétent doit se tenir informé
de Pévolution de son champ de pratique et des recherches contem-
poratnes afint de nourrir son bagage réflexif en cours d’entretien et
de mieux appréhender la réalité psychique de son client,

Par ailleurs, le thérapeute doit éwre capable de s’observer
ui-méme et de réfléchir sur sa propre expérience affective en cours
de séance. Sinon, comment peut-il s'assurer queice qu’il offre ou
suggére a son client n’est pas indiment teinié de ses propres
expériences inachevées, de ses propres zones aveugles ou de ses
réactions contre-transiérentielles? Un «reflet empathique » ou une
interprélation peuvent étre animés par une projection venant du
thérapeute, et miner le dialogue 4 son insu. Celui qui n’en est pas
conscient a du travail 4 faire au nivean de sa compétence affective. .,
Enfin, la justiesse de la formulation, la justesse de ton, la gualité de
Pexpression non verbale ainsi que le moment choisi pour intervenir,
voila Part du thérapeute dans sa partie visible. Cet art définit la
compétence interactive du thérapeute. :

Un psychothérapeute est donc en apprentissage ou en démarche
pendant pratiquement tonte sa carriére. I s’interroge, se remel en
question, observe, écoute ¢t étudie. 11 fait des hypothéses et les
vérifie. Il se perfectionne. If prend de la supervision, assiste 3 des
conlérences, et... il est longtemps {et peut-ttre souvent ?) lui-méme
en thérapie. Tous ces mécanismes sont des outils indispensables
pour le psychothérapeute qui, dans I'exercice de son arf, se
retrouve seul avec le client. Faute de ces trois axes de compéience
et de ces mécanisines et activités de soutien de ces compétences, la
qualilé du jugement clinigue du thérapeute ne peul que péricliter.

Ces cycles hypothése-vérification-ajustement, d’oil vienment-ils ?
Quelles sont les hypothéses que choisit le thérapeute ? Bt comment
les choisit-il? Peuvent-elles servir de «balises» & son intervention ?
Peut-on exercer ce métier en 'appuyant sur des injonctions simplistes
telles: «Suivez le client sans faire d*hypothése ou sans réfléchir»?
« Laisse Lon mental et suis tes Emotions »*, comme le disait un peu
sommairement Fritz Perls (Perls, 1969; Perls, Hefferline &
Goodman, 1951} qui nous 2 1égué un modéle psychothérapeutique
original en réaction & la psychanalyse. Malgré toute sa créativité, il
est difficile de croire que Perls ne prenait pas le temps de réfiéchir
a la pertinence de ses interventions. C'est quand méme avec une
expérience réflexive et alfective considérable en tant que psychiatre,

4 .lose your mindt and come to your seuses .
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alyste et psychothérapeute, que Fritz Perls recevait ses clients.
‘Nous pouvons donc suspecter qu'il réfléchissait a des hypothéses
concernant le client pour baliser ses interventions,

UN DIAGNOSTIC?

Nous soimmes loin des années 1960 et du rejet quasi-viscéral du
diagnostic. Depuis les années 1990, on peut dire qu’a des degrés
divers Tensemble de la profession reconnait la nécessité d’an
diagnostic qui puisse fournir des pistes de travail propres & baliser
I'intervention en psychothérapie (Charest, Habimana & Lecontle,
2003 ; Maddux, 2002).

Rappelons un peu 'histoire récente en la matiére. En réaction
a la psychanalyse interprétative de méme qu’i une certaine psychia-
trie — biochimique, chirurgicale, stigmalisante et nocive — des
années 1940 et 1950 (Ansermet & Magestratu, 2004), les approches
psychothérapeutiques qui ont émergé dans les années 1960 et 1970
(bumanistes, transpersonnelles, corporelles...), ont fait 'éloge de
lindividnalité, de 'unicité, de la responsabilité et de la liberié de la
persenne dans ce qu'clle a de propre ct dunique. Clesl tout a
I’honneur de ces approches d'avoir privilégié de traiter un individu
dans son unicité et non en fant que catégoric diagnostique. Ce
faisant, elles s'¢loignaient de la généralisation et de la facilité quj
conduisent 3 appligiter une solution thérapeutique a une catégoric
diagnoslique et non a une personne singuliére. Ces approches
centrées sur le client et sur le développement de la personne ont
privilégié le dicton «suivre fe client» en aidant ce dernier i [aire
des «ajustements créateurs» pour se sovtir des impasses dans
lesquelles if se trowve prisonnier (Delisle, 1998; Perls et al,, 1951).

Cette philosophie humaniste demeure indispensable dans Ja
mesure ot pour aider cetl¢ personne uniqgue, ce client, elle ne
néglige pas de prendre les moyens pour reconnaitre ce dont il
sonlfre vraiment et ce dont il a besoin, En voulant s”éloigner de la
catégorisation pour «suivre le client », certains intervenants se sont
polarisés par rapporl aux approches tenant compte du diagnostic
ct ils ont plus ou moins décidé de ne pius évaluer, de peur de se
retrouver enfermés dans une catégoric. Ce fut Fépoque de mouve-
ments ¢t d'expériences thérapeutiques de toutes sortes. Cerains
clients en sont sortis «grandis» ¢t heureux, alors que d'autres se
sont retrouvés blessés ot encore plus perturbés, Ce champ de praique
éait-il en train de faire la méme chose que ses prédécesseurs, mais
d’une autre fagon? Au beu de traiter des catégories de clients, on
voyait naitre des thérapies qui prétendaient plus ou moins s'appli-
quer universellement, quelle que soit la situation spécifigne du
client, quel que soit son diagnostic.
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Nous avons tous eu connaissance de clients qui ont particip.
des groupes de thérapic ou de «croissance personnelle» et qui s€".
sont détériorés 4 la suite de ces démarches, Animés de la meilleure
volonté du monde et d’un désir de faire exprimer ce que Ia
personne porte en elle, des thérapeutes ont aidé et parfois «forcé »
des personnes A «s’exprimer» et a «s’affirmer» sans réaliser qu'ils
exacerbaient une pathologie plus lourde: de PPordre d'un délire,
d’une dépression ou d'un trouble de la personnalité. D’autres
n’ont que confirmé certains clients dans des «introjects pathologi-
gues» Malgré leur participation & des exercices ou des découvertes
pleines d’elfervescence el d’excitation, certains de ces clients nont
que reproduit indassablement des dilemmes relalionnels qu’ils
connaissaient depuis Loujours.

Ainsi, il est important de reconnaiue Ia souffrance d’un
individu, de Pouvoir reconnaitre toutes ses ramifications et sa com-
plexité, de pouvoir la nommer. Sous la surface d'un moiif de
consullation situationnelle, certains clients peuvent souffrir de
dépression majeure, de troubles délirants ou de troubles plus gra-
ves encore. Savons-nous en reconmnaitre les signes cliniques ? Avons-
nous les ressources et pratiquons-nous dans un contexte qui nous
permettent ce les aider? Leurs demandes et leurs attentes sont-elles
réalistes? En cours de processus, pouvons-nous identifier comment
évolue notre client? Ses préoccupations el ses enjeux sont-ils tou-
Jjours les mémes ou de nonveanx éléments sollicitent-ils notre atten-
tion en cours de processus? Sur quoi travaillonsnous et sur quoi
appuyons-nous noire réflexion pour éclaiver Pintervention? Pour
quelles raisons wn client persévére-t-il dans une psychothérapie de
longue durée? Gonnaissons-nous bien les véritables raisons qui, du
peint de vue du client, motivent I"arrét de fa psychothérapie?
Quand arrivons-nous au terme d'un processus psychothérapique ?
(Delisle, 2003).

Je suis d"avis, qu'un diaghostic peut éwre compris comme un
processus réflexif continu gui nous aide  baliser noire interven-
tion. D’abord, il nous permet de miecux connaitre la souffrance
actuelle de notre client et ce qui 'améne en psychothérapic.
Cerlaines recherches {(Norcross, 2002) montrent que les moiifs de
consultation, tels que formulés par le client au début de Ia thérapie,
sont majorilairement en lien avec des stress psychosociaux (deuil,
séparation, déménagement, perte d’emploi, accident...) et/ou
avec une souffrance subjective situationnelle (dépression majeure,
trouble hipolaire, anxiéié, phobie, état de stress post-traumatique).
Dans un premier temps, cetie réflexion fournit des objectifs
thérapeutiques permettant de débuter la psychothérapic. Par Ia
suite, un processus réflexif diagnostique continu nous aidera 4

124



-\J'F;IE SEFLEXION DTAGNOSTIQUE AL SERVICE DU PROCESSUS PSYCHOTHERAPEUTIOQUE

_..€ux comprendre la personnalité du client, ses enjeux développe-
‘mentaux éventuellement inachevés et les moyens par lesquels il
participe 4 la mise en place de cela méme dont il souffre. Clest la
somme dynamique, sans cesse changeante, de toutes ces informa-
tions qui permettra au psychothérapeute d'ajuster en cours de
processus ses impressions cliniques de iéme que ses objectils, el
d’intervenir de facon jusie auprés de son client.

Aucun diagnostic unique ne posséde toules les répouses et tient
compte de toute fa complexité psychique d'un individu. En utili-
sant, comme je 'ai mentionné plus haut, nos compétences
réflexive, affective et interactive tout au long du suivi, nous recueil-
lons des informations descriptives ¢t observables qui contribvent 4
confirmer et/ou & infirmer nos hypothéses thérapeutiques. Au
nivean réflexif, c’est grace 4 l'utilisation de divers systémes
diagnostiques compiémentaires que le psychothérapeute peut
obtenir fe plus d'information possible sur le fonctionnement
psychique cu client et hui offvir le meillenr trailement possible.

Dans ma pratique, je me référe 3 deux types de diagnostic.
Dans un premier temps et assez rapidement, nous devons savoir ce
qui améne le client en psychothérapie, de « quoi» il souflre actuel-
lement et «commment» il en souflre. Si, & cc stade, nous décelons
une situation d’urgence psychologique, nous pouvons alors poser
les acies professionnels requis pour porier assistance au client.
Nous parlons ici d'un diagnostic «fonctionnel et sitnationnel » qui
permet la prise en charge rapide d’un client. Le mannel diagnosti-
que Diagnostic and statistical manual of mendal disorders (DSM V) de
I"Awmerican Psychiatric Assoctation (1994) convient bien i cetle tiche
aux yeux d’unc majorité de professionnels de la sant¢ mentale en
Amérique. Dans wn deuxiéme temps, nous avons hesoin comme
psychothérapeute de répondre 4 la question: « pourquoi» ce ¢client
souffre-t-il de ce dont il soulfre? Cet autre questiormement
diagnostique concerne la dynamique de la personnalité du client el
de tous les mécanisimes physiologiques ct psychologiques gni sont
impliqués dans son «étre au monde». Nous parlerons ici d'un
diagnostic structural de la personnalité. A ce niveau, jutilise le
diagnostic «structural» de la Psychothérapic Gestaltiste des
Relations d’Objet (PGRO) (Delisle, 1998) el I'axe de la personna-
lité et de la mentalisation du manucl diagnostique Psychodynamic
diagnostic manual (PDM) (PDM Task Force, 2006).
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UN DIAGNOSTIC « FONCTIONNEL ET SITUATIONNEL:{'L;...__
UN DIAGNOSTIC STRUCTURAL DE LA PERSONNALITE

a) Un diagnostic « fonctionne} et sitnationnel » avec le DSM IV

A propos du DSM dans un article récemt, j'éerivais:
Depuis quelques années, je donne des stages de perfectionne-
ment clinique sur I'utilisation du DSM. En outre, bien siir, je
navigue avec cet outil a Parrivée de chaque nouveau client. 11 est
vrai que ce manuel est d’abord er avant tout un catalogue de
inatacties mentales, veno du monde médical. Il ne nous éclaire en
rien sur les origines des troubles, m sur les taitements judicieux
pouvant convenir 4 'un ou P'auire des woubles mentaux qui y
sont décrits. Comme mes collégues, je trouve déplorable son lan-
gage « politiquement correct » et Paccimulation de syndromes cli-
niques liés aux nouvelles lois en vigneur ou A la popularité sociale
(par exemple: 'abus de substances liés au wmbac ou i la caléine,
le syndrome de la phase lutéale @ardive, le rouble déficitaire de
atlention...). La lecture du DSM nous rappelle que nous vivons
plus ou moins hnmergés dans une Amnérigque qui se veut aseptisée
et apeurée par le fait de déplaire 4 une certaine «inielligentsia »
pelitique et socialement reconnue.

Il est clair qifune wilisation insuffisamment réfléchic de ce
manuel comporte piusieurs dangers. D'abord, cela peut Faire
perdre de vue au clinicien le fait qu’il a devant hui, une personne
singuliére, clont Ia complexité inhérente n'a pas grand chose a
voir avec la simplicité apparente d’une catégorie clinique. On ne
traite pas une catégoriec commodément circonscrite mais des
personnes. Lorsque nous avons devaiil nous un client qui souffre,
BOUS sommes en présence d’une personne unigue et complexe.
Ses enjeux personnels, ce qu'elle a construit avec son bagage
génétique, les venconwres quelle a faites, 'environnement dans
lequel elle a vécu, Uhiswire et le sens de sa vie, sont inserits en
elle. Chacun de nous porle wne histoire singuligre, qu'il &crit,
invente ou répéte 3 chaque jour de sa vie. Une wilisation abusive,
rigide ¢t dogmatique du DSA, nous ferait reculer de quelques
décennics. ..

Cet outil, & Iui seul, ne saurait tenir la route lorsqu’il s’agit de
rendre compte d’une réalité intrapsychigue complexe et imique.
Sa fonction est d'opérationnaliser une certaine logique du diag-
nostic médical. I aide & cerner une partie de la réalité clinique et
a en évaluer la sévérité afin de fournir une éponse d’encadre-
ment plus ou maoins rapide au client. Suivant les paramétres de
notre approche thérapeutique ct dn cadre institutionnel dans
lequeel nous exergons, celte réponse peut &tre calibrée judicicuse-
meint, et parfois inclure la rélérence 4 un tiers.
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“Comme T'écrit justement Habinana (Charest, Habimana &
Lecomle, 2003}, il ne [ant pas «jeter le béhé avec I'can du hain».
Le DSM a 'avantage de fournir aux intervenants de diflérents
ntilicux et de diverses orientations théoriques un langage cormmun,
Cela leur permet de se parler entre cux de prabliématiques assez
bien circonscrites. Nous pouvons estimer qu’il v a des catégories
abusives oun superflues dans le DSM. Néanmoins, ceriaines
d’entre elles nous fournissent des balises propre & nous guider de
facon impressionniste lors d’un premier contact avec un client,
(Girard, 2003, p. 9 ¢t 10).

Mon expérience s¢ poursitit, Malgré ses limites, le DSM est un
outil qui demeure utile en santé mentale pour orienter rapidement
le traitement en «premiére ligner. Il est connu dans les milicux
médicaux ct en psychothérapie. Ses nomenclatures diagnostiques
sont répanduces chez les intervenants des diverses clisciplines du
milicu psychologique et psychiatrique en Amérique. Par ses criteres
dinclusion et dexclusion, il peut donner un portrait rapide de la
soulfrance actuelle et situationnelle 'un client. Ces critéres fournis-
sent aux chercheurs des définitions observables pour différentes
réalités psychiques qui, en ellesmémes ne le sont pas nécessaire-
ment. Enfin, cette approche diagnostique multiaxiale ébauche un
portrait rapide de ce que vitle client, tant au niveau d'un syndrome
clinique que des stress psychosociaux auxquels il est confromé. Elle
encourage aussi le praticien a aller chercher de Pinformation sur la
condition médicale (Axe I} du client. Ces différents axes donnent
un apergu «impressionniste » de la situation psycho-socio-biologique
d’une personne A un moment donné.

LA ot le bat blesse, c’est au niveau de fa complexité individuelle
et de la souffrance singulidre du client. Qui vit ce syndrome, depuis
quand et pourguoi? L'axe de la personnalité (axe II} de cetinstru-
ment est restreint et peu valide. 11 ne tient pas compte du sens de
I'expérience du client. Malgré la volonté de (racer un portrait
hiopsychosocial de la personne, le manuel néglige le rapport entre
les différents axes, les dilférentes dimensions de la personne et leur
senis. Le DSM est actuellement en révision et un DSM Vdevrait voir
le jour en 2011. Répondra-til & cetie tache complexe qu’est Pexa-
men de la personnalité du client, avec tous les enjeux politiques ct
économiques auqel il a & faire face? On peut en douter.

