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Mot de la présidente

L a planéte bleue est tounte petite. Plus aucune société moderne
ne peut vivre en vase clos. Nos inflnences viennent de partout.
Par exemple, an Québec, en 2011 seulement, nous avons accueilli
plus de 50000 immigrants. Depuis les années 1970, plus d'une
centaine de communamés d’origines diverses s’y sont installées,
insufflant par cette diversité une grande richesse culturelle, jusque
dans le quotidien et l'intime. Désormais, nous mangeons, nous
nous vétons, nous nous logeons, nous pensons, nous communi-
quons, neus aimons, nous prions, bref, nous vivons & l'aune de
luniversel. Cependant, comme société cela nous confronte 4 de
nombreux défis. Le premier étant sans doute de résister a oubli de
qui nous sommes, afin de ne pas disparaitre, noyés dans cette uni-
versalité. Les sociologues et les politicologues sauront mieux que
nous analyser et définir les structures de survie dont nous avons
besoin comme peuple.

Quant a nous, psychothérapeutes, nous percevons que le
monde de ia psychothérapie n’échappe pas a cette interpénétra-
tion culturelle et que, depuis une vingtaine d’années, il est marqué
par un véritable décloisonnement des approches. Pensons, par
exemple, A la thérapie comportementale de la pleine conscience
{mindfulness) qui allie thérapies cognitives et concept millénaire de
pleine conscience, issu du bouddhisme. Pensons a I'intersubjecti-
vité qui [ait se rencontrer notions psychanalytiques traditionnelles
et valeurs existentielles humanistes, en placant I'expérience
subjective du thérapeute et du client au ceewr de la démarche
psychothérapeutique. Pensons d la neuropsychanalyse qui fait le
lien entre psychanalyse, neuropsychologie et sciences cognitives, et
qui semble donner de plus en plus de poids a Pintnition de Freud:
voir un jour sa théorie de I'appareil psychique confirmée par les
structures organiques du cerveau. Quant 4 nous, gestaltistes, nous
ne sonmunes pas en reste avec le modéle de la Psychothérapie
Gestaltiste des Relations d’Objet qui allie valeurs humanistes et
concepts psychanalytiques. Sans oublier notre intérét croissant
pour les neurosciences qui laisse présager I'apparition, i plus ou
moins long terine, d'un nouveau modeéle: la neurogestalt, Enfin,
soulignons que, bien avant le mindfuiness, la Gestalt classique parlait
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d’awareness et «d’ict et maintenant» et qu’elle érait déja un modéle
intégradif.

Autant de métissages qui permettent de rendre compte de
I'expérience humaine d’une maniére de plus en plus riche et de
plus en plus compléte, mais qui nous confrontent, nous aussi, a
certains défis. Devant P'actuel foisonnement et l'interpénétration
des approches auxquels nous adhérons a juste titre et avec enthou-
siasme, il nous faut &tre vigilants afin de conserver notre
histoire, notre identité, nos valeurs, notre langage singulier. Pour .
ce faire, nous avons besoin de structures qui tiennent lieu de filets
de sécurité,

Depuis 23 ans, I'AQG remplit cette fonction de contenir et de
regrouper les gestaltistes québécois. Elle est une instance de
réflexion, d’échanges, de partage et de diffusion du savoir qui
contribue 4 démontrer la pertinence de notre modéle et i le faire
rayonner. Aprés les bouleversements des derniéres années, le
congrés d’orientation de 2010 nous a donné un nouveau souffle et
I'importante augmentation de notre effectif émoigne d'une
vigueur retrouvée. L'événement d’envergure que nous avons tenu
en avril dernier — soit la jonrnée-coriférence du Dr Cozolino —
s'inscrit dans notre tradition d’ouverture a la dimension internationale.