-

A mon avis, le DSM est appelé A rester une nosographie
diagnostique de premidre ligne, essentiellement athéorique et qui
ne peut satisfaire & des exigences complexes de reconnaissance
des dynramiques de la personnalité. Le travail du psychothérapeute
est plus large que celni du diagnosticien. Le psychothérapeute a
besoin d'une réflexion diagnostique qui puisse servir de balise ponr
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orienter ses interventions tout au long du suivi. Dés 1015 quic.
situation actuelle est circonscrite et que le psychothérapeute a pii--
orienter correctement son intervention, comment se poursnit sa
réflexion dans Paccompagnement au long couwrs du client? Le
travail réflexif du psychothérapeute ne se réduit pas 4 diminuer
urgence ou a «guérir» un syndrome clinique. Le réle du psycho-
thérapeute est aussi de comprendre cette personne qui consulte et
comment elle reproduit inlassablement des siluations qui la mettent
en difficulié. Allen Frances (1995) disait que: «...les années 70
€taient les années des troubles anxieux, les années '80, celles des
troubles de 'huwmeur, alors que les amées "00 sont celles des
troubles de la personnalité ». Plusicurs questions viennent A esprit
en lisant ce passage. De quoi est faite la personnalité ? Cominent se
consiruitelle? Quelles en sont les lignes de fragilité? Comment
découvrir et comprendre avee notre client ces réalités si complexes
gui marquent le fonctionnement de sa personnalité? Comment en
approcher suffisamment les enjeux pour aider un client i donner
sens a son expérience propre? Comment transformer certains
medes de fonctionnement de la personnalité d'un client afin qu’il
ne reproduise plus des situations qui lui causent pleJltdlce?

b) Le diagnostic «structural » de la personnalité (PGRO et PDM)}
Je crois qu'on peut approcher les réponses a ces questions par
I'élude diagnestique de la personnalité. Tout psychothérapeute se
référant 4 un gystéme psychothérapeutique et non a une simple
«technique» thérapeutique, doit en principe trouver dans son
systeme des outils qui hui permettent d’évaluer la structure psychique
et les axes développementaux qui construisent 1a personnalité d'un
client. Selon Mahrer (1989) un systéme psychothérapeutique doit
contenir nne théorie de la personne et de son développement, une
théorie de la psychopathologie, une nosographie transthéorique
{par exemple, le DSM) el une théorie de 1a psychothérapie. Cel
ensemble de ressources conceptuelles et méihodologiques doit
permettre d’éclairer la situation actelle du client, son développe-
ment, sa construction et son fonctionnement psychique. En cutre,
il doit nous permetire de faire des choix raisonnés quant aux
modalités optimales du traitement. Bien s, rares sont les systémes
thérapeutiques qui possédent tous ces éléments: la Gestali-thérapie
des origines émit plus éloquente quand elle parlait de bon
fonctionnement que de psychopathologie; la psychanalyse classi-
que avait plus 4 dire sur la pathologie que sur la santé, etc. Clest
pourquoi chaque systéme doit prévoir des dispositifs théoriques et
cliniques qui hui permettent de faire un usage réfléchi de certaines
hypothéses développementales, psychopathologiques ou psycho-
thérapeutignes des systémes, des disciplines et des champs connexes.
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. Le but de Ia démarche réflexive en cowrs de processus psycho-
“thérapentique en PGRO est de pouvoir coconstruire avec le client
le sens de l'expérience de son «&tre an monde», Selon Delisle
(1998), cette personne unique arrive au monde avec son bagage
lant physique que psychique et c’est en traversan divers chantiers
développementaux qu'elle a développé des modéles relationnels
qu’elle reproduit inlassablement, pour les dénouer, les «exorciser»
ou les rejover. Pour le meillcur et pour le pire, ces «dilemmes déve-
loppementaux» s'immiscent dans ses réactions comportementales,
confirment une certaine viston du monde et PFemprisonnent dans
des impasses relationnelles et expérienticlles. C'est dauns la dynami-
que de ces impasses qu’elle développe différentes problémaliques
psychiques telles la dépression chronique, Fanxiété chronigue, ou
un (ronble de la personualité...

On le voit, les angles de questionuement diagnostique sont
multiples. Le client a-1-il des prédispositions physiques, héréditaires
a cerlains syndromes cliniques? Quels enjeux développementaux
cetie personne n'a-t-elie pas complétés? De quelle fagon s'organisent
entre elles, les différentes fonctions psychiques de sa personnalité?
Quel est le sens de sa problématique dans le fil de son existence?
Plusicurs approches thérapeutiques proposent des hypothilses trés
riches face 4 ces questions. Clles représentent autant d'informa-
tions susceptibles d’éclairer le sens de I'expérience du client. Ainst
en PGRO, le diagnostic siructural de la personnalité avec énde du
fonctionnement psychique a travess les dilférents stades développe-
mentaux et de l'introjection relationnelle qui en découle sont des
ééments cruciaux de réflexion permettant d'approcher les modes
de fonctionnement d'un client el ce qui les motive. Avec 'aide de
ces hypothéses el de ces observations, le psychothérapeute pei
mieux aider un client particulier ¢t mieux baliser son intervention.

Depuis les anndes 2000, les neurosciences apportent enfin des
éclairages wutiles pour comprendre le fonctionnement menial du
point de vue de la pratique concréte de la psychothérapie. Des
awteurs comme Allen Schore (2003) et Mark Solins (2002) (pour
ne nommer que ceux 13) tentent de faire le lien entre les hypotheses
énoncées par Freud il y a plus de 100 ans — ¢t développées depnis
par tous les courants de la psychanalyse contemporaine — ci les
newrosciences. En 2006, pour nourrir ce besoin de compréhension
de la complexité de la personnalité, un nouvel instrument diagnos-
tique est appartt. En réponse 4 une demande d’alternative a I'axe 11
du DSM, des associations psychanalytiques en collaboration avec O.
Kernberg, S. I Greenspan et P Fonagy ont publi¢ un instnument
diagnostique qui se veut un complément au DSM. Tl s'agit du
Psychodynamic diagnostic manaal (PODM) (PDM Task Force, 2006). En
plus d*utiliser les critéres (’exclusions et d’inclusions du DSM pour
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les syndromes cliniques, ce manuel vise 4 fournir certaines hypothe. }
de sens pour chacun d’eux. L'objectif de fond est de mieux tenii-.
compte des différentes personnes gui consultent et de leur chemin
unique.

Deux axes de ce systéme diagnostique s’avérent particuliérement
€clairanis: Paxe P de Ja personnalité et 'axe M du fonctionneinent
mental. Au niveau de I'axe P, on retrouve quinze profils de person-
nalité¢ ainsi que des soustypes de celleci décrivant les affects
centraux rapportés chez ces personnes, des indices sur leur consti-
tution, leurs représentations de soi et du monde ainsi que lenr
facon de se défendre. Pour chacune des personnes évaluées, on
peut aussi tenir comple du fonctionnement psychologique de leur
personnalité allant de la santé mentale au fonclionnement névroti-
que, linite et psycholique. '

Pour ce qui est de I"axe du fonctionnement mental, il nous
donne des indications sur des caractéristiques plus pointues du
fonctionnement de la personnalité. Il pourrail nous donner aussi
des indices sur le travail a faire quant aux capacités de «mentalisa-
tion», tel qu'énoncé dans la théorie de P. Fonagy. Le profil de
chaque client sur cet axe donne une image assez nette de ce que le
client a besoin de développer tant au niveau affectif, interactif que
réflexil pour mieux foncrionner dans sa vie et devenir plus «flexi-
ble» an niveau de sa personnalité. A la lecture de ces critéres, il
devient évident qu'un client ayant pen de ces: capacités puisse
éprouver des difficultés au niveau de la régulation affective et de la
mentalisation. Ainsi, le thérapeute doit ajuster ses interventions
psychothérapeutiques pour aider le client avec ces difficultés.
Enfin, le PDM fournit certaines hypothéses sur le sens qu’a P avoir
pour le client le développement de sa personnalité,

CONCLUSION : UN PROCESSUS REFLEXIF DIAGNOSTIQUE
EN CONSTANTE REEVALUATION

Une relation psychothérapeutique est une aventure relationnelle a
nuile autre pareille. Elle se vit du premier jour de Ia thérapie
Jusqu'au dernier. En dehors des séances elles-mémes, cette relation
se poursuit dans le monde interne des protagonistes. Le psychothé-
rapeute accepte une grande responsabilité dans cerie relation:
celle daider son client & vivre mieux, celle de ui prodighner les
meilleurs «soins» possibles. C'est pourquoi le thérapeute doit
rester en éveil wout au long du suivi afin d’évaluer continnellement
ce que vit le client et ce qui se passe au scin du lien thérapeutique
pour le nourrir, de fagon adéquale a chague moment du processus.
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" Jamais nous n’arriverons A tout comprendre de ce qui se passe
“dans ces «millions de connexions neuronales», mais & 'aube de fa
collaboration et de la réunion «corps-esprit» si longtemps attendue,
il importe que nous puissions ouvrir et joindre nos connaissances
pour atieindre la meilleure compréhension possible de la personne
qui est devant nous et lui offrir les meilleurs moyens possibles qui
puissent aider & se libérer de ses impasses.

En 2003, j*écrivais:

{ ...) un diagnostic respousable, ¢’est 4 nous comme clinicien

quil appartient cle maintenir et de cultiver la fluidité, la flexibilité

et la profoudeur de notre réflexion diagnostique. 1l importe de

remettre [réquemment en question nos diagnostics tant fonction-

nels que structuraux. Le diagnestic multiaxial, fonctionnel et de

premiére instance ne nous dispense pas de poursuivre sans cesse

notre réflexion sur la complexité du monde inwapsychique tant

au niveau émotif, cognidfl et sensori-moteur qu’a celut des échanges

relationnels conservateurs (Girard, 2003, p. 12 ).

Méme si je pratique une forme expérientelie et relationnelle
de psychothérapie, je crois toujours que nous avons besein de cette
réflexion diagnostique pour nourrir notre compétence réflexive en
cours de processus. G'est elle qui peul nous empécher de nous
perdre parfois dans Paffectif-réactif et de perdre de vue nos objec-
tils psychothérapcutiques. C'est encore elle, cette compélence
réflexive diagnostique, non pas comme un en-sol médicalisant el
dénué de sens, mais mise au service de Pexpérience ¢t de la
relation qui nous rappellera parfois de réviser certaines de nos
hypothéses et de nos «postures» thérapeutiques.
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Commentaires sur |'article
de Line Girard

Une réflexion diagnostique au service du processus
psychothérapeutique

e suis médecin psychiatre dans uu hopital général possédant

85 lits de psychiatrie. Nous vivons le phénomeénc des portes
Hburnanies avec des patients réadmis réguliérement faute d'enca-
drement dans la communamté. Nous vivons un essoulllement car la
demande surpasse I'olfre de services. Nous somutes insuffisamment
financés. Fanle de temps el de ressources, le focus thérapeutique
est ciblé et & court terme. Le danger est de traiter «une maladic»
psychiatrique aux dépens du patient dans son intégralité.

Je suis tout A fail en accord avec la réflexion diagnostique pré-
conisée par auteure Line Girard. Mais le dilemme est le suivant:
comment prendre le temps de bien connaitre mon patient dans wn
tel contexte de pratique? Pour y arriver, ma porte de salut a été le
wravail en équipe et la continuité des soins.

En clfet, 'ergothérapeunte, le travaillewr social, I'infirmier, le
psychologue, le préposé aux béuéficiaires sont des mines d'infor-
mations m'aidant & rapidement saisir mon patient au-dela de sa
maladic.

La continuité des soins a, quant i elle, 'avantage de me permetire
’en apprendre un peu plus a chaque visite méme si celle-ci s'avere
courie et me permet d’établir une relation thérapeutique malgré
les contraintes du milien hospitalier.

En conclusion, pour le psychiawe que je suis, la réflexion
thérapeutique au service du processus psychothérapeutique se fait
souvent «en cing temps»!

D*¢ Johanne Rioux
Médecin-psychiatre
Hépital Charles-Lemoyne
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‘at Iu avec beaucoup d'intérvét l'article intitulé « Une réflén..

diagnostique au service du processus psychothérapeutique». fe .
partage enticrement I'idée de Pimportance dune réflexion diag-
nostique dans le processus thérapeutique ; dans mon exposé, je vais
reprendre certains principes énoncés par Line Girard, principes
auxquels j"adhére et que je tente d’appliquer dans mon apprécia-
tion diagnostique de ma clientele d'enfants en psychothérapie.

Je percois mon réle de thérapeute comme 'accompagnatrice
d’un enfant dans son élan de vie, tout en tenant compte des confliis
internes et externes inhibiteurs de son mouvement créateur se
répercitant dans des comportements ou des symptomes qui hypo-
théquent son développement et out un impact sur son entourage.
Cet accompagnement se déroule A ravers un parcouss thérapeu-
lique sous forme de productions artistiques et de jeu. Bien que
cette approche laisse place 4 beaucoup de spontanéité, de créativité
et d’ouverture, il n’en demeure pas moins que je dois me donner
une certaine direction bas€e sur quelques hypothéses diagnosliques
€laborées au départ el révisées lout au long du processus thérapeu-
uque. Ces hypothéses me demandent de «maitriser trois axes de
compétences» comme I'affirme Line Girard.

la compélence réfexive m’améne a cousidérer 'enfant
comme un €re unique cherchant & développer son individualité
tout en demeurant relié, Les premiéres entrevues me permettront
de connaitre I'histoire de Penfant { anamnése, relations Familiales
et sociales et adaptation 4 Penvironnement ) et, par la suite, de
rechercher la nature et 'origine de la souffrance de enfant et
souvent, celle des parents. Je tente de découvrir quels éléments
dépendent des contlits psychiques du développement de la person-
nalit¢ de I'enfant et quels autres aspecis semblent provenir de la
relation a ses parents, sa famille ou ses pairs. Je cherche aussi 4 met-
tre en hamiére comment cet enfant s'y prend pour exprimer sa
sonflrance, ce qu’il essaic de manifester par son symptéine ou son
comportement défensif; je lente de discerner ce qui semble lui
manquer le plus et 3 quoi it aspire; J'identilie ses forces et ses
aspects vulnérables afin d’entrevoir les facteurs de risque et les fac-
tewrs de résilience lui permettant d’avoir accés 4 ses ressources et a
son polentiel.

Par mes observalions dans I'ici et maintenant de la relation et a
travers ses productions artistiques, et en me référant aux princi-
paux enjeux de développement: attachement, estime de soi, amour
et sexualiié, je repére quelles tiches développementales 'enfang est
en train de traverser; cherche-t-il 3 acquérir plus d’autonomie et
d’indépendance ou cherche-til A apprendre & aimer et i se relier
ou a vivre un attachement plus sécurisant? A cette fin, je m’appuie,
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___,.‘l:i;e autres, sur les théories de Winnicott, Mahler, Rlein et sur la
“psychothérapie du lien ct des relations d'objet définie par Gilles
Delisle (1998, 2001, 2004). A I'analyse des ocuvres artistiques de
I'enfant, a travers Uensemble de sa production, je cherche un déno-
minateur comnun en reliant entre eux plusieurs ¢léments comme
le niveawt de marturité graphique, le choix des médiums, le contenu
symbolique ¢t les attitudes positives et négatives qui accompagnent
son mouvement créatif. Ces observations et la compréhension qui
en découle me donnent une lecture de 1a personnalité de 'enfant
¢t de ce qui entrave son développement; toutes ces dotmées contri-
buent au diagnostic siructural tel que défint par Line Girard et me
permettent d’émettre un certain notmbre d’hypothéses, d’objectils
et de moyens thérapeutiques spécifiques pour aider Penlant &
résoudre certaines difficuliés reliées 4 une tache développementale
précise. Chaque stade de développement cxige une maniére diffé-
rente d'accompagnement; devons-nous, par exemple, mettre en
place 1ne structure favorisant 'apprentissage des limites ou encore
le développement d'une estime de soi plus jusie pour Penfant?

Parallélement, jai besoin de recourir au DSM fV ou encore au
CIM 10 et aux critéres de développeiment an plan cognilif, moral,
psychosexuel, psychosocial et eréatif pour appuyer mes hypotheses
el ce, dans la perspective d’une lecture normative qui me permet
de juger du degré d'intensité et de fa sévérit€ des symptomes et
d’avoir des balises entre ce qui peut faire partie d’un développe-
ment normal ou ce qui pourrait 8tre de Vordre de la pathologie.
Comme plusicurs symptdmes se chevauchent et sont surtoul
descriptifs et ne tiennent guére contpte des enjeux développemen-
taux, il m’est difficile d’élablir tn diagnostic d’aprés ces crieres
uniquement; ce diagnostic «fonctionnel» s’ajoute @ mon analyse
premiére pour appuyer mes hypothéses. Il va sans dire que ce pro-
cessus diagnostique sera a réévaluer tont an long de la thérapie car
d’autres éléments surgiront venant de I'enfant [ui-méme dans son
rapport avee le thérapeute ou bien venant de sa relation familiale.

A toutes ces données servant au diagnostic s'ajoulent d’autres
éléments plus subjectifs, plus inwitifs que je situerais dans 'axe de
compétence aftective et interactive. En elfet, I'enfant qui se
retrouve avec moi, la thérapeule, suscite un enscible de pensées,
d’émolions , de senti corporel auguel jai besoin d’&tre attentive. Je
sais qu'au cours du processus thérapeutique, il me fera jouer le role
d’un parent ou de 'enfant fragilisé; il me mettra dans des positions
d'impasse car lui-m@me viendra rejouer la sienne, celle qu'il essaie
de résondre dans sa vie actuelle, ou celle qui Iui apporte un conforl
temporaire. Souvent, je me pose les questions suivantes: si j’étais
cet enfant, comment réagiraisje dans cette famille? Si j'étais ce
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parent, comment le symptome de Uenfant m’affecteraitil ? Q.
ce qui, & I'intérieur de telle rencontre, m’a fait agir on réagir de-
cette maniere? Ce processus dynamique interactif me sert 4 réajuster
certains éléments diagnostiques, 4 émetire de nouvelles hypothéses
et d gjuster mon intervention. Parfois, j’ai besoin d’un plus grand
recul pour saisir les mécanismes en jeu dans Ia relation avec cet
enfant ou avec ce sysi€éime qu'est la famille; ¢’est alors que jai
recours & de Ia supervision individuelle ou de groupe. Ces supervi-
sions cliniques sont indispensables pour garder une juste distance
entre le client et son thérapeute et parfois pour avoir un regard
autre, dans une approche différente, ce qui peut ouvrir des horizons.

Dans ma réflexion diagnostique auprés d'une clienigle d’en-
fants, une difficnlté importanke vient du fait que c’est un étre en
évolution; je ne dois jamais sous-estimer Paptitude de Venfanl 3
progresser vers une plus grande autonomie ni sa vulnérabilité inhé-
rente au passage vers une autre étape de son évolution. D’une part,
j’aia considérer ces deux aspects et, d’autre part, j'ai & apprécier ce
qui, dans ce cheminement, se rapproche davantage d’une certaine
normalité car un comportement peut &ire banal pour un enfant de
5 ans et &tre questionnant pour un antre de 8 ans, If n’en demeure
pas moins que chaque enfant est unique, distinet; j"ai la conviction
qu’il posséde un centre unificateur, 'aidant a wouver un équilibre
enwre son désir d'inclusion ct son besoin de demeurer distinct,
entre devenir un &étre unique et un éwre relié. Ensemble, Penfant et
la thérapeuie, nous chercherons & donner un sens a cette quéte
d’individuation.

Mona Auclair, M.A.
Psychothérapeute
Membre de la SQPP
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\4 a premiére réaction 4 la lectire du (exte de mackame Girard
) a été «mais que dive de plus?». En effet, I'auteure souligne
de lagon juste tous les aspects de la réflexion diagnostique en psy-
chothérapie et & plusicurs moments on a envie d'acquiescer avec
enthousiasme. ['irai donc d’un commentaire plus «impressionniste »
sur le texte.

Souplesse et rigueur dans la réfexion diaghoslique tout au
long du processus psychothérapeutique, voild ce par quoi je me
sens interpellée A la lecture de ce texte. Je suis moi aussi persuadée
que nous ne pouvons faire n'importe guoi, n'importe quand et
avec n'importe qui. Cela implique de faire cet effort réflexif
constant quanl i la problématique ou Pimpasse que vit notre client
et qui fait qu'il nous consulte, ce afin de répondre le micux possible
A son besoin spécifique. Cette réflexion constante balise notre
intervention du début A fa fin du processus avec notre client. Plus
Paccumule d’années d’expérience et plus cet effort réflexif continu
m’apparait essentiel.

L'auteure souligne Uimportance de recourir & divers systemes
diagnostiques complémentaires par lesquels «le thérapeute peut
obtenir le plus d'information possible sur le fonctionnement
psychique du client et lui offrir le meillenr traitement possible».
Cetie facon de se permetire d'avoir accés & différents oulils
diagnostiques, différentes visions sur le client, de fagon souple towt
au cours du processus, m'apparait un moyen de bien respecter la
complexité de I'étre humain qui vient nous demander notre aide.
Ceci [ait également en sorte que notre client n’est pas placé dans
une petite case réductrice. Pour utiliser une analogie, c'est toute la
différence entre I'analyse de tous les organes séparés d'un corps
hiunain et la compréhension d’un étre vivant dans sa totalité, les denx
éléments étant effectivement complémentaires et indissociables.

Madame Girard souligne aussi importance de nraintenir les
pistes diagnostiques fluides et de les préciser et méme de les trans-
former si nécessaire, Refuser d'enlfermer la souflrance des gens
dans des diagnostics rigides et inaptes & rendre compie de cette
soulfrance, tout en ayant le devoir de bien comprendre ce qui se
passe pour eux et de leur offrir les services qui correspondent le
micux 4 leurs besoins, voild le déi anquel le clinicien est conflronté
si, comine expert, il veut véritablement rencontrer le client. Savoir
de plis en plus tout en ne sachant pas, laisser place au savoir du
clienl et aux interactions tout en gardant vivante la réflexion
diagnostique au cours du processus, voild le défi du thérapeutc.
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Cela m’apparait comme une tiche énorine, trés exigeante pais.
mais combien stimulante et passionnante. Ceci témoigne de toute
l2 complexité et de la beanté de ma profession et surtout des étres
humains que je rencontre.

Michele Fournier

Psychologue
Avec Ja participation de Geneviéve Bouthillier, psychiatre
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d a réflexion s'appuie sur plusicurs années de pratique comme
1 psychiatre, psychothérapeule, superviseure et formatrice
auprés de médecins et de professionnels en santé mentale. Cette
riche expérience clinique m’a permis de constater & guel point il
était important d’éwre bien owtillé pour elfectiter un travail psycho-
thérapeutique elficace. J’entends ici par eflicacité, non seulement
'obtention d'une réduction significative de la détresse et des symp-
tdmes initiaux présentés par le patient, mais ausst idéalement la
poursuite d'une croissance personnelle permetiant & Iindividu de
se réaliser dans son humanité. Les études récentes sur Uefficacité
des psychothérapics ont permis d'identifier les principales variables
relides au changement. On retrouve ainsi 15% du Challgmnenl
attribuable aux atientes du patient {(effet placeho), 40 % liés aux
changements extra-thérapeutiques ([factewrs personnels et environ-
nementanx), 15 % liés aux factewus spécifiques d'une approche thé-
rapentique et 30 % liés A la relation thérapeutique (Lambert 1992).
Les facteurs liés @ 1a refation thérapeutique réferent en général aux
caractéristiques de Uinteraction thérapeulique ct aux habiletés
mnterpersonnelles du thérapeute qui favorisent le processus de
changement ct 'amélioration du patient (Castonguay et Beutler,
20006). Selon Lecomle (2007}, les thérapeutes efficaces sont ceux
qui sont capables d’effectuer une régulation émotionnelle continue
de I'interaction constante entre lewrs techniques 'mtervention et
la relation (hérapeutique, ce qui s'effectue via une conscience
réflexive de soi.

Ainsi donc, comiment devenir un thérapente efficace? Selon les
données recucillies par Ia recherche en psychothérapie, e thérapeute
efficace arriverait & combiner de fagon optimale les factewrs liés aux
facteurs spécifiques d’une approche et ceux liés & Ia relation théra-
peutique. Cect nous raméne & Pintégration du savoir, du savoir-faive
et du savoir-étre. Pour arriver & intégrer ccs trois aspects du saveir, il
me semble tout aussi nécessaire d’avoir une bonne connaissance
des bases sémiologiques et psychodynamiques des divers troubles
mentanx, que d’apprendre d développer nne conscience réflexive
continue de soi. J"ai souvent vu des thérapeutes se cantonner dans
un pole an détriment de autre, cette altitude menant & des impasses
thérapeutiques. Pour certains, ta connaissance des bases sémiologi-
ques, qui vélere aux critéres diagnosliques (DSM IV ou CIMI0),
est souvent associée A une position médicale, voire technique et
déslnunanisante, Pour «Cautres, adeptes d'une approche scientifi-
que basée sur des données probantes, le principal est d’adhérer
parfaitement aux spécificités de lewr technique dintervention. La
relation thérapeutique devient alors accessoire et n’est pergue que
comme un indicateur de Padbésion du palient aux techniques
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d’intervention. Pour ma part, il m’apparail esseniiel de t'éi-..____
d’intégrer ces deux poles.

Je suis en accord avec la position de Girard qui défend la
pertinence d'une réflexion diagnostique dans le processus théra-
peutigue. Afin de pouvoir aider la personne qui se retrouve devant
nous, it est primordial de connaitre les conflits qui I"habilent et
sous quelles formes ils se manifestent (symptdémes), sa structure et
sa dynamique de personnalité, ses processus de mentalisation, ete.
Ceci nous permettra d’adapter nos techniques d’intervention en
foniction de Pévolution du fonctionnement du patient au cours du
processus thérapeutique et de le suivre ainsi de maniére singuligre.
Par ailleurs, lorsque Girard cite Perls qui invitait ses éléves A «laisser
de coHté leur mental et suivee leurs émotions sans réfléchirs,
J'abonde dans le méme sens que Pauteure, i savoir que contraire-
ment a ses éléves, Perls avail fort probablement intégré de maniére
implicite une vaste expérience clinique et des conmaissances théo-
rigues wés diverses qui venaient nourrir ses interactions thérapeu-
tiques & son insu. I serait naif de croire que le simple fait de porter
un désir authentique d’aider son patient serait suffisant pour
Paider & changer. En résumé, un thérapeute compétent allie donc
une pluraliié de connaissances qui se condensent entre autres, dans
une grille diagnostique cohérente sur laquelle il prendra appui
pour mener ses interventions thérapeultiques, tout en étant dans un
éiat de conscience réflexive interactive.

Joanne Cyr, m.d.
Psychiatre et psychothérapeute
Hépital Louis-H. Lafontaine
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4 tablir un diagnostic précis de la problématique du client

permet d’identifier le protocole de traitement le plus appro-
pri¢ et de maximiser Uefficacité du processus d'intervention
psychothérapeutique.

Comme praticien, je ressens un profond malaise devanl celte
affirmation qui semble tellement évidente qu’elle accéde présente-
ment au statut de dogme en santé mentale. Pourtant, je me soucie
de Pelficacité de mes interventions et je considére essentiel que le
thérapeute puisse disposer de critéres d’évaluation de la situation
quie vit son client pour orienter ses interventions auprés de celui-ci.
Ainsi, par exemple, il importe de pouvoir évaluer le degré de dan-
gerosité d'une idéation suicidaire, de ne pas counfoudre la tristesse
normale d'un deuil avec un état dépressif sévere, de discriminer
entre une situation conflicuelle circonstanciclle et une impasse
relaionnelle chronique entre deux personnes, Dans sa réflexion,
Line Girard a su a cel égard faire preuve d’une rigueur clinique
remarquable. J'entends par 1a qu'elle traite avec nuance de la
nature phurielle de I'évaluation et de diverses maniéres de la mettre
au service du processus thérapeutique. Ainsi, elle meutionne Ia part
de biais dans I'évaluation pouvani provenir du psychologue lui-
méme, clle pose le diagnostic non comme un jugement défmitil,
mais comme une hypothése (si ce n’est un ensemble d’hypothéses)
qui demnandera 4 étre réévaluée au cours de la démarche dinter-
vention. Elle traite de 1a pertinence et des lmitations d'un outil tel
que le DSM IV, elle invite A recourir & d’autres ontils d’évaluation
pour élayer la perspective tout en signalant « qu'ancun diagnostic
unigue ne posséde toutes les réponses ct tieni compte de toute la
complexité psychigue d’un individu». Elle parle également de la
coconstruction avec le client du sens de Pexpérience de son «ére
au monde» et du caractére réflexil et évolutif des diagnostics que
Pon pose.

Une telle perspective de Pévalnation qui parvient & rendre
compte A la fois de 1a riguewr théorique ¢t de la complexit€ phéno-
ménologique d'un processus psychothérapentique m'interpelle
comme profcssionnel ¢t je renouvelle ma vigilance pour ne pas la
perdre de vue dans mes interventions. Gependant, cette concep-
tion de Févalnation est fort €éloignée de celle beaucoup plus réduc-
trice et figée qui est présentement en voie d’étre normalisée dans
la foulée de Ia standardisation des procédures d'intervention en
santé mentale el des vecours a la psychopharmacologie qui se sonl
généralisés ces dernieres années. Une telle conception mécanisie
de I'évaluation convient trés bien au réparateur d’éleciroménagers.
Ainsi, par exemple, on doutera avec raison de Uefficacité d'un répa-
rateur qui s’empresse de changer le moteur d'un appareil & défaut
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d’avoir pu diagnostiquer la défaillance de I'interrupteur a Pori.
de la panne. Bien qu’elle procéde d’une rationalité exemplaire quii -
la rend d'autant séduisante, cette procédure plus expéditive
qu'cllicace ne peut &we intégralement transposée a Pévaluation
d'un processus thérapeutique & moins de contester Pautodétermi-
nation, fa diversité et la complexité des étres humains. J'estime que
nous devons relativiser les prétentions hégémoniques de cette
Fagon d’envisager I'évaluation en relation d'aide car elle s’avére
idéaliste el potentiellement dangereuse. Elle tend & réduire les
&ures & leur diagnostic, elle pose le thérapeute comme I'expert de
'orientation de la vie du client, elle fait abstraction de nombreux
facteurs subjectifs, relationnels, contextuels, historiques, symboli-
ques qui participent 4 expérience que vit Pindividu, elle présume
que tous doivent correspondre uniformément A certains critdres
fonctionnels, elle rationalise abusivement I'expérience humaine,
elle discrédite la pertinence de se mesurer 4 un idéal, elle considére
indistinctement que toutes soullrances psychiques et toutes contra-
dictions n’ont pas leur raison d’étre.

Bref, le court cspace qui m’esi alloué pour traiter d'un sujel
aussi fondamental m’incite a résumer ainsi mes convictions sur
Uévaluation: Je cherche 3 évaluer non senlement la nature du
probléme de Findividu, mais aussi ses modes de rapport 4 sa pro-
blématique, je m’applique & considérer wme diversité de critéres
pour appréhender la réalité psychique des &tres, jaménage tou-
Jowrs une place 4 Phypothése opposée A celle que je retiens, je me
rappelle quin modéle demeure touwjours une maladroite approxi-
mation de la réalité, je demeure vigilant et critique de mes évalua-
tions. Et surtout, pour préserver un sens & ma pratique et résister &
I'empiétement des ratonalités instmunentales, je m’accorde du
tenips pour me nourrir de penseurs, de philosophes, de sages qui
me raménent anx fondements de la natre humaine et me convient
4 me méfier des modéles explicatifs qui aspirent 3 en réduire la
complexité d quelques paraméires circonscrits.

Patrick Lynes

Psychologue en pratique privée et enseignant

Autenr du livee Le besoin de Uimpossible. Impasses collectives el promesses
d’avenir. Montréal : Editions Liber.
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. - vec ce texte stimulant de Line Girard, je e sens en plein para-
A doxe. Paradoxe avec moi-méme qui suis une clinicienne issue
de la tradition existentielle-humaniste et qui, dans une anire vie, ai
taté du pouls de 'antipsychiairie. Je fais partie de ces psychologues
qui ont déji prolessé la nécessité absohue de suivre Iunicité de cha-
que personne en rejetant Putifisation des catégories diagnostiques.

La rencontre quotidienne avec la souffrance humaine, depuis
plus de vingt ans, dans le cadre d’une pratigue privée comme psy-
chologue clinicientie auprés d'une clientéle adulte, est une grande
lecon de vie et d’ humilité. Bien que les ingrédients de "accueil et
de lIa cuiriosité d découvrir cet antre qui est 13, devant mot avec tous
ses mysiéres, soient encore une hase essenticlle 4 ma pratique de
thérapeute, la vie a modifié mon point de vue, en particulier sur la
question du diagnostic. Je suis maintenant d’accord avec Line
Girard lorsqu'efle montre comment le r¢jet massii’ du diagnostic
clinique a pu entrainer une perspeclive grandiose on la thérapic
semble «s’appliquer universellement quelle que soit la situation
spécifique du client».

Globalement, it me sembie que I'approche diagnostique de
lautenre intdgre le meilleur des deux mondes, En effet, elle n’hésite
pas A utiliser les connaissances accundées @ partir des lalises
diagnostiques et son art est de garder celles-ci dans une réflexion
continue et vivante au scrvice du client. Gest le vivant qui demeure
le grand maiwe. La réflexion diagnostique, telle que nous la pré-
sente Line Girard, loin d'enfermer, est au service de la personne
quii se déploie.

Ma facon de commenter ke texte de Line Girard consistera a
vous présenter un exemple clinique o, jusiement, la réflexion
(liagnosliquc m’a permis, du moins je le crois, de rendee un meilieur
service A la personne qui venait consulier.

-

Je pense ici & un homme d’une quarantaine d’années, mon-
sieur A., qui vient par 'intermédiaire d’'un programme d'aide aux
employé(e)s { PALE). II travaille dans la fonction publigue et
occupe un poste administratif. Il est en arrét de travail depuis pe
avec un diagnosiic de trouble de I'adaplation avec humeur
anxicuse. I regoit une 1égére médication et il est snivi par son
médecin généraliste qui lui a recommandé la psychothérapice. 11
rejoint alors son PAE. et celuici hui donne mes coordonnées.
Notons toul de suite que afin de préserver la confidentialité, je
modifierai plusicurs éléments toul en conservant la saveur clinigne.