Mais, comme nous le savons, toute vie associative demeure
fragile. Faisons en sorte que ce regain de vigueur ne soit pas un
chant du cygne. Tout comme un pays a besoin de ’engagement et
de la fierté de ses citoyens pour survivre et se developper, une
association a besoin de I'implication de ses membres.

S’impliquer, c’est précisément ce que font les auteurs de ce
treiziéme volume de la Revue québdcoise de Geslalt. Par leur engage-
ment et en consentant a I'effort de produire ce bouguet de textes,
ils font la preuve qu’encore une fois nous, gestaltistes, avons des
choses signifiantes a dire. Nous les disons avec notre langage
singulier, rigoureux et qui raconte entre les lignes notre désir de
volr la Gestalt-thérapie &tre et demeurer aux premieres loges de Ia
psychologie moderne.

Merci 4 chacun d’eux pour ce cadeau i la communauté !

Sylvie DUNN
Présidente de PAQG



Editorial
Cheminements de vie et processus thérapeutiques

u Québec, nous traversons en ce moment une période

d’effervescence, voire de profonde confrontation. I y a long-
temps que nous avions vécu une telle crise sociale. Nous sommes
anjourd’hui témeoins de fréquents débordements, certes, mais il est
essentiel que les parties en cause puissent g’exprimer, car une
société ofi les gens ne communiquent pas s’asphyxie lentement.
Toutefois, le dialogue n'est pas simple a maintenir.

Un tel climat social nous rappelle, toutes proportions gardées
bien siir, les grands moments et les importants débats qui ont
entouré le développement de notre approche. Comme le mention-
nait Janine Corbeil, Ja Gestalt-thérapie s’est développée a la faveur
d’une contre-culture, et ses fondateurs remettaient en question
non seulement une société jugée trop répressive, mais anssi les
approches psychologiques qui visaient 1’ajustement pur et simple
des personnes a ces sociétés malades.

11 est assez plausible d’imaginer Fritz Perls, Paul Goodman
et Serge Ginger manifestant avec les émdiants et défiant les forces
de Pordre de fagon vigoureuse et parfois irrévérencieuse.
Imaginons également Irving et Myriam Polster, en compagnie de
Joseph Zinker participant 4 un joyeux concert de casseroles!

Il est & souhaiter que la crise actuelle trouve son dénouement
dans l'ouveriure 4 soi et 4 'antre. Souhaitons également qu’on
passe de I'imposition d'un point de vue unique et rigide a une
réelle préoccupation d'intégration des perspectives multiples pour
une meillenre évolution sociale. En ce qui a trait a notre approche,
nous croyons pouvoir affirmer: « Mission accomplie!». La Gestalt,
sous toutes ses formes, a aitteint une maturité qui lui permet de
gérer adéquatement ses frontiéres dans un souci d'ouverture et
d’'intégration rigoureuse par rapport aux autres modeéles théo-
riques et thérapeutiques. Cependant, il faut rester vigilants, car 'in-
tégrisme et la rigidité de pensée sont des refuges faciles et
attrayants dans les moments de confusion. Toutefois, comme en
témoignent la richesse et la diversité des articles qui composent la
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présenie revue, notre communaité est i Ia fois bien vivante et ton-
jours en pleine et saine croissance.

Sous le thémme «Cheminements de vie et processus thérapeu-
tiques», ce nNUMEro vous Propose 1 parcours qui s’ amorce par une
réflexion de Marie-Pascale Martorell portant sur la régulation et Ia
dysrégulation du contact dans Ia relation thérapeutique. Elle nous
présente la perspective des neurosciences affectives. Cellesci
ouvrent aux thérapeutes gestaltistes un champ de connaissances
qui leur permet de mesurer I'impact des ruptures de contact et
d’adapter leurs interventions 4 la capacité de régulation émotion-
nelle de leurs clients.