Monsicur A. m'explique assez facilement, dés le début des ren-
contres, le peu de reconnaissance qu'it recoit dans son miliew de
travail. I a vécu récemment une déception par rapport  un projct
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particulier sur lequel il avait misé lorsque ce projet a été refusé,
son employeur. A cela s’ajoutent des difficuliés vis-a-vis une-
conjointe avec qui il cohabite depuis deux ans et qui se dit insatis-
faite de leur vie commune. Son but en venant me voir est de se sen-
ur moins anxieux. Monsieur A. se présente avec un débit accéléré,
un ton de voix assez fort, des gestes saccadés. Le propos est un peu
déconsu et monsieur A. parle comnme si je conuaissais les gens et les
situations qu'il décrit. It dent & plusieurs reprises des propos assez
agressifs, surtout face 4 son employeur, mais un peu également face
a sa conjointe. Il n’a toutefois pas posé de gestes violents. La théma-
tique qui ressort de ses plaintes est que les gens de son entourage
ne le reconnaissent pas & sa juste valeur et il ne s’explique pas leurs
réactions.

Je me souviens de la tension intérieure que j'éprouvais face 3 ce
client, me demandant i quel moment, moi aussi, je ferais un faux
pas qu'il vivrait comme une injustice A son endroit. Mais en méme
temps, je sentais la déwesse de cet homine qui, derriére écran de
sa colére, semblail sur le point de se noyer et qui-vociférait an lien
de baisser les bras et de couler 3 pic, :

Dans cet exemple et dans beaucoup d'auires, la réflexion diag-
nostique telle que Ia préconise Line Girard, a é1€ un outil pour
m’aider & donner le meilleur service possible & ce client. Les (rois
axes de compétence ont été mis & profit: fa compétence réflexive,
affective et interactive. Ces trois axes ont &€ indispensables dans le
travail thérapewutique a court terme {(une quinzaine de rencontres)
qu’a pu effectier monsienr A.

Comme le note 'anteure, les gens viennent souvent en début
de thérapie avec mne souflvance subjective situationnelle, en lien avec
des stress psychosociaux. Ici, on pourrait éwe surpris de I"ampleur
de la souffrance du client par rapport aux stresseurs qu'il évoque.
Cet écart m’incite trés rapidement 4 me questionner sur la person-
nalité du client et sur les enjeux dynamiques qui sont réactivés dans
les déceptions qu’il vit et qu'il ne senible pas pouvoir métaboliser.

En me servant de mon ressenti dans le contact avee lui ainsi que
de I'écart perqu entre sa souffrance subjective et les stressewrs qui
Pont précipitée, je fais 'hypothése qu'en plus de Vaxe I du
Diagnostic and stadistical manual of mental disorders (DSM IV), déja
diagnostiqué par son médecin généraliste, monsieur A. pourrait
présenter une fragilité par rapport 4 'axe II, possiblement une
personnalité narcissique. Le descriptif de Paxe 11 du DSM demeure
extrémement limité pour Je travail clinique. Les auteurs du
Psychodynamic diagnostic manual (PDM) fournissent des pistes réflexi-
ves déja un peu plus riches, comme nous le souligne Line Girard.
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. aussi utilisé le bagage d’autres cliniciens conteniporains en pui-
“sant dans la réllexion diagnostique d’un gestaltiste américain, Gary
Yontef (1993), bien éloignée des gestaltistes de la premiére hewre
pour gui le diagnostic est @ proscrire.

En me fondant sur ces différentes pistes réflexives diagnosti-
ques, j'émets les hypoth@ses suivantes: Monsieur A semble se
débatire avec une perception de lui-méme ot il porte une honie
assez grande qu’il ne peut se permetire de ressentir, car cela pour-
rait menacer sa cohésion interne. Les déceptions qu’il a vécues
récemmnient, surtout avec son employeur mais aussl avec sa
conjointe, viennent réactiver cette honte. Ge ne peut ire lui qui
soit concernd, il est impéradl que ce soit lantre qui le traite injus-
tement. La colére est d'antant plus vigoureuse qu’il a besoin de
metre 3 Uextérieur de hui la menace intérieure, Quant a la percep-
tion qu’il a de 1'auire, elle semble avoir pour role de le metre en
valeur et l'autre n'a que pen de vie propre en deliors de lui,
Monsieur A. semble peu capable d’imaginer ce que 'autre peul vivre,
penser ou éprouver, ce qui dans P'univers de Fonagy (2004) est
appelé kamentalisation el que, dans Punivers existentiel-humamste,
on a nommé 'empathie. Reste que, cliniquement, sous le vocable
«mentalisation » ou sous celui d’ « empathie », aussi bien I'une que
I'autre serait & construire pour monsieur A.

Ce processus réflexil me [ut néeessaire dés le début de Pinter-
vention, je ne pouvais pas «juste» suivre e client! J'aurais facile-
men( pu &tre entrainée dans le sifton de la colére. Les hypotheses
élaborées m'ont permis de résister a la pression interne que je
serais (1ne mettre a craindre de devenir a prochaine cible et &ire
paralysée conmne intervenante). En réfléchissant a la profondeur
des enjeux possiblement évoqués pour [ui, bicn au-deld des facteurs
de stress et du diagnoslic relativement banal de trouble de Padap-
lation, j’ai pu donner un sens, i moins pour moi, a celte colére et
i cetie anxiété tous azimuts. Cela m'a permis de rester plus caline
devant sa tempéte.

Ensuite, ces ¢léments réflexils diagnostiques m’ont pernis
d’ajuster Pintervention rapidement. Entendons-nous bien, la
démarche de monsieur A, n’avait pas pour but de faire un travail
sur sa personnalité. I venait pour diminuer le niveau d'urgence
interne. Méme pour faire ce travail se situant sur le plan des symp-
toémes de Paxe T du DSM, il est impéradl, selon moi, de tenir
compte de ce que nous savons sur la personnalité narcissique. 1l ne
s'agit pas, dans mon esprit, d’ime recelte d toute épreuve qui poutr-
rail &tre manuelisée, mais plutdt d’ une balise & metire a 'épreuve de
la rencontre réelle avee le client. Le PDM auquel rélere Line
Girard, par exemple, suggere le reflet empathigue comme une des
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clés de P'intervention avec ce type de personnalité. Gary Yontef, v
plus haut, va dans le méme sens et croit important, avec ce type dé"
personnalité, de rester collé pas A pas 3 Pexpérience du client et de
procéder extrémement graduellement lorsqu'on veut proposer
une position autre que celle du client. Delisle (2004) suggére
d’amorcer le lravail avec ce type de clients, dans une modalité
empathique, congruente, attentive et réservée,

Ainsi, avec monsieur A, j'ai pu contenir suffisamment mon
«affectifréactif» largement réveillé par les propos et la ionalité
dénuée d’empathie du client, surtout dans les premidres rencon-
tres. J'ai choisi un style réservé, low profile. J’ai été attentive a disso-
cier, dans ma maniére de formuler les choses, le reflet empathique
a ce qu’il semblait vivre, d'un propos qui aurait pu étre compris
comme wne bénédiction 4 tout ce qu’il exprimail. Je voulais
ménager un espace potenticl pour qu’il puisse éventuellement
développer son empathie pour I'antre. Lorsque Ialliance de travail
a sembI¢ assez présente, j'ai pu proposer, de temps en temps, des
possibilités autres que les siennes, sur ce que les autres pensaient ou
Eprouvaient.

Le wavail thérapeutique, dans la quinzaine de rencontres
défrayées par le PAE n’a pas pu aller au-deli de cela. Vers Ia fin des
renconires, il avait retrouvé son équilibre et avait recommencé
depuis peu @ travailler. Bien qu’encore frusiré, il semblait contenir
davantage sa frustration. J’ai poinié 4 Ia fin du processus gu’il avait
résorbé une sithation de crise, mais gu’il pourrait lui éwe utile de
faire une démarche plus longue s’il voulait se solidifier pour mieux
faire face aux déceptions que la vie lui présenterait inévitablement.
Il ne se sentait pas prét A faire ce travail, i ce momenta.

Jai choisi cet exemple clinique pour illustrer le role de la
réflexion diagllostique dans un travail & court terme, comme nous
en renconurons fréquemmenl dans nos bureaux. La réflexion
diagnostique accompagnant le processus psychothérapeutique du
client est un oultil qui nous aide & servir cette «aventure relationnelle
a nudie autre pareille ».

Mais tout comme le dit auteure: «Jamais nous n’arriverons
tout comprendre» et de s'incliner devant le mystére de la vie ne
nous dispense pas de nous questionner et de sans cesse chercher
avec tous les outils dont neus disposons.

Marie Gérin-Lajoie
Psychologue
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Diane PARISIEN

Au cowrs de I'année 2007, jai participé a la formation; Procés..
réflexif diagnostique aw service de la psychothérapic avec madame
Line Girard, dans le cadre de la formmation continue 3 la SQPP.
Javais déja, auparavail, suivi d’autres formations avec des spécialisies
en diagnostic. A chaque fois, mon objectif a été de comprendre
davantage la complexité d’un systéme qui saurait peut-étre me
fournir des outils et parfaire ma compétence de psychothérapeute.
En fait, il s'agit bien d’une ouverture, d'une quéte afin de compren-
dre ce qu'une partie de moi sait en quelque sorte, mais ne maitrise
pas suffisamment pour &tre capable de jongler sur le paraméme
réflexif,

Dans son article ainsi qu'an cours de I'atelier, Line Girard m’est
apparue tés convaincante en présentant, d'entrée de jeu, I'impor-
tance de fa compétence du psychothérapente vue sous trois axes
fondamentaux: réflexif, affectif et interactif. L'argumentation fait
ensuile ressortir ka juste place des différents ouiils diagnostiques
pouvant servir 4 Pentretien de P'axe réflexif. De maniére générale,
Pauleure tente de rendre 4 César ce qui lui revient. Qu’il soit
question des thérapies de nos prédécesseurs ou des instruinents
diagnostiques actuellement disponibles, 4 chaque fois elle tente de
discriminer entre ce qui est utile et ce qui ne 'est pas. Elle évalue
la pertinence des outils en fonction du rdle du psychothérapeule,
qui est de comprendre la personne souffrante et de dénoncer les
mécanismes servant a recréer les pieges dans lesquels elle s’enlise.

ie peint le plus intéressant, 3 mon sens, est la facon dont 'au-
teure arrive a relier les différents éléments entre eux. Line Girard
effectue une sorte de ménage dans ce que je nommerais le dédale
des instruments diagnostiques. Son propos m*a permis de saisir que
le DSM, comme outil de « premiére ligne », est opérant sur le plan
synchronique. H importe donc de s’enquérir de systémes complé-
mentatres efficaces sur le plan diachronique relié a 1a complexité
du psychisnie el de Ia dynamique de 1a personnalité. Pour répondre
a ces exigences inhérentes 4 la profession de psychothérapente,
Girard intégre la PGRO et le PDM a sa pratigue. Voili la facon dont
clle procéde afin de prendre en compie la dimension du processus
réflexif continu en psychothérapie,

L'auteure conchit en ramenant la quesiion 4 la dimension
expérientielle et relationnelle de son travail. Les outils diagnos-
tiques trouvent leur sens en tant que phare, boussole ou garde-
fou prévenant I’égarement du psychothérapeute.

Avec un léger recul suite 4 la formation et grace 3 la lecrure de
Particle de Girard, I'équilibre entre les trois axes de compéience
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_-apparait primordial. Je crois qu'il faut éviter d’encombrer le psy-
“chothérapeute d’appareils trop lourds pouvant nuire a 'exercice
de son art. L’axe réllexif ne doit pas sc transformer en Airbus 380!
Lutilisation des sysiémes diagnostiques ne doit pas non plus pren-
dre la forme d’accommodements raisonnables pour s'enlendre
dans 'univers mudticisciplinaire de la santé mentale. Brel, 4 la
lumigre de Pexposé de madame Girard, je me dis qu'il faut s’assu-
rer de Ja samé de sa compétence professionnelle, que les outils
diagnostiques sont incontournables, mais qu'il importe de ne pas
brouifler le paysage en i imposant de maniére intégrale et unila-
térale le point de vue d’'un sysiéme exirinséque, en dehors de Uin-
dividu méme.
Dianec Parisien, Ph.D.
Psychothérapeuic
Membre de la SQPP
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€ partage l'avis de madame Line Girard quant & I'udlité
calégories diagnostiques dans un processus thérapeutique et jé -
rois, tout comme elle, quelles ne sont pas un obstacle A la recon-
naissance des particularités propres a chaque client.

Travaillant principalement auprés d’une clientéle présentant
un trouble de la personnalité, je suis d’avis que Iés catégories diag-
nostiques de la personnalité sont d"une grande utilité pour aider le
clinicien a bien comprendre les enjeux propres i ces clients,
noamment feur fonclionnement psychologique, ce qui est, d’aprés
moi, le point de départ de notre réfexion clinique. Plusieurs
auteurs ont proposé une classification des troubles de la personna-
lité, classification qui s’appuie sur Pintégration de la théorie des
relations d'objet, de celle de Pattachement et des observations
cliniques ainsi que des résultats de recherche des auteurs. James
Masterson est un de ceux qui a observé un fonctionnement psychio-
logique commun auprés de la population présentant un trouble du
Soi (trouble de la persounalité). Les catégories diagnostiques
proposent donc des hypothéses quant d la compréhension et I'in-
tervention aupres des différentes structures de la personnalité,

Les hypothéses formulées 4 'aide du diagnostic vont guider le
clinicien 4 travers les différentes &tapes du processns thérapeuti-
que. Par exemple, cetie clientdle, réputée éure difficile, peut étre
exigeante pour les thérapeutes, questionnani a4 la fois leurs
compétences professionnelles et émotionnelles. Les gens présen-
tant un trouble de la personnalité sont souvent trés défensifs, ont
recours 4 des comporlements qui font réagir, attendent beatcoup
du thérapeute et peuvent avoir des demandes et un discours
conlradictoires. Pour ces raisons, le clinicien est souvent dérouté.
Ce qu'il croyait comprendre hier ne fait plus de sens aujourd’hui.
Le clienl qui est lui-méme souffrant et trés ambivalent n’arrive
souvent pas & expliquer ce qu’il vit. Client et thérapeute peuvent
rapidement errer. Les hypothéses provenant du diagnostic initial
sont dans ces moments trés utiles pour permertre au thérapeute de
prendre une distance et nourrir la réflexion quant i ce qui est en
train de se vivre pour Ie client ou encore ce qui joue au sein de la
relation (hérapeuligue. A ce niveau, les hypothéses diagnostiques
nous prétent de nouveau main forte en mformant le thérapeute
des piéges relationnels susceptibles de se présenter, ¢’est-d-dire des
émotions qu’il peut &tre amené A vive avec la clienidle, hui
proposant ainsi des outils pour assurer 'efficacité de la démarche
thérapeutique. Ces hypothéses vont également aider le clinicien a
prendre le recul nécessaire pour comprendre les émotions qui lui
appartiennent par rapport aux émotions induites par le client.
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afin, une réflexion diagnostique peut orienter ct guider Pinterven-
“tion. Masterson est de ceux qu proposent des pistes d'intervention
pour chacune des structures de Ia personnalité, interventions qui
tiennent compte des réalités intrapsychiques (rgs différentes d'une
structure de la personnalité A unie autre. Ces pisies n'ont rien de la
simplicité des receties a appliquer sans égard aux difl¢rences
individuelles propres & chacun. En conclusion, les catégories diag-
nostiques vont offrir un cadre théorique qui permet au thérapeute
de comprendre les enjenx de fond que partagent phusieurs clients
sans Pempécher de rester attentif aux différences individuelles et
de doser les interventions ¢n fonction de ces différences.

Nathalie Belda, M. Ps.
Psychologuc
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D ans le préambule de son Ethigue & Nicomagque, Aristote indit..
que le bien supréme est «la visée de tout», Or, ce bien est de
Pordre de Paction plutdt que de la méthode ou de la technique,
cetles-ci impliquant un bien qui lai est supérieur: Nous sommes par
conséquent face, continue le philosophe, 3 une multiplicité de fins:
le médecin prend pour fin la santé, le constructewr naval le bateau
et I'économiste la richesse. Devant cetie constatation, "une des
préoccupations d’Aristote, s’opposant par I3 aux platoniciens, est
d’aflirmer Vinutilité d’un bien idéal et de préciser ce qu’il en est du
bonheur. Aprés avoir souligné que la définition de ce dernier préte
a controverse, il indique que — peu importe que I'on opte pour e
plaisi, Fhonneus, Ia vertu, Iz méditation ou la richesse — le bien
Sfimal demeure «le bien digne de poursuite en lui-méme, pluldt
que le bien poursuivi en raison d’un autre». Or, ce genre de bien,
continue-=il, consiste surtout dans le bonheur.

Cette iradition, noble 5°il en esl une, est précisément celie que
Freud déconstruit dés son Projet d'une psychologie (1895), quelques
années avant d’inventer la psychanalyse. L'effort considérable de
Line Girard pour réfléchir sur sa pratique qu'elle désigne comme
«forme expérientielle et relationnelle de psychothérapie » souléve
de ce point de vue au moins quelques enjeux cliniques, épistémo-
logiques et historiques que je voudrais inetire en lumiére.

On ne saurait faire grief 4 la gestaktisie d'insister sur les trois axes
de compétence que doit, sefon elle, maitriser le psychothérapette,
a savoir les axes réflexil, allecul et relationnel. Tout cela semble
aller de soi jusqui’au moment ot I'on s’interroge sur la nature de
cette famewse compétence. IF west pas question ’entrer ici dans
les débats complexes autour de cette notion, mais simplement de
souligner que la définition implicite soutenant 'argumentation de
Line Girard répond a une idéologie technicienne, telle que 1’a par
exemple formnlée Sandra Bellier: «la compétence permet d’agir
et/ou de résoudre des problémes professionnels de maniére satisfai-
sante dans un contexte particulier, en mobilisant diverses capacilés
de maniére inlégrée. » On peut ainsi, comme ¢’est généralement le
cas, évaluer la compétence du peint de vae des savoirs, des savoinr
faire et des savoir-étre. Ce faisant, méme quand on prétend «recon-
naitre ce dont la personne souffre vraiment», on risque d’endosser
la conception médicale, entreprencuriale et béhaviorale de la psycho-
thérapie, quelle que soit 'approche considérée. Le psychothéra-
peute devient alors le sujet du savolr, c’est-di-dire, comme Pindigue
Line Girard, «<un prolessionnel de la santé mentale ».

On voit 1 apparaitre I'un des enjeux épistémologiques négligés
par Line Girard. Le savoir compétent qu'elle préconise est celui da
spécialiste qui connait toutes les subtilités du diagnostic et sait
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_lir ce qu'il en est du normal et du pathologique. Cet expert uti-
Jise de maniére réfléchie les diagnostics fonctionnel et situalionnel
du DSM IV puis les raffine en établissant le diagnostic structural @
Faide du manuel concurrent: le PDM, qui insisie davaniage sur a
complexité de "univers psychique du sujet. Mais il s’agit ici du Sujet
de 1a Seience, non-divisé, imbu de sa plénitude, et qui exclue
I'essentiel de la découverte freudienne de 'inconscient congu en
tant qu’insu (Unbewufle) et non, comme on 'entend généralement,
en tant que non-conscicnt.

On arrive ainst A ce gui distingue fondamentalement la psyche-
thérapic sous ses diverses formes de la psychanalyse: alors gue la
premiére favorise 'éclosion de fa belle me — forme aigué ct suici-
daire de la conscience malheureuse, selon Hegel —, a seconde vise
i {2 déconstruire. La question n'est donce pas tant de savoir si les
psychothérapies seraient supéricures a la psychanalyse ou vice-
versa, que de mettve en relief le fait que la réflexion diagnostique
proposée par Line Girard s’inscrit parfaitement dans le projet
d'une philosophie humaniste tablant sur la poursuile du Bien, du
Ben et du Beaw. En ce sens, clle maintient dans 'oubli ce qie seule
dévoile la psychanalyse dans sa radicalité, d savoir le travail de la
cruaulé inextricablement lié au travail de la cultvre, comme Pa
montré Freud dans la seconde parlie de son ceuvre d partir de Tolemn
el tabow. 11y a Ji bien davaniage que fa part ’ombre de Phuarain a
Jaquelle pensait Jung. Cest pourguoi, alfronter celte cruaulé n'est
pas du ressort de 'expert néoconservateur en diagnostic — quelles
que soient les compélences qu’il démontre pour opérer sa reléve
nareissique i colmater sa propre angoisse devant le Réel —, mais
reviert 4 cehii et A celle qui s’expose au manque, loin de la
conscience morale, de la vert et de {a loi du coenr. Ge nest guien
prenant en compte Pinconscient en tant que structuré comme un
langage, en quittant les chiméres des bons sentiments, de la bonne
volonié, du respect du devoir qui toujours cachent des inléréts
privés, que 'on accdde A la singularité du sujet, 3 Manicité de la
personne, & la responsabilité qu’il doit assumer & I'égard de son
désir lorsqui’il rencontre le colleclil

Michel Peterson

Psychanalyste 3 Montréal

Directenr de la collection « Voix psychanalytiques »
aux Editions Liber.
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Réponse aux commentaires

D ‘abord, permettezmoi d’étre d la fois étonnée et ravie des”
réactions suscitées par mon court article. A'la lecture de ces
textes, on peut conclure que nous avons tous comme profession-
nels, le désir de rendre les meilleurs services possible A ceux qui
nous consulient. Bien siir, selon les conditions et le contexte de
travail, il ne nous est pas toujours possible de fournir un service
optimal. Il nous appartient d'gtre créatif et, comme le souigne le
D' Johanne Rioux, de nous appuyer sur une équipe multidiscipli-
naire ou de wouver des soutiens dans d’autres ressources pour
connailre et comprendre la complexité de la personne et ce qu'elle
a d’unique. Tant sur le plan du diagnostic que sur celui du traite-
ment, nous avons la responsabilité professionnelle de repérer les
différents outils qui peuvent répondre 3 Ia fois au besoin de la per-
sonne unique et au contexie dans lequel nous travailions (Rapport
Trudean, Novembre 2005). Parfois la conséquence en sera de
rélérer & un collégue ou & un service spécialisé, ou d’aller chercher
des intervenants pouvant nous aider au cours du traitement.

Jai supervisé en France plusiewrs psychothérapeutes lacaniens
et des gestaltistes totalemenl réfractaires i 1'idée méme de poser un
diagnoslic. Je respecte lewr position et leur souci de prévenir les
dérapages d’une catégorisation i outrance et d'un désir de tout sai-
sit, tout comprendre, tout contrdler. Ces psychothérapeutes réfrac-
taires au diagnostic aiguisent notre vigilance et nous encour: agent i
aborder la nature humaine dans toute sa (0111piemie et sans Ia
réduire a ses manifestalions pathologiques.

Je suis totalement d’accord avec le fait qu’il ne faille pas tomber
dans un diagnostic facile et rapide tel «un technicien d’éleciromé-
nagerr, comme le dit si bien mousieur Patrick Lynes. Remplir de
petites cases diagnostiques ne donne rien ni au patient, ni a I'inter-
venant en ¢uéte de balises 4 son hnterveniion. Le but de cetie
démarche, comme le rappellent plusieurs des critiques adressées
au DSM, c’est plutét une leciure clinique globale et muliidimen-
sionmelle qui puisse éclairer le sens unique de la problématique du
client. Le D' Joanne Cyr nous met aussi en garde contre ce réflexe
de vouloir apparier un diagnostic a un traitement et d’oublier ainsi
toute la puissance de guérison que renferme la relation thérapeuti-
que, dans le cours du traitement. Les sympiémes peuvent éire le
reflet de difficuliés de couples, de difficultés interpersonnelles
et/ou de la personnalité. 1l est toujours important d’évaluer
'ensemble de la sitnation et de tenter de Ia saisir sous diverses
perspectives. Cest pourquoi je propese un diagnostic siructural de
la personnalité, en plus du diagnostic multiaxial ¢t ce, tout au long
du suivi,
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. Clest toujours un plaisir que de réfléchir  ces questions et de
't)zll't.agel' ces réflexions avec des collégues. Pour moi, la finalité de
cette réllexion est de nous amener au plus prés de la réalité pour-
tant insondable de la vie singulidre du client avec sa part de souk-
[rance, pour enfin P'aider au mieux de nos connaissances ¢t de nos
compétences. MM Michéle Fournier et le D' Geneviéve Bouthillier
nous parlaient 4 la fois de la beauté et de la complexité de la per-
sonne humaine que 'on rencontre dans ce travail. Clest, je crois, ce
qui [ait que nous pratiquons ce métier ¢t que nous persévérons
dans la recherche incessante de meilleures pistes dintervention.
C’est la part indispensable d’humanité que nous mettons dans la
rencontre.

Line Girard, psychologue
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La Psychothérapie Gestaltiste
des Relations d'Objet
et les données probantes

Marc-Simon DROUIN

INTRODUCTION

La Psychothérapic Gestaltiste des Relations ’Objet (PGRO)
issue des travaux de Gilles Delisle {1998, 2004) est un modéle
d’intervention thérapeutique particuliérement vigoureux au
Québec et en Europe. En effet, bon nombre de thérapeutes ont é1¢
formés 4 la pratique de fa PGRO ou ont, a tout le moins, été
sensibilisés aux grands concepts de cette approche dans divers
séminaires el activités didactiques offerts aux professionnels de la
santé mentale. La PGRO, se délinissant comme le traitement des
impasses de contact, dans différents champs expérienticls au sein
d'un dialogue herménentique, a é1é développée pour le traitement
des personnalités pathologiques. Il s°agit d'un modéle thérapeutiqne
rigoureux, bien appuyé théoriquement ct qui rend compte des
trois niveaux de réalités essentiels pour tout modéle de psychotli¢-
rapie cohérent: unc théorie de 'étre humain, une théorie de la psy-
chothérapie et un enscmble de procédures opéraloires concrétes
{Mahrer 1989).

Au cours des derniéres années nous avons pu constater que la
PGRO semble recevoir une validation importante en provenance
de Tunivers des neurosciences et de leur application au domaine
de I'intervention thérapeutique (Delisle, 2008). Toulelois, malgré
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ces éléments de validation non négligeables, la PGRO, comme L.
des modeles d’intervention humaniste et psychodynamique, reste-
un peu en marge du débat actuel sur utilisation des données pro-
bantes en psychothérapie. '

Il est en général reconm que la psychothérapie est une forme
d’intervention efficace pour un bon nombre de troubles meniaux
(Lamberl & Ogles, 2004). Toutefois, nous assistons A une situation
sans précédent en ce qui concerne la validation des diverses formes
d’intervention en psychothérapie. Ainsi, en 1998, la division
Psychologic Clinique (12) de 'American Psychological Association
{APA) s'est engagée i démontrer la valeur empirique de certains
traitements. Dans une démarche qui serait, selon certains (Barlow,
2008; Chanbless & Hollon, 1998; Nathan & Gorman, 2002),
fondamentale pour la survie des services de psychothérapie en
Amérique du Nord, elle a tenté d’homogénéiser, pour ne pas dire
uniformiser, les caractéristiqgnes des psychothérapeutes et des
clients. Avec le modéle médical en point de mire et sa logique de
Pefficacit¢  m&dicamenteuse, un traitement psychothérapeutique
est mmwmmmrm“u des
résultats supérieurs a un {raitement placebo ou:a un taitement
alternatif et qu¢ CEIE SUPETIOTIE €31 AESEE dans au moins deux
reclierehes differentes I ouve alors place dans un inanuel

récisant quels traitements spécifiques sont possibles pour quels
problémes spécifiques, et ce manuel devient le guide de la marche
a suivre (Lecomie, Savard, Drouin & Guillon, 2004). Cette facon de
Laire Etait calgquée directement sur les critéres de la Federal Drug
Administration (FDA), ce qui semblail constituer i point de
(lépszM’:n tauve de valider les raitements psycholo-
giques. Toutefois, elle ne s"applique pas uniformément 3 outes les
formes d’interventions existanies.

Doit-on conclure que les modeies d'intervention humaniste et
psychodynamique ne sont pas valables? Est-ce que la valeur de la
PGRO en tant que modéle thérapeutique doil se voir diminuée
€tant donné que peu de recherches empiriques portent spécifique-
ment sur 'efficacité de ce modéle? C’est & ces questions que nous
tenterons de répondre tout au long de cet article,

Pour ce faire, nous allons d’abord nous intéresser 4 la mesure
de l'efficacité (hérapeutique depuis les années 1950. Ce faisant,
nous tenterons de faire ressortir les données impaertantes en ce qui
a tail aux modeles de psychothérapie humanisie dans ce domaine
de recherche, Nous passerons ensuite & une revue critique des
dounées probantes issues de la validation empirique des modéles
de psychothérapie.
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~"Suite & cette analyse critique, nous présenterons les travaux
"d un groupe de chercheurs dirigé par Loms-(‘-core;cs Castonguay ¢t
Larry Beuder (2006) qui ¢ nous proposeni tne nouvelle facon de
concevoir la validation des méthodes d’intervention en psychothé-
rapie. Ces cflort® de Comprt*llclmou et de validation de Ia psycho-
(férapic semblent respecter tout & fait Pesprit dans lequel a €té
développée la PGRO. Nous comparcrons donc les principes de
hase de la PGRO avee les conclusious de ce groupe ce travail. Nous
w'avons pas la prétention de procéder & une validation exhaustive
de la PGRO, mais plutdt de comparer ses principes de base avec ce
qui a £1¢ reconnu comn@ &tant valable empiriquement.

L’EVALUATION DE L’EFFICACITE THERAPEUTIQUE ET LES
DONNEES PROBANTES

Depuis fes travaux de Eysenck (1952) qui concluait que la psycho-
thérapie éit aussi efficace que le passage du temps, bon nombre
de chercheurs ont tenté de démontrer Uefficacité de ka psychothé-
rapie. Plusicurs métaanalyses rigoureuses menées entre 1952 et
1993 ont conclu que la psychothérapic est un mode d'intervention
ctiicace.

A cel égard, il est bon de constater que Ja psychothérapic
humaniste s'est vue reconnaitre une efficacité indéniable a
plusicurs reprises. Une métaanalyse récente de Elliott (2002)
portant sur U'efficacité_des psychothérapies humanisics parvenait
allﬂi}}wms.

1) Les clients en thérapic humaniste démontrent un changement
significatif.

9} Les gains posi-thérapie sont stables ¢t se maintiennent dans les
12 mois suivant la fin de la thérapic, el méme davantage.

3) Les clients waités en psychothérapie humaniste s ‘améliorent
d’une fagon significativement supérieure aux clients ne recevan(
pas de thérapie.

4) Dans les éndes comparz atives avec des groupes randomisés, les
clients en thérapic humaniste démontrent un changemenl auss
important que les clients suivis dans d’autres approches y
compris les approches cognitivo-comportementales.

5Y Les hérapies humanistes semblent cfficaces afin d'aider les
clients en détresse, et ce pour une vaste diversité de troubles
mentaux allant de la dépression 4 'anxiété en passant par les
problémes d’ajustement el les probiémes interpersonnels.

8) L'eflicacité des thérapies humanisles est clairement d¢émontyée
dans le traitement de la dépression majeure ct des troubles
interpersontcls (troubles de la persounalité).

159



Marc-Simon DROUIN

7) Les thérapies centrées sur un processus actif (process divec..
sont particuliérement prometteuses. :
Bien que ceite méiaanalyse ne comportait aucune éinde wtili-
sant ie modéle de la PGRO, nous devons tout de méme constater
que la PGRO, en tant que psychothérapie humaniste, partage un
grand nombr&dePrincipes thérapetiiques avee les approches élu-
di€es. Les approches huwmanistes recoivent done une reconnais-
sance importante quant 3 leur efficacité globale. .

Par ailleurs, il existe trés peu de données suggérant la supério-
rit€ d'une école de psychothérapie par rapport aux autres (Lambert
& Ogles, 2004; Wampold, 2001, 2006). Comment expliquer que 40

—— e ¥ et Y T =7 v
metaanalyses soulignent absence de différences significatives
enu€ les approches thérapeutiques « ona fide» quand I'allégeance
théoriqne cst contrdlée ? -

e U S

Quelques interprémations tentent d’élucider ces résultats
récurrents:
1) Diverses thérapies obtiennent des résultats semblables par des
processus différents. ‘

2} Les thérapies obtiennent des résultats différents, mais qui be
peuvent éire pergus par nos méthodes de recherche actuelles.

3) La majorité des thérapies parlage un certain nombre de facteurs
conumuns qui ont un effel curadf; mais qui ne sont pas claireinent
identifiés par les diverses écoles de pensée.

La troisi¢me hypothése est celle gni a recu le plus d’attention
au cowrs des dernidres décennies et qui semble avoir le plus
d’implication pour la pratique clinique. Elle est également issue
des recherches portant sur identification des ingrédients actifs en
psychothérapie. Nous nous retrouvens donc devant deux types de
facieurs qui semblent contribuer aux résultats positils obtenus en

psychoﬁlcrapie.

e

Faciews spécifiques ou uniques: dimension du traitement
spédfiqueaimc approche.

Facteurs communs: dimension du traitement non spécifique a

HNE approciac.

Les denx types de facteurs regoivent une validation empirique.
Les résuliats des métaanalyses portant sur Iefficacité des psychothé-
rapies nous aménent donc a conclure A I'efficacité des grandes
approches de psychothérapie.

Par contre, depuis 1993, Pévaluation de Pefficacité a pris une
tout autre lowmure, Conme nous le mentionnions plus 6t, Ia divi-
sion Psychologie Clinigue (12) de ' American Psychological Association
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PA) s'est engagée A démontrer, via la création d'un groupe de
‘travatl {fask forcd), la valeur empirique de certains traitements. Nous
assistons donc A a prolifération des données dites probanties et des
trailements validés empiriquement (Nathan & Gorman, 2002).