Le modéle de la Psychothérapie Gestaltiste des Relations
d’Objet (PGRO) qu’a créé Gilles Delisle est pratiqué par nombre
de thérapeutes au Québec et en Europe. La vitalité de cette crois-
sance s¢ refléte non seulement dans I'adhésion de plusiewrs théra-
peutes 4 ce mode d’intervention, mais également par le nombre
croissant de publications traitant des fondements méme de cette
approche. Les quatre prochains articles portent sur ce modéle.

Dans leur article, Frangois Auger et Marc-Simon Drouin
suggérent un élargissement du concept de dilemme de contact
en PGRO, afin de favoriser la rencontre de modéles conflictuels
et déficitaires de la pathogenése. Aprés avoir situé la position
«conflictuelle » de la PGRO dans ses conceptions sur I’étiologie des
troubles de la personnalité, ils s’inspirent de théories novatrices
qui apportent un autre éclairage sur 'impact des déficits dans
la pathogenése.

La PGRO intégre les approches humaniste-existentielle et
psychodynamique pour traiter des enjeux développementanx qui
se manifestent au cours de la vie adulte, dans des reproductions
d’impasses relationnelles, et qui sont habituellement a ’origine des
troubles de la personnalité. Or, la relation de couple est sans doute
le contexie le plus favorable a de telles reproductions. Pourquoi et
comment? Voild deux questions auxquelles Michel Dandeneaun
tente de répondre dans un article i la fois théorique et clinique. En
situant I'émotion et sa régulation au coeur du développement du
Self et de son fonctionnement, il émet I'hypothése qu'a partir
d'identifications projectives mutuelles, le couple forme un systéme
semblable 4'une personnalité.

Par la suite, Frangois Lafond ébauche les principes d'un
traitement de P’état de stress post-traumatique (ESPT) selon le
modéle de la PGRO. Ce traitement repose principalement sur une
herménentique des mécanismes instinctnels chroniquement
déployés et sur des modalités d’actions réparatrices. Il propose et
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décortique quelques questions préalables que souléve cette applica-
tion de Ia PGRO.

La personne du thérapeute est un élément central du proces-
sus thérapeutique. Denise Ouellet et Mare-Simon Drouin retracent
I’évolution du concept de contretransfert dans la Httérature
clinique et abordent ensuite la neuredynamique du champ inter-
subjectif et la place du contretransfert en PGRO. Iis présentent
enfin Pintégration de ces concepts et proposent une grille d*ana-
lyse de I’expérience contretransférentielle.

Quant & Line Girard et & Gilles Delisle, ils nous offrent la
traduction d’un article de Anne Kearns « Le miroir brisé ». A travers
deux éides de cas, I'auteure présente la réalité de thérapeutes aux
prises avec des clients dont le systéme relationnel inconscient
soutient un sentiment de rage et de vengeance qui s'exprime dans
un transferi malin et wne dynamique destructive mise en place
inconsciemment, et dont la fonction est de saboter le traitement
dés le départ.

Parmi les transitions qui émaillent le parcours d'un é&tre
humain de I'enfance 3 la vieillesse, le passage de la vie du travail
organisé i Ia retraite constitne une transition majeure. Danielle
Poupard en explore les trois principales étapes ainsi que les
difficultés d’adaptation qu’on peut rencontrer a la suite du
départ 4 la retraite. Elle propose quelques pistes de réflexion an
sujet de la forme ou des formes que pourrait prendre notre retraite,
intervenants et psychothérapentes.

Pour clore ce parcours, deux membres de notre association
nous font part de leurs commentaires de lecture 3 propos de deux
ouvrages importants. Martin Quellet présente P'onvrage de Wallin
«Attachinent and psychotherapy» et Marie Gérin-Lajoie commente
le volume «The mindfull therapisi» de Daniel Siegel.

C’est avec grand plaisir que Ie comité de rédaction de la revue
vous offre cette nouvelle cuvée. En espérant que nos dirigeants
politiques puissent faire prenve de la méme ouverture que notre
communauté, nous vous souhaitons bonne lecture!

Mare-Simon Drouin
Comiié de rédaction

NDLR: On notera l'atilisation des mots séeure, non sécure,
développemental, newrodéveloppemental, accordage, désaccordage,
1éaccordage, dévégulation, dysrégulation, du verbe dysréguler, ainsi que
du verbe mentaliser, du mot mentalisation {traduction libre de
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mentalize et mentalizaiion) et de leurs dérivés dans certains articles de
cette &dition de la RQG. Précisons que ces mots, soit ne font pas
partie de la langue francaise, soit sont employés dans un sens diffé-
rent du sens habituel. Comme ces termes sont utilisés cowramment
dans les écrits théoriques et cliniques sur le développement de la
personne, ils sont acceptés dans cette optigque par la rédaction,
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Hommage a Serge Ginger

Gilles DELISLE
Line GIRARD

"est avec beaucoup de tristesse que nous avons appris le déces
de Serge, 'automne dernier.

Nous nous souvenons d’un Serge Ginger vivant, actif, tonjours
prét a I'action, d'un pays 4 i’autre, d’'un programme de formation
a l'autre... Clinicien, auteur, conférencier, organisateur et forma-
teur — infatigable en tout — il a incarné pour des générations de
gestaltistes l'inventivité clinique et Pimplication profonde du
psychothérapeute tel qu’il en avait «pris possession» dans Perls,
Hefferline et Goodman. Serge €tait sans conteste la figure de proue
de la gestalt francophone. Bien avant que I'idée en soit acceptée, il
a su voir les possibilités d’arrimage entre les neurosciences et
la psychothérapie.

Les diplémés du CIG qui ont eu le bonheur de travailler avec
lui & I'époque oti le CIG et 'EPG s'échangeaient des formateurs se
souviendront d’un homme sincére et chaleureux qui les aura aidés
a trouver leur chemin,

Récemment, c’est de son lit d’hépital que Serge avait eu la
générosité bouleversante d’écrire un commentaire pour la
traduction anglaise d'un livre de Gilles. A lui seul, ce geste résume
la loyauté et 1'élégance de 'homme.

La commmunauté du CIG adresse ses sincéres condoléances 4
son €pouse, Anne, a leurs enfants ainsi qu’a toute la communauté

de 'EPG.
Quand il nous écrivait, Serge signait « fraternellement».
A Serge, notre frére.

i1



Hommage a Serge Ginger
Janine GORBEIL

erge Ginger, psychologue francais et pionnier de la Gestalt en
France, est décédé le premier novembre 2011. Né en 1928, il
allait bientdt avoir 84 ans.

Son départ nouns invite 4 lui rendre hommage comme collégue
gestaltiste et ami de plusieurs d’entre nous.

Nous 'avons connu ici, au Québec, au tout début de notre
association. On pourrait méme ajouter qu’il fut pour quelque
chose dans la création de PAQG, dans la mesure ot il a été parmi
ceux qui, lors d’un congrés du Gestell Journal tenu i Montréal en
1988, nous avaient encouragés a fonder notre propre association.

Je rappelle cette collaboration dans le dernier nunéro de notre
revue, publiée en 2010. Le départ de Serge me fait revivre ces pre-
miers souvenirs ol sen énergie, sa vitalité et son discours mobilisant
nous poussaient vers la nécessité de passer a I’action plutét que de
simplement cogiter sur les bienfaits d’une éventuelle association.

Ce petit cousin d’outre-Atlantique tenait 4 ses liens avec nous,
puisqu’il a été jusqu’d tout récemment membre de 'AQG, qu’il a
donné ici quelques sessions de formation 4 la Gestalt dans les
années 1980 et qu’il a invité quelques-uns d’entre nous i travailier
avec ces propres étudiants de 'EPG (Ecole Parisienne de Gestalt).
A son invitation, alors que j'allais par ailleurs enseigner 4 Nantes &
I’hiver 1993, j'ai en 'occasion de faire un détour & Paris pour offrir
trois jours de formation aux étudiants de I'EPG.