Tout d'abord que sont les données probanies? Nous pouvons
retenir la définitidn swivante Gl nous est proposée par la
Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé
(mai 2005):

Les données probantes soni les renseignements qui se rapprochei

le plus des faits d'un sujet. La forme gu'elles prenment dépend du (@

contexte. Les résultats de recherchies de hiaate qualité, gui reposent

sur ume méthodologie approprice, sont les données probantes les

yus précises. Commic les recherches sont souvent incomyéles et -
' wlle,

parfois centradictoires ou non disponibles, d'autres caiégories de

renscignements sont nécessaires pour les compléter o les rempla-

cor. Les données probantes constituant ka base sur laquelle se fonde

une décision sont composées de multiples formes de dounées,

conibinées de maniére a Eablir tn équilibre entre rigueur el conve-

nance, le premier de ces deux aspects étani tontefois préféré au
deuxiéme,

L'esprit des dounées probantes se retrouve donc dans les
nouvelles avenues de validalion des modes d'intervention théra-
peutique. Dans ce casci les données probanies prennent la forme
de traitements validés empiriquement (TVE) 4 Paide d’essais
cliniques randomisés {ECR). Des chients, soullrant ’un trouble
spécifique, et considérés égaux sur plusieurs aufres variables sont
assignés au hasard a diverses conditions cxpérimentales. Nous nous
trouvons done en présence d'un traitement spéciligne pour un
probléme spécifique.

Lefficacité d’un trailement sera établie si:

- au moins deux études avec groupes de comparaison ont
démontré une efficacité statistiquement supérieure 3 un
traitement placebo;

- ou encore équivalente A celle 'an traitement déja reconnuy;

- ou an moins 9 protocoles & cas unigque démontrant I'efficacité
d'un traitement (bou protocole expérimental el comparaison
&4 une aulre intervention).

De plus, les études doivent avoir utilisé un manuel de traite-
ment, les caractéristiques des clients doivent &tre clairement spécei-
fices et Iefficacité doit aveir éé démontrée par an moins deux
groupes de cherchewrs indépendants. Ces éludes recommandent,
en général des traitements comportant entre 6 a 16 séances de
psychothérapie. TF ne faut pas $'é¢tonner, vu larrimage privilégic

161



Marc-Simon DROUIN

entre la méthodologie uilisée et le contexte clinigue des apy...
ches cognitivo-comportementales, que ces traitements se trouvent-.
phus aisément validés que les autres traitements disponibles.

[ Eneffet en 2007, plus de 158 taitements ont é1é validés empi-
C‘E' riquement. De ceux-ci, la wés grande majorité est d’orientation
i cognitivocomportementale. ils représentent 4 eux seuls plus de
95 % des raitements validés.

Ces résultats bien que semblant démontrer, & premiére vue, Ia
supériorité manifeste des approches cognitivo-comportementales,
doivent &ue analysés avec passablement de prudence. Cette facon
de valider un traitement implique que des thérapeutes considérés
eqmmlems proposent it traitement semblable evstandardisé A des
e e, ey,
clicils jugés eux auissi commeé étant semblables. Ceci souléve plu-
P e v H —

sicurs considérations iimportantes.

.~* Pour que des clients puissent étre considérés comine sembla-

les, ces recherches doivent exclure tout client présen tant un autre
trouble mental que celui visé par le traitement. Touie forme de
comorbidité améne done Pexclusion des chenls du prolom]c ¢
1mepuldanl la présence de comorbidité est davan tage la
norme qu'um phénomeéne isolé dans I'univers clinique. Selon
Westen (20006), ), jusqu’a 70% de la population clinique souffre de
plus dun's syndromé dlinique; ces clients doivent donc éire exclus
des protocoles de recherche.

¢

A dela de la variable de comorbidité, la simple notion d’uni-
formité des clients fait sourciller, Qui, dans sa pralique climigue, se
souvient d'avoir rencontré deux clients semblables?? ? Semblables
en quoi? Wampold (2006), qua%@%for—
mité des thérapeutes. Selon ses rechierches, un tiers des thérapeutes
obiiennent systématiquement des meilleurs résultats gue leurs
collegues, un tiers obtiennent des résultats moyens alors gu'un
autre tders obtiennent quasi systématiquement de moins bons

# résultats et ce, toutes approches confondues. Sans élaborer sur les
X raisons précises de ces différences observées, nous pouvons tout de

méme questionner la notion d’uniformiié des thérapeutes. Ainsi,
malgré tous les efforts pour annuler la variabilité atiribuable a
Iinfluence du psychothérapeute en wutilisant des manuels systéma-
» - tiques d’intervention, ce facteur semble influencer de fagon signifi-
\/ cative les résultats obtenus (Lecomte et al., 2004). Ne demeure

.4 done que Puniformité du traitement offert, mais méme cetie variable
nous semble illusoire. En effet, lorsque des thérapeutes indiscuta-
lement différents s’adressent 3 des clients tout. aussi différents,
conunent peut-on prétendre qu’ils offrent le méme traitement
dans les deux cas? Les variations en apparence mineures dans

£
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_gustement technique pourraient-clles avoir un effer significatil

‘swr Pissue du waitement?

Les résultals d'études sur le terrain aménent également leur lot
de critigues face A ce type de méthodologic de validation des traite-
ments. Le nombre de séances prescrit semble nettement insuffi-
sant. Nous en avons pour preuve un faux de rechute élevé pour un
ensemble de troubles mentaux qui sont traités dans un cadre de 6 &
16 séances (Westen, 2006). Les traitements s’échelonnami sur plus
d'un wmm_et cect semble encore plus vrai
quand les clients souffent dhin_trouble e la_personnalité
(I-I()WH, Martinovich & Luitz, 1996).

Devons-nous pour antant conclure que les données probantes
ne sont pas valables? Probablement pas. 11 ne faut pas jeter fe bébé
avee ean du bain, mais comme le mentionne Lecomte (2007), il
nous semble plus indiqué de parler de données probables que de
données probantes. Dans le méme ordre d'1dée, faut-il abandenner
I"gspoir de voir Ta PGRO recevoir une validation empirique sur la
seule base que les méthodologics proposées semblent micux
correspondre aux objectifs énoncés par les thérapies d'orientation
cogniI_ivo-cOzllportemenl:ale ? Par exemple, le dialogue herméneuti-
que qui est au coenr du modéle d'intervention de la PGRO, prend
apput sur le postulat de Punicité de chaque client et de sa vériié
expérientielle. Il ne saurait done &tre question de pouvoir valider
ce lraitement a partir d'une méthodologie de recherche incompa-
tible avec ses postulats fondamentaux. Celte critique a d’ailleurs €6€
formulée par Ellion (2002) qui encourageait du méme coup les
cherchenrs cliniciens d oricnlation humaniste 3 développer des
méthiedologics de TecheTThie adaptees aux vartables speciliques cles
moddles dont ils tentent d evaluer Uéllicacité. A la lueur des plus
récents développements dans Pétude de Velficacité thérapeutique,
il semble bien que nous ne devons pas perdie espoir de voir ¢¢
modéle recevoir une validation importante et rigoureuse.

VARIABLES RELATIONNELLES VALIDEES EMPIRIQUEMENT

Dans Ia fonlée des critiques adressées a la validation empirique des
traitements par des essais cliniques randomisés (ECR), un groupe
e travail a été lormé afin de Faire la lamniére sur la contribution des
facteurs relationnels sur Lisste des traitements (Norcross, Beutler
& Levati, 2006). Ce groupe de ravail, mene par Johm “Nortross
(2002} de la division 20 de UAPA (division psychoihérapie} a éé
chargé de_démontrer_limportance des principes relationnels
contribuant au sucgds thérapeutique, ainsi gue de valider ces prin-

cipes. 1l s’agissait donc d’nn effort de validation empirique sur les

pS—
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dimensions de la relation thérapewtique. Des variables telles

alliance, I'empathie, le travail des résistances, etc. recoivent dont:-
. L tm— Pl st T N1 .

une attention particuliére et lenr contribution i Vissue du traite-

ment semfylé ére démoliree empiriguement

P
Nous nous retrouvons done devant deux grands enseinbles de

résultats de recherche. Les travaux de la division 12 (clinique) Faisant
ressortir les éléments spécifiques de traffements contribuant an suc-
cé&s thérapeutique lout en ignorant les variables relationnelles ainsi
que celles liées aux caractéristiques du client et du thérapeuie. Les
travaux de la division 29 (psychothérapie) faisant, gquanl a eux, res-
sortir Pimportance des variables relationnelles en thérapie tout en
négligeant les aspects liés aux techniques spécifiques de chacune
des approches. Les conclusions de ces deux groupes d’éude ont en
général €€ vues comme conwradictoires et antagonisies. Cel élat
des connaissances encourage, dans une cerfaine mesure, le clivage
entre les tenants de la relation et ceux de la technique et du
modéle. Toutelols, notre sens clinique nous améne i penser que la
relation sans t€chinique est inutile e, d'autre part, que la lechunique
hors dune relation est peu probante.

LES PRINCIPES THERAPEUTIQUES
VALIDES EMPIRIQUEMENT

Pour tenter de dénouer ce clivage entre les tenants des deux
positions de recherche et pour teniv comple également de la docu-
mentation importante sur efficacité thérapeutique issue de
meétaanalyses, Wampold (2001) propose un modéle contextuel de
la psychothérapie gui repose grandement sur la: contribution de
facteurs communs en regard de Pefficacité thérapeutique. 11 sug-
gere quun modele mettant Paccent sur les éléments spécifiques
d’une forme particuliére de thérapie n’arrive pas'a saisir I'essence
dn changement en psychothérapie. Ceue position singuliére de
Wampold va 4 Penconue de ce que semblent conclure les travaux
des deux «task forces» issues des divisions 12 (cimlquc) et 29
(psychothérapie) de I’APA.

Les wavaux de la Task Force on empirically based principles of
therapentic change menés par Castonguay et Beutler (2006) tentent
de combler le fossé qui s’est creusé entre les travanx de la division
12 el de la division 29 de I APA et semblent se rapprocher de la posi-
tionn de Wamnpold. 11 s’agit ni plus ni moins d’une nouvelle facon
d’envisager 'importance et la pertinence des facteurs communs
dans I'intervention thérapeutique.

A partir de I'étude des variables liées aux participanis, 3 la
relation thérapeutique et aux techniques spécifiques utilisées dans
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) dsienrs approches, ils arvivent i dégager un ensembie de principes
“thérapeutiques pouvant guider I'inlervention de thérapeutes
d’orientalions théoriques différentes. Nous nous retrouvons done
devant un ensemble de facteurs communs qui ont été élaborés en
tnl que pistes d’intervention privilégides en regard de diverses
problématiques psychologiques. Ces facteurs sont, d'une part, ceux
i ont été mis de I'avant par les deux premiers groupes de travail
et, d’autre part, ceux qui sont supportés par un ensemble considé-
rable de recherches rigoureuses.
Les problématiques psychologiques retenties par ce groupe de
travail sont les troubles de Phumeur, les troubles anxicux, les roubles
de la personnalité et les abus de substances.

La PGRO ayant été développée (abord et avant tout pour
intervenir auprés d’'une clieniéle souffrant de troubles de la
personnalité, il devient donc particuliérement intéressant de nous
altarder aux principes thérapeutiques empiriquement reconnus
identifiés par ce groupe de wavail. Nous powrrons ainsi évaluer
dans quelle mesure fes principes de base de la PGRO sont en
accord avec les principes reconnus comme participant de Peflica-
cité thérapeutique. Il ne s’agit nullement ici de prétendre 4 une
homologalion de la PGRO i partir de ces unigues principes, ce qui
nous paraitrait pour fe moins rapide et (éméraire. Par contre, il
importe de sitner la PGRO en regard des connaissances les plus
récentes dans le domaine de Pefficacité thérapeuligue.

LES TROUBLES DE LA PERSONNALITE, LES PRINCIPES
THERAPEUTIQUES VALIDES EMPIRIQUEMENT ET LA PGRO

Les troubles de la personnalité représentent une réalité bien
particuliére dans 'univers des troubles mentaux. Ces troubles sont
syntones at moi, ce qui a comme conséquence que la majorit¢ des
clients souffrant de troubles de la personnalité vient consuller
d’abord ct avant toul pour une antre problématique i Paxe I (p. ex.
trouble de 'humewr, trouble anxicux). Nous nous retrouvous
done devant des clients ayant plus d'un diagnostic. Comme nous le
mentionnions précédemment, la comorbidité cst davaniage la
régle que Pexception, ce qui est d'autant plus vrai avec ce genre de
problématique. Lidentilication de principes thérapeutiques validds
empiriquement prend ici towle sa pertinence aw détriment de la
validation d'un traitement particulier & Paide d'essais cliniques
randomisés qui ne permettent pas d'inclire les clients souffrant de
plus d’un syndrome clinigue. {1 est & noter que certaines études
arrivent & démonirer I'efficacité de traitements spécifiques pour le
trouble de personnaliié limite & Paide d’essais cliniques randomisés
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(Giesen-Bloo et al., 2006). Toutefois, ces résuliats ne sond pas geu.
ralisables 4 I'ensemble des troubles de la personnalité et le cadre -
dans lequel ces études sont réalisées est particulidrement rigide et
peuw représentatif du travail en pratique privée.

Alors que la majorité des principes thérapeutiques ont été
clairement identifiés powr les troubles de 'hmmeur, les roubles
anxieux et les tronbles d’abus de substances, nous devons noter
qu’en ce qui concerne les troubles de Ja personnalité, les principes
thérapewtiques sont plus flons ear ils visent des dimensions
multiples chez le client. Il devient parfois difficile de cerner ce qui
concerne vraiment le travail sur la problématique de la personnalité
du resie du travail thérapeutique. Peu de ces principes sont donc
validés empiriquement de facon satislaisante. Ceci nous semble
davantage un reflet de la réalité clinique complexe que représente
ce lype de client qu'une critique sur la validit€ des principes reconnus.

Rappelons que Castonguay et Beutler (2006) ont retenn trois
types de [actewrs communs pouvant contribuer ausuccés thérapen-
tique, soit les principes associés aux participants, les principes asso-
ciés & la relation et les principes associés aux techniques. Critchfield
ct Benjamin (2006) ont é1¢ chargés de présenter ces principes dans
le eas particulier des wroubles de la personnalité. Nous allons donc
reprendre Pensemble de ces principes en tentant de positionner la
PGRO face & chaque groupe de principes exposés,

1- Principes associés aux participants

a) Le client

Etant donné Paspect idiosyncrasique de chaque client souffrant
d'un trouble de la personnalité, il devient difficile de dégager des
principes thérapeutiques associés a la problématique et 4 la
personne du client, Notons toutefois que plus le trouble est sévére
et le fonctionnement altéré, plus Vissue favorable du traitement
semble compromise. Par contre, plus le client consent i s’engager
dans une démarche thérapeutique intense et conlmue, phus la
démarche a de chances de succés. _

Malgré I'aspect en apparence évident des deux premiers prin-
cipes, il est bon d’avoir & "esprit que du oavail peut possiblement
se faire en début de traitement afin de fixer des objectifs thérapeu-
liques réalistes et de travailler sur la capacité d’engagement du
client dans une démarche. Delisle (2001) fail état de ces considéra-
uons dans ["application de son modéle.
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_ L thérapente

Les principes associés @ la personne du thérapeute semblent par
aillewrs passablement plus étolfés.

- Les hérapeutes doivent:

- &tre confortables avec les relations d long terme et intenses
dmotonnellement;

- faire preuve de paticnee et &we capables de tolérer la lente
progression des gains (thérapentiques;

~ avoir nie bonne capacité i wlérer et a réguler leurs propres
émolions ¢l particulierement celles en lien avec le client et le
processus thérapeutique;;

- faire preuve d'un esprit ouvert et d’une bonme flexibilité;

- avoir une créativité importante doublée d'on sens aigu de la
cohérence;
- posséder une formation spécialisée pour ce genre de trouble.
Nous retrouvons ici 'essence méme des compétences allectives,
interactives et réflexives identifiées par Delisle (2004) et essentielles
i la bonne application de son modéle. Par exemple, au nivean des
compéiences affectives, il insiste sur la capacité du thérapenie &
éprouver un registre large d’émotions, d'aflects et de sentiments
dans des tonalités modérées. Il met de I'avant 'importance de
considérer Punicité du client et de faire preuve de eréativité tout en
ne perdant pas de vue que les gestes que I'on pose commme théra-
peutes cloivent éwe compaltibles avec les objectifs poursuivis. De
plus, fes thérapeutes voulant se réclamer de cette approche doivent
parlaire feur formation de lagon exhaustive et continue.

2- Principes associés 4 1a relation thérapeutique

Ge groupe de principes se divise en deux sous-groupes. Le premier
porte swr les caractéristiques de lalliance (hérapeutique ¢t le
deuxieme s’attarde aux éléments de fa relation qui concernent plus
directemment le véle et les attitudes du (hérapeute.

a) Lallicnce thérapeutique
A nivean de [aliiance, les anleurs rapportent que:

- il est impératif de développer une alliance thérapeutique
solide et de voir a la restauration des ruptures d'alliance tout
au long du processus thérapeutique;

- il est également important d’en arriver & une entente sur les
objectifs thérapeutiques et d’établir avec Ie client une collabo-
ration continue dans 'atteinte de ces objectifs.
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Le modéle de ta PGRO est porteur de ces principes. De.,
(2004) postule que le processus thérapeutique est fait de cycles pliis .
on moins longs o se déploie la trilogie: reproduction — reconnais-
sance - réparation. Pour que ces cycles se déploient le thérapeute
doit absolument se présenter au client dans un sentiment d’ouver-
ture 4 sa complexité et a sa singularité expérienticlie. Celte ouvermre
doit s'appuyer sur une tolérance a la reproduction des impasses en
thérapie, a la distorsion perceptuelle & son égard et & la pression
psychologique qui Paccompagne. Cette attitude impligue une capa-
cité a eréer une alliance thérapeutique robuste et une préoccupa-
tion constante pour les ruptures d’alliance et leur restauration.

b) Le réle et les attitudes du thérapeute
A nivean du thérapeute, les principes suivants sont rapporiés:
- Un niveau d’activité relativement élevé mais sans étre nécessai-
rement directif.