Serge était un bétisseur, un fondateur. Avec sa conjointe, Anne
Peyron Ginger, il fonde la Société francaise de Gestalt en 1981
(SFG} et dix ans plus tard, PEcole Parisienne de Gestalt (EPG). Le
nombre d’associations que Serge Ginger a fondées lui-méme ou en
collaboration avec des collégues est impressionnant. Jusqu'a la fin
de sa vie, il a é1€ un ardent défenseur de la Gestalt et un éloquent
porte-parole pour la psychothérapie en France. En février 2011,
moins d’un an avant son décés, il a été élu Président d honneur de
UEuropean Assoctation for Psychotherapy et membre d’honneur de
I'EAGP (Ewropean Assoctation for Geslall therapy).

Depuis quelques années, lni et moi étions engagés dans la
rédaction «e lhistoire de la Gestal-thérapie dans nos pays
respectifs pour une publication internationale qui doit sortir
incessamment en Angleterre. Ce livre porte sur la Gestalt i travers
le monde, et une vingtaine de pionniers de la Gestalt — dans
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chacun leur pays — y ont contribué, Durant 'année 2011, alors que
des derniéres petites corrections s’imposaient encore, Serge
avouait sa fatigue et sa lassitude. Lui, si actif par le passé, n’en pou-
vait tout simplement plus. Son ceeur le lachait. Alors que Serge avait
parcouru le monde pour répandre la bonne nouvelle, il n’avait plus
le droit de prendre I'avion; alors qu’il avait €€ sur toutes les tri-
bunes pour défendre la profession de psychothérapeute et Ia
Gestalt, il n’avait plus le droit de prononcer de conférences. Son
ceeur si vaillant par le passé ne le ui permettait plus.

Lors de quelques-imes de nos rencontres, Serge tn’avait parlé
du temps de ses études universitaires en psychologie, dans une
France épnisée et appauvrie de I'aprés-guerre. L'Histoire avait fait
de Iui un combattant qui ne lacherait pas facilement.

Quand j'ai recu l'annonce de son décés, je n’étais pas surprise,
mais triste. Comme tant d’autres gui passent et ne sont plus,
emportant avec eux la sagesse, 'expérience et les connaissances
qu’ils avaient précieusement accumulées au cours de leur périple
sur cette planéte.

Le § janvier 2012, A Paris, eut lieu une cérémonie funébre 4 sa
mémoire & I"Ecole de formation 4 la Gestalt qu'il avait fondée.
A Pannonce de son décés, une chanson de Félix Leclerc
m’est revenue.

Jal imaginé que les cousins du Québec y émaient et qu'ils y
chantaient en cheeur, d son intention, quelques-unes des strophes
d'un de nos poétes.

Moi, mes souliers ont beaucoup voyageé
Ils m’ont porté de l'école a la guerre
Jai traversé sur mes souliers fervés

Le monde of sa misére,

S'ils ont marché pour trouver Udébouché
S’ils oni trainé de village en village

Suis pas rendu plus loin qut’a mon lever
Mais devenu plus sage.

Tous les sovliers qui bougent dans les cités
Souliers de gueux et souliers de reine

Un jour cesseront d'user les planchers
Peui-élre cette semaine.

Au paradis paraii-il mes amis

C'est pas la place pour les souliers vernis
Dépécher-vous de salir vos souliers

Si vous voulex étre pardonnés.