Le dialogue herméncutique proposé en PGRO semble étre une
bonne illustration de ce principe. En effet, au cours de ce dialogue,
le thérapeute est vigilant et contribue 4 la création de sens en tant
que parucipant actif afin d’élucider le sens de-Vexpérience du
client, sans pour auwtant imposer de sens prédéterminé. Les
développements récents des neurosciences viennent d'ailleurs
appuyer cette recherche de niveau optimal d’activité de la part du
thérapeute.

- Un traitement structuré qui identifie clairement les limites de
ce qui est acceplable de ce qui ne Pest pas en thérapie.

Bien quiaucun des écrits de Delisle et de ses collaborateurs ne
porte spéciliquement sur ces questons, il semble clair que les
thérapeutes pratiquant dans le modele de la PGRO se fient aux
caractéristiques du cadre identifiées par les auteurs imporiants
dans le traitement des pathologies de la personnalité (Clarkin,
Yoemans & Kernberg, 1999; Allen & Fonagy, 2006}).

- Le thérapente doit faire preuve d’un hant nivean (empathie
envers le client.

L'empathic est considérée en tant que consunit multdimen-
sionnel qui comprend les dimensions suivanles: une dimension
cognitive qui implique la compréhension et la validation, une
dimension aflective, la cominunication et Pinteraction e,
finalement, une fgon d’éwe ensemble (Drouin, 2003; Bohart
& Greenberg, 1997). Encore une fois les trois niveaux de compé-
iences identifiés et définis par Delisle (affectives, réflexives et inter-
aclives) rendent compte de chacune des dimensions de I'empathie
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_.ae leur importance dans la bonne marche et dans 'issue positive
“du processus thérapeutique.
- Le thérapeute doit offrir unt regard positif a son clien.

Méme si, dans les dimensions relationnelles de la PGRO, nous
ne retrouvons pas d’élément portant spéciliquement sur la notion
de regard positif, I'invitation faile aux thérapeutes de permetie la
reproduction d'enjenx développementaux inachevés de la part du
cliettt en est une manilestation éloquente.

- La congruence dans Pexpression des émotions du thérapeute
incluant le dévoilement de soi el la transmission de connais-
Sances.

Nous revenons ici aux compéiences interaclives clairement
identifiécs comme cssentielles & acquérir afin d'utiliser ce modléle de
fagon oplimale. Le thérapeute est, entre autres, invité a développer
sa maitdse de ses fonctions de contact ot de soutien.

3- Principes associés aux techniques

Ces principes sont regroupés sous quatre grandes catégories de
techniques qui sont tontes corrélées avec de bons résullats théra-
penligues.

a) Les éléments saillants du iravail Hhérapeutique
- Une flexibilité lechnique en ce sens gue les interventions
doivent étre proches de Iexpérience immédiate du client, ce
qui implique que le thérapente puisse sajuster & la réalité
singuliére de son clieni.
- Le thérapeute doil s¢ centrer sur les problémes que présente
le client. Respeet du schéme de rélérence du client.

- Une lormulation initiale du probléme ¢t une identification de
patterns (affectifs, cognitifs el comporlementaux) contribiant
au maintien de la problémalique.

Encore ici nous devons reconnaitre que la PGRO, de par son
essence, reconnait la réalité expérientielle singuliére du client. Le
thérapeute est dong invité i s’ajuster a cetie réalité pour permettre,
entre antres choses, la reproduction d'impasses de contact. De plus,
Ia recherche d’alliniiés inter-champs dans la problématique que
nous présente le client aide i Ia formulation et a Uidentification de
patterns (alfectifs, cognitifs et comporlementanx} contribvant an
maintien de la problématigue.
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b) Les techniques en lien avec la transparence du thérapente

- L'honnéteté du thérapeute et sa capacité a expliguer claire-
ment les limites de son cadre et de son interveniion.,

« L'ouvertwre a discuter de la nature des difficuliés ainsi que du
rationnel et des objectifs du traitement.

- Des interventions qui facilitent la compréhension des liens
entre les difficuliés, les affects, ’environnement, les cognitions
et le comportement.

L’homnéteté du (hérapeute et sa transparence rejoignent les
notions d’intégrité dont Delisle fait mention dans son article sur la
relation tridimensionnelle (1993, 2001).

¢} Une structure de traitement orientée vers des objectifs

- Un traitement gui éablit, en collaboration avec le client, une
structure qui permet P'atieinte d’objectifs explicites et claire-
ment identifiés.

Un traitement empreint de directionnalité, cohérent du point
de vue Wiéorique, et dont la séquence est définie.

La cohérence théorique de la PGRO n’est plus 4 démonirer. 1l
s'agit d’'un modéle épistémologiquement valable, Les trois niveaux de
réalit¢ (théorie de I'ére humain, de la psychothérapie el ensemble
de procédures opératoires concrétes) permettent d'intervenir avec
directionnalilé en respectant une séquence en trois temps (repro-
duction — reconnaissance — réparation).

d} Des techniques mettant Uaccent sur le changement
- Larecherche d’un équilibre constant entre un accent inis sur
les objectifs de changement, la motivation an Lh’mgemem et
un suppost empathique.

- Une emphase mise sur le développement dc cognitions et e
comportements plus adaptés.

- Des techniques mettant 'accent sur la réduction de comporte-
ments mésadaptés, la confrontation des lelhﬁCS irrationnelles
et des schémes cognilifs inadapiés.

Ces préoccupations techniques rejoignent les postulats fonda-
mentaux de la Gestalt-thérapie quant & Pintervention thérapeutique.
La Gestalt-thérapie s'est toujours considérée en tant qu'approche i
la fois phénoménologique et comportementale. La recherche de
sens e s'est jamais faite an détriment de Pimportance des cognitions
et de la prise de risque. Ces considérations sont bien présentes dans
la PGRO.
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. “De plus, les autewrs recommandent forlement anx thérapeutes
“travaitlant avec des clicis souffrant de pathologies de la personnalité,
de rechercher du support & travers leur psychothérapie personnelle
et Ia supervision clinique. La PGRO, dans son cursus de formation,
encourage fortement une démarche personnelle ¢t fondatrice en
psychiothérapie ainsi quune supervision didactique,

CONCLUSION

Suite 4 ce tour d’horizon des principes thérapeutiques validés
empiriquement dans le traitement des troubles de la personnalité,
pous sommes 4 méme de constater que la PGRO respecte la trés
grande majorilé de ces principes. Méme si Castonguay et Beutler
(2006) rapportent que ces principes de traitement sont moins bien
définis pour les troubles de la personnalité que pour les autres
woubles étudids, nous pouvons tout de méme nous réjouir que ce
modéle semble tout a fait en harmonie avee Uéiat actuel des
connaissances dans le traitement des pathologies de la personnalité.

A délaut de pouvoir accéder au titre de traitement validé empi-
riguement, pour des raisons découlant davantage des méthodolo-
gies employées pour ce type de validation que de la nature méme
et de la rigueur de son modeéle, la PGRO peut se réclamer conlorme
A ce qu’on pourrail appeler un fraitement empiriquement informé.
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Commentaire de lecture
Vivre & la frontiére

Par Laura Perls
Traduction de Janine Corbeil

Marie GERIN-LAJOIE

our ce commenlaire, le kivre Vivre 4 la fronlitre m'a rejointc par

la porte d’d cdté, Jlavais lidéc du résumé d'un autre livre et
voild qu’avee mes collégues du groupe des Polylogues (huit gestaltistes
intéressés A polyloguer atiour de textes préalablement choisis), nous
choisissons Ia lecture du livre de Laura Perls pour notre prochaine
discusston. En relisant ce recueil de conférences, d'articles, d’entre-
vucs, d'atclers, s'échelonnant entre 1939 et 1990, je suis lascinée
par Ia résonance contemporaine de plusicurs des thémes abordés,
et j'ai envie de remettre sur le tapis cetle pensée riche de la cofonda-
trice de la Gestall-thérapie.

Je n'ai pas 'aunbition de fajre un résumé de chacun des textes,
mais plutdt de dégager certains thémes et concepls fondamentaux
élaborés par l'antewre, ¢n espérant vous metlre en appélit pour
déguster vous-mémes le repas.

Déja en 1993, lors de ma premiéve lecture, peu aprés la tracduc-
tion par Janine Corbeil, et pew aprés la fin de ma formation de base
en Gestalt, Lawra Perls m’avait touchée par la profondewr de son
humanisme. Pour moi, ¢lle représentait le versant enraciné de la
Gestalt dans une pratique clinique quotidienne assidue.

Frederick el Laura Perls, te couple fondateur de la Gestalt, ont
élaboré les bases de cette approche lors d’échanges soulenus dans
feurs années disolement en Afrique du Sud de 1933 a4 1947,
Frederick et Laura représentent kes deux polarités d’une méme his-
1oire, cclle de Fritz avec son ¢6té flamboyant, créateur, andacieux,
perspicace, délinquant et plus ou moins structuré, celle de Lanra
avee son cdté inmellectuel, plus structuré, proche du corps €t des
arts, asstmant cdavantage que son mari la continuité du travail
thérapentique dans Pordinaire du pas & pas, des impasses et de la
fine dentelie de 'art thérapeutique. Lorsque jai lu ce volume en
1993, j'ai été fascinée par le ¢61é « Lavrax de Phistoire gestaltiste;
il renforgait mon identité de ferame-thérapeute-gestaltiste.
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Par une conférence (pp. 272 31)! eLune entrevaie (pp. 11 i,
avec Laura Perls, Viwre & la frontitre nous donne accés aux grandy-.
Jjalons de son cheminement professionnel intimement ké a la fon-
dation et a I'élaboration de la Gestali-thérapie.

L'aspect clinique, bien qu'omniprésent dans Ja plupart des lex-
tes, est exploré phus directement dans article « Deux exemples de
Gestalt» (pp.71 & 83). Il rapporte deux histoires de cas et Ia trans-
cription d’un verbatim d’atelier de groupe. Dans les histoires clini-
ques présentées et dans les sections de travail thérapeutique fait
avec 'un ou I'antre des membres du groupe, nous découvrons com-
ment Laura Perls utilise la théorie de la Gestalt pour offrir une
attention soutenue au processus du contact qui s’élabore entre elle
ct le client ou la cliente dans une cocréation unique. « La thérapic
€sL &N 501 un processus innovatewr ail cowrs duquel le patient et le
ihérapente se découvrent et inventent constamnent leur relation »
(p. 98). Dans le langage d’anjourd’hui, nons dirions que la Gestalt
ne peut éire, par définition, une approche manuealisée

Lawra Perls travaille 2 mettre en évidence ce qui est 13, directe-
ment accessible, dans la maniére dont le client ka contacte avec sa
respiration, sa posiire, ses expressions faciales, son rythme, sa tona-
ité, le choix de ses mots, ete. Cest le soutien interne que la per-
sonne se donne, quand cela circule bien dans le cycle de contaet,
ou le soutien interne qu’elle bloque lorsqu'il y a permrbation du
cycle de contact.

Béja, dans les débuts de Ia Gestali, cette approche défend 'idée
que 'essentiel du travail thérapeutique se déroule juste 13, 3 1a fron-
tiére-contact, et que toute Uhistoire de la personne s’y déploie,
C'est la fagon gestaltiste de rester présent A Ia fois'au besoin et a la
résistance tels qu'ils se manifestent dans la rencontre du patient
avec le thérapeute. La recherche de sens et le lien avec 'histoire de
la personne sont présents dans le dialogue thérapeutique mais en
continuité avec Pémergence de ce processus ici et maintenani.

Le théme du sontien interne est abordé dans plusieurs autres
textes de ce recneil. Nommons spécialement les articles « Notes sur
le soutien a fa base du processus de contact» (pp. 65 a 70),
« Certains aspects de la thérapie gestaltiste » (pp. 95 4 99) et finale-
ment « Commentaires sur fes nouvelles directions» (pp. 101 3 106).
Ce (héme est fondamental & la Gestalt. Laura Perls nous explique
comment sa formation en danse et en curythmie Pa sensibilisée 3
la notion du corps comme notre base d’&tre-an-monde. En anglais,

1 pans ce commentgive, Jes éfévences 3 l'onvage de Lmnn Perls pk()\lclillull. < volume
pubiié anx Editions ¢u Reflet, Cest maintenant Pédition de I Exprimerie qu'on peut trowver
en librairie.
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._:{brcssiml rend de facon saisissante celie notion, «to be some
body», ¢l & I'inverse «to be nobody ». Le soutien interne se déploie
an micux avec une physiologic primaire libre. La pathologic est un
mangue de eoordination entre les fonctions de conlact et les
foncetions de soutien. Le réle du thérapeute gestaltiste sera juste-
ment de travailler, dans le dialogue avec ke client, avec ce gui est 14,
a fa frontigre, mais dont le client n’est pas encore conscient

Tout ce travail de dentelle au moment présent dans le proces-
sus thérapeutique est agjourd’hui remis & lhonneur par plusicurs
courants psycholthérapeutigues et est corroboré par les découvertes
récentes en neurosciences, ainsi que nous le rappelle le trés stimu-
fant article de Gilles Delisle (2007) « Une neurodynamique du Self
en dialogue thérapeutiquer». 11 cst rafraichissant de lire et de
revenir sur cetie maniére clinique de travailler que Lawra Perls et
plusieurs pionniers de [a Gestall avaient mise de avant 50 ans
auparavani !

La facon de conceptualiser Pagressivité fait également partie de
la gendse de la Gestalt avec le fameux texte de Frederick Perls,
Le moi, la faim et Uagyessivité {1092) écrit en 1936, alors qu'il se dit
encore psychanalyste. On ne sait pas suifisainment gue les idées
préscnlées dans cet article out ét€ construiles a partir des obscrva-
tions de Laura sur ses jeunes enfants ¢t lors de discussions entre elte
et son mari. L'idée, originale a I'époque, était de considérer le ¢6té
créateur de Pagressivité lide A la capacité pour le jeune enfant de
imfAcher avec ses dents la nourriture quion hii présente. Cette capa-
cité sert ensuite de prototype @ la capacité de véduire en plus pelits
morceanx les matériaux de Uenvironnement avec la pensée, la
critique, les choix qui séparent ce qui est assimilable ¢t ce que ia
personne rejette. Laura Perls écrit:

L agression 11"est pas seuloment une énergie destructrice; elle est

la force qui soustend loutes 1os activités et sans laquele nous

ne pourrions rien entreprendre. L'agression nous permet non

sculement dattaquer, mais également de saisir les choses; elle

n'entraine pas que la destruction, elle permet aussi de construire.

Elle ne nous améne pas uniquement 4 voler, mais nowus pousse a

conserver ¢ & maitriser ce qui nons appartient. (p. 38).

Dans le texte «La psychanalyse ot la critique» (pp. 51 & 59),
Laura Perls reprend encore cette idée qui consiste a atiliser son
agressivité pour mécher les matériaux de lenvironnement, et 4 partir
de ce premier travail de déstructuration, 1a place est disponible pour
une nouvelle intégration, L'antre théme cher 4 Laura Perls et & la
Gestalt, celui de Ja création, est abordé magnifiquement dans le
texte « Notes sur la mythologie de 1a souffrance et de la sexualité»
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(pp- 41 & 49). Comne le note Claire Allard daus nos échanges.,
« polylogues», il est touchanl de voir comment Laura Perls place ¢6
a cdte dans ce texte, les douleurs de Penfantement, les tourments
de Partisie et les doutes du scientifique. Pour Lanra Petls, toute
création implique une souflrance. Cette souffrance fail partie de 1a
condition hmnaine et représente la tension de ce qui cherche
naitre mais 1’a pas encore émergé. Comme individus et comme
membres de Pespéce humaine, nous sommes engagés dans un
parcours de développement psychique o, sans cesse, nous avons i
décounstruire les anciennes formes de notre éue et 3 créer de
nouvelles intégrations moins clivées. Lanra Perls, dans ce méme
lexte, propose les mythes de 'Ancien Testament et du Nouveau
Testament comme des métaphores sur le nivean de développement
de I'espéce humaine avec la place plus ou moins intégrée de la
sexuahit€ et de la souffrance. La créativité intégrée au développe-
ment est la ¢lé d’un développement qui peut poursuivre sa route.
« La souffrance née de la répression et de Pinhibition de la vitalité
ct de imagination créatrice, les sources mémes du développement
hunain, incarne le mal» (p. 47).