(Félix Leclerc Moi, mes souliers)
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Régulation et dysrégulation
du contact dans la

relation thérapeutique
Perspectives et apports des neurosciences affectives

Marie-Pascale MARTORELL

e e A £ A A A e e
Résumé \
i Ia perspecme des neurosciences affectives ouvie uni’ champ de
connaissances aux thérapeutes ges&ﬂhstes pour mesurer limpact des
.. ruptuies de contact &t adapier des interventions en. fonction de Ya'
! capacité de régulation émotionnelle de leurs clients. 11 s'agit de se
. familiariser avec ce nouveau vocabuliire &t de comprendré I
i dynamique globale de Yorganisme depuis cette perspective. Je partage
© avec vous un itinérdire belisé par Iintégration des travaux sur la°
¢ mentalisation de Fonagy, les recherches en neurosciénces affectives
¢ menées par Panksepp et celles conduites par Schore sur I'émergence
| de la honte et Ia régulation namsmque. Ces peinis seront 1llusu'es par
des exemples d’ mtf:ractlons en snuatlon therapeuthue. :

Les cherchewrs en neuropsychologie encouragent les théra-
peutes d s'intéresser au fonctionnement du systéme nerveux et
anx réactions somatignes, émotionnelles et compertementales qui
en découlent. §’ils niilisent un vocabulaire ¢t des référents bien
différents de celui des gestaltistes, leur champ d’application est
cependant an ceeur de notre pratique. La neuropsychologie aborde
le cerveau sous le prisme d'nn organe social d’adaptation a
Penvironnement (Cozolino, 2010) qui se faconne au sein des
interactions; 1a Gestalt revendique une approche thérapeutigne
dans I'expérience de la relation (Delisle, 2001; Ginger, 1987). La
qualité de cetle relation entre le thérapeute et le client demeure un
élément capital pour la croissance de la dyade et dépend pour
beaucoup de la capacité du thérapeute 4 réguler les ruptures
de contacl.

Daus cet article, je m’intéresse a comprendre comment — dans
le cadre dec Uintimité thérapeutique et sous le prisme des
recherches récentes du développement du cerveau social —
s'articule la dynamique émotonnelle qui se développe dans des
sitnations cle stress relationnel. Comprendre le fonctionnement des
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interactions émotionnelles dans ce contexte nous donne une grille
de régulation dynamique et pragmatique: dynamique puisque les
affects s’inhibent et se stimulent les uns les autres a Ia frontiére-
contact et pragmatique, car Uapprentissage de la corégulation
engage directement le thérapeute et son client dans le champ de
I'expérience. En ressentant I'impact des ruptures de contact et en
adaptant ses interventions en fonction de la capacité de régulation
émotionnelle du client, le thérapeute conwibue 4 de nouveaux
ajustements créateurs, Il semble qu'il favorise ainsi la plasticité neu-
ronale {Cozolino, 2010) et U'intégration de gestalts inachevées qui,
sans cela, ressurgissent au premier plan de I’expérience du client.

Que se passe-t-il neurologiquement en situation de stress
interactit? Comment s’articulent les mécanismes d’accordage et de
désaccordage dans la relation thérapeutique? Comment rester en
contact au plus prés de 'expérience émotionnelle du client, et de
quelles émotions s’agit-il? Comment le stress peut-il empécher ou
favoriser les ajustements créateurs et les apprentissages? La
recherche de réponses 4 ces questions a donné forme a un ijtiné-
raire balisé en trois temps: I'intégration des travaux sur la mentait-
sation de Fonagy et ses collégues, les recherches en neurosciences
affectives menées par Panksepp et celles que Schore a conduites sur
I"émergence de la honte et la régunlation narcissique. Des exemples
d’interactions en situation thérapeutique illustreront ces poiats.

Préambule : définition du siress

L’endocrinologue canadien Hans Selye a mis 4 jour le
mécanisme du stress, et ce, A partir d’observations faites sur des rats
réagissant d’'une maniére identique # des situations variées. Il Iui
donne le terme technique de «syndrome général d’adaptation ».

Pour Selye: «[...} sans stress, il n’y aurait pas de vie [...]»
(1956}, car le stress sollicite la faculté d’adaptation, et la vie est sans
cesse en mouvement, Le stress