Le texte « Une approche de thérapie gestaltiste» (pp. 85 4 90)
reprend ce théme d'une autre fagon avec la question d’un partici-
pant: « Que pensez-vous de I'essence de la nature humaine et con-
ment aflecte-t-elle le processus thérapeutique? » Pour Laura Perls,
celte question est la phis importante de toutes, elle référe & notre
anthropologic personnelle. Voici ce qu’elle en dit:

Toute mesure thérapeutique est influencée par notre conception

de Uhuamnain (..}, Quant & moi, {..) le probléme. fondamental,

non seulement de la thérapic mais de la vie, se résuine 3 ceci:

comment rendre la vie vivable, & un éwe dont Ia caractéristique

principale cst la conscience d'étre unique d'une part et moriel

d’auwre part. Son unicité lui donne le sentiment de son impor-

iance {...) alors que sa qualité de mortet lui doune un sentiment

de vanit€ et de frustration et Pimpression de n'ére qu'nun grain

de sable au milien de Pinivers. (...) La véritable créativité, d’aprés

nion expérience, est inextricablemnent liée 3 la conscience de la

mort inévitable, Plus cetie conscience est vive, plus grand sera le

besoin de créer quelque chose de nouveau, de participer a infi-

nie créativité de la nature (..}, Cest ce qui rend la vie vivable et

J'ajouterais Ia thérapie possible. {p. 89).

Clest de cette saveur essentielle dont nous entretient Laura
Perls de différentes maniéres dans ce stimulant recueil de texies.

Pour terminer ce tableau esquissé 3 grands traits, quelques
nots sur le théme de Uengagement, celui de Pauteure et celui
requis pour quiconque s’aventure i créer son exislence. Laura
Perls raconte dans le texie «Engagement» (pp. 161 4 154) une wrés
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a1e métaphore avec Phistoire du film La femme des dunes. Elte nous
invite 4 accepter de nous engager avec les contraintes et les limites
de toules fes relations et de toutes les silnations oft nous cdevons
assumer des responsabilités. Mais justement, c’est dans cel espace-
1a que la créativilé peat maitre. «Le désert devient fertile (..}, e
piége s’ouvre, les frontiéres reculent. (...} En acceptant de faire face
& ce qui est, il {Phomme)} transforme el transcende ka situation et
accéde A la vraie liberté» (p. 152).

Nous sommes bien loin de Pindividualisine étroit d'une Gestall
repliée sur elle-méme. Celte approche de Laura Perls est d'une
briilante actualité pour nous, powr nos clients et, en paraphrasant
Gordon Wheeler (2006), autre gestaltiste, pour cefle €pogue
mouvemeniée, inquiétanic ot pourtant si riche qu'est fa nétre.
C’est une manidve de s'engager a vivre a la frontiére, juste & on
1OUS sommes vivants.
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Notes biographigues

Claire ALLARD, psychologue, a pratiqué la psychothérapic
auprés d'une clientéle adolescente en milien scolaire durant 18 ans
avant de se consacrer A la pratique privée auprés d’une clientéle
adolescente el adulte. Durant plus de dix ans, elle a travaillé aux
plans d'urgence et A Pintervention lors d'incidents critiques, dont
les situations trawmatiques. Diplomée de 'UQAM, clle a poursuivi
sa formation dans les oricntaiions psyc]10d§=nmniquc et humaniste,
dont la Gestali-hérapie. Elle est unpliquée & VAQG depatis six ans;
elle est présentement coordonnairice du comité scientifigue.

Janine CORBEIL, psychologue, est diplomée du Gesiall
Institate of Cleveland, fondatrice duw Cenlre de croissance el o humanisime
appliqué et formatrice invitée de plusicurs instiluts de formation an
Québec et a éranger. Une des pionni¢res de la Gestalt-thérapie
au Québec ¢t en Europe [rancophone, clle a éerit une cinquan-
taine d’articles dans diverses revues de Gestalt-thérapie et elle a
partlicipé  la rédaction de quelques livres, ici el en France.

Psychologue clinicien, Mare-Simon DROUIN a compléé
une formation de woisitme c¢ycle au Centre d’'Intervention
Gestaltiste de Montréal el une formation de superviseur au moddle
de la PGRO. Superviseur didacticien du Centre d'Intervention
Gestaltiste  (CIG) et membre du Groupe de Recherche et
d’Intégration en Psychothérapie (GRIP), il intervient dans Ia
formation du premier cycle. Professcur au département de psycho-
logie de P'Université da Québec & Moniréal (UQAM) dans la sec-
tion psychodynamique/humaniste, il s'inléresse particuliérement a
I'efficacité de la psychothérapie et an rapprochement entre les
diverses approches thérapeutiques.

Marie GERIN-LAJOIE est psychologue clinicienne depuis
1982. Elle a travaillé en pratigue privée a Rimouski de 1987 2 2001.
Sa formation de base en Geslalt (1989-1992) s’est poursuivie par
une formation approfondie sur Ia thématique de Ta Gestalt et du
corps avec Janine Corbeil (1995-1998). Elle a compléié le (roisi¢me
cycle du Centre d’Intervention Gestaltiste (2001-2003) avec
Gilles Delisle. Elle a obtenu, sous la supervision de Line Girard, sa
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certification de psychothérapeute (2004) et sous celle de G \
Delisle, sa certilication de superviseure (2007). Eablie & Monuédy-
depuis 2001, elle oenvre auprés ¢'adultes dans un coniexte de
psychothérapie individuelle en pratique privée.

Line GIRARD est psychologue clinicienne depuis prés de
25 ans et formatrice en PGRO {Psychothérapie Geslaltiste des
Reladons d’Objet) depuis plus d’'une décennie. En tant que
codirectrice du CIG (Cenlre d’Intervention Gestaltiste de
Montréal), responsable des admissions, formatrice du 19 cycle de
la formation clinique et superviscure-didacticienne, elle a souvent
I"occasion d’observer sous différents angles le processus de matura-
tion des compétences spéciliques nécessaires 4 une pratique oplti-
male de cette psychothérapie du lien dans la clinique des troubles
de la personnalité, Depuis 1981, Line Girard a ccuwré tant en
bureau privé (CIG et clinique privée de psychiatrie) que dans le
réseant de la santé mentale (CSSMM, CLSC, CH).

Jean-Francois GRAVOUIL est psychothérapeute, formateur
et superviseur de psychothérapeuntes. H est membre titulaire de la
Société Trangaise de Gestalt. Il s'est formé 3 la Gestalt 3 'Ecole
Parisienne de Gestalt, avee A. et S. Ginger, puis 4 la psychothérapie
du lien avec Gilles Delisle, fondatenr du Centre d’Intervention
Gestaltiste de Montréal, 1l est certifié comme psychothérapeute el
superviseunr par l¢ Centre d'Intervention Gesialtiste de Monwréal. It
exerce aussi des aciivités de consultant, coach, formateur en mana-
gement et ressources humaines dans les entreprises.

Catherine HAMEL est psychologue clinicienne. Elle a
d’abord ravaillé en Cenwre jeunesse auprés de jeunes en difficultés.
Par la suite, elle a exercé en contexte organisationnel au niveau de
I'évaluation des compétences et du potentiel de gestion et a prati-
qué dans un programme d’aide aux employés. Acellement, elle
excice en pratique privée 3 Montréal et travaille au centre de réa-
daptation Raymond Dewar, centre spécialisé en surdité et en com-
munication. Elle a complété en 2007 une formation de (roisieme
cycle au Centre d’Intervention Gestaltiste.

Michael Vincent MILLER, est un psychologue clinicien qui
a pratiqué et enseigné la Gestalt-thérapie dans Ia région de Boston
depuis plus de 30 ans. Il a co-fondé le Boston Gestail Institute en 1973
ety a dirigé la formation dans les années 1980. Plus récemment, il
a formé des thérapeutes gestaltistes et donné des conférences dans
dix pays en Europe et en Amérique du Sud. 1l a:été membre du

182



MNoTeES BIOGRAPHIQUES

it éditorial de la revue The Gestali fowrnal pendant plus de vingt
‘ans et a participé 4 la fondation de la International Gestalt Therapy
Association. 11 a recu sa [ormation en Gestalt de Frederick Perls,
Isadore From, ainst que de Erving et Miriam Polsier an moment ou
ces derniers cuscignaient encore A Ulnstitut de Cleveland. Ses ¢erits
ot été publiés dans de nombreuses revues professionuelles et dans
des périodiques.

Danielle POUPARD, est psychologue clinicicnne et diplo-
mée du Gestalt Institute of Cleveland. Associée ave Gendre de croissance el
d humanisme appliqué (CCHA, 1975-1979), clle pratique la Gestalt-
thérapie avec individus et groupes depuis 30 ans et s'intéresse
comme humaniste aux problémes cxistenticls de 'étre humain, tels
la santé et le stress au travail, la solitude, les problémes psychosoma-
tiques, les transitions de vie, affirmation et Pestime e soi.

Bernard RIVIERE, psychologuc et consciller d'orientation,
enscigne 4 'UQAM, en counseling individuel et de groupe, au
programme de maitrise en carriérologie de 1a Faculté des sciences
de I'éducation. I est aussi professeur externe au département de
psychologie, section psychodynamique/hwmaniste. Il a €1é formé 4
Ia Gestali-thérapie au Centre iniernational de Gestall (LErnest Godin} et
an Centre d'Iniervention Gestaltiste (Gilles Delisle). En paralitle
de son enseignement, il pratique la psychothiérapie e burcau
privé. 11 est actuellement président de PAssociation Québécoisce de
Gestall.

Gisele ROBERT est psychologue clinicienine en pratique privée
dans les Laurentides depuis 1999, Elle oflre des services de psycho-
thérapie individuelle et de couple. Auparavant, elle a travailié
comme infirmiére formatrice et psychothérapeute auprés d'une
clientéle variée. Sa formation de base en Gestalt (1980-1982) s’est
poursuivie par I'apprentissage de fa relaxadon et de I'imagerie
mentale et du travail du réve par le langage symbolique jungicen
(1986-1991). Elle a complété une formation clinkque en thérapie
conjugale ot I'approche systémique est privilégice (200420006}
Depuis sa formation 4 la Synergie Rubenfeld (1988-1991), elle vise
a intégrer davantage la dimension somatique a la psychothérapie.
En ce sens, elle poursuit un DESS & la méthode Feldenkrais a
PUQAM depuis janvier 2008.
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Association Buébécoise de Gastalt
C.P. 428, Succursale Delorimier
Montréal {Québec) H2H 2N7
Canada

Tél. : {514) 971-7838

Courriel : info@aqg.ca

Site Web : www.agg.ca

QU’EST-CE QUE L’AQG ?

Fondée en 1988, I'Association Québécoise de Gestalt (AQG) est un organisme
professionnel, sans bue lucratif, dont les wembres se référent an cliamip de
pratique de l'inlervention gesialiiste.

Buts : Développer et promouvoir la théorie et la pratique de I'intervention
gesialtiste. Erre un liew de rencontre, de ressourcement et de consolidation
professionnelle, Promonyoir des services de qualité au public.

Objectifs : Regrouper, en un lieu d’appartenance, les personnes qui travaillent
prolessionnellement dans la perspective de I'intervention gestaltiste. Favoriser
le développenment actuel et futur de ka théorie et de la vecherche en Gestalt,
Meitre en commun les expériences et les réflexions issues de la pratique
professionnelle des membres. Encourager le perfectionnement des membres.
Situer la perspective gestaltisie dans le champ des diverses approches théori-
ques et pratiques de la personnalité. Etablir des liens, sur les plans national et
international, avec les autres associations professionnelies de Gestals.

Moyens : Edition d'une revae professionnelie annuelle. Publication 2 3 3 fois
par année, du bulietin de liaison Ewergence. Causeries “préparées par des
collégues, lors d’un partage d'un repas, 2 4 3 fois par année. Le site Web:
www.agg.ca offre towies les informations sur PAQG, ses membres, les activieés
€n cours ou i venir ainsi gu’une liste de discussion entre collégues. Centre de
documentation pour les membres regroupant des écrits sur la Gestalt ; livres,
revues québéeoises et érangéres. Colloque annuel, Journées de formation
speciales donmées par un membre senior de la communauté internationale.
Répertoive des membres diffusé 4 travers Ia province, Ligne éléphonique
pour toute information sur FAQG et ses membres, Conférence-hénélice.
Activités sociales. :

Je désire devenir membre de Association Québéceoise de Gestalt :
NOM : .
ADRESSE :
TELEPHONE :

Faire votre chéque au nom de L'AQG, au montant de 70$CA.
Association Québécoise de Gestalt '
C.P. 428, Succursale Delorimier
Montréal {Québec) H2E 2NT
Canacla
Pour toute information: (514) 971-7838




Je désire recevoir les exemplaires suivants de la Reone québécotse
de Geslalt (inscrire le nombre) :

Vol. I épuisé  Vol.2,n01 () Vol.2,no2( ) Vol.3()
Vol. 4 ( ) Vol. 5 ( ) Vol. 6 ( ) Vol. 7 ( )
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Institution : 408
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Institution : 47%
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frais d’envoi : 5§ Canada (103 autres pays)
GRAND TOTAL:
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Institution (je cas échéant) :
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Téléphone : {résidence)
# {travait)

Chixque & Pordre de 'AQG (Association Québécoise de Gestalt)
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C.P 428, succursale Delorimier
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Gaétane Bourdages
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Jorge Vaisco
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PSYCHOLOQGUES

1801, boul. Saint-joseph Est, Montréal {Québec) HZH 1C8
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Henriotte Blais, M.Ps.
Lise Bougard, M.Ps.

SERVICE DE PSYCHOTHERAPIE individuelie et conjugale

Pour adulies. adolescents, personnes goes o1 coupies

FProblématiques:

Troubles de Ihumeor, anxieux, somatoformes, de Uadaptation
Malaises o1 madadics physigues, handicaps

Deuil, séparntion, passages de vie

Condition [éminine, croissance personaedle

Troubles de b personnalité

Intervention de courte et de longue durée

SERVICES BE SUPERVISION CLINIQUE

LIEUX DE TRAVAIL:
620 rue Notre-Dame, Saint-Lambert, J4P 211
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Le Centre de services psychologiques {CSP) de '"UQAM est un
centre universitaire de formation 4 la pratique de la psychothérapie.
Le centre offre dans le cadre de ses activités de formation, des
services d’évaluation psychologique et de consultation bréve pour
les adultes, les enfants et les adolescents, Le coiit des services est
éxabli selon le revenu de la persoune qui consulre.

Les services sont rendus par des érudiants inscrits au doctorat en
psychologie a PUniversité du Québec A Montréal et qui sont
supervisés par des psychologues membres de I'Ordre des
Psychologues du Québec.

Vous devez absolument prendre rendez-vous afin de pouvoir pro-
fiter d’une consultation psychologique au numéro de téléphone
(514) 987-0253. Les heures d’ouverture du secrétariat sont du
lundi au jeudi de 9h00 a 20h00 et fe vendredi de 9h00 3 17h00.
Des consultations sont possibles le jour et en soirée.

Aucune rencontre ne pourra étre obtenue sans rendez-vous préalable.

UQAM

Département da psychologie
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SLECTION .
TION D'UN ARTICLE

Particle: Tout article écrit en frangais et qui 5’inscrit
e 1a mission de la revue peut paraitre dans la revoe, qu'il
uébec ou d’ailleurs. La qualité de I'article en constitue le
- iter. En outre, le comité de rédaction jugera de sa pertinence
"t de I'ensemble du numéro A publier. Afin de s"assurer que
‘&te 1a spécificité gestaltiste québécoise, chague numéro sera
ent écrit par des auteurs d’ici.

e Particle: L'article doit demeurer en lien avec le contexte
et respecter ka mission de Ia revue. Un article présentant une
Con : la Gestalt doit &ure congu de maniére 3 favoriser 'avancement
de ce..  rientation en psychothérapie. Un article qui traite d’une autre
théorie ¢ue la Gestalt doit e faire dans I'optique d’un rapprochement
avec la théorie gestaltiste.

Rigueur de Particle: L'auteur doit étayer ce qu’il ou elle avance et
approfondir son propos, qu’il s’agisse d’une étude de cas, d'un rapport
de recherche, d"un essai, etc. La revue ayant pour mission de favoriser la
réflexion sur la pratique et la théorie gestaltistes, il apparait important
que le vocabulaire employé demeure aussi gestaltiste que possible.

Clarté du texte: L'article doit étre écrit dans un style clair et intelligible,
tenant pour acquis que le lecteur connait les concepts gestaltistes. Par
exemple, on évitera de longues descriptions du cycle d' awareness, des
fonctions de contact ou d’autres concepts de base.

Correction des articles: Les articles sont lus et évalués de facon anonyme
par trois lecteurs. La correction du francais sera faite si nécessaire. Ces
corrections respecteront le style personnel des auteurs.

Présentaiion de Particle: Les textes doivent éire scumis en frangais et
respecter les normes usuelles des présentations scientifiques. Ils doivent
étre accompagnés d'un résumé d’environ cent (100) mots, rédigé en
frangais et en anglais. Les références doivent respecter les régles de
I’ American Psychological Asspciation. 8i I'article est accepté, I'auteur regoit
les modifications suggérées et remet ensuite sa version définitive 4
Pattention de la coordination de la Revue québécoise de Gestall.
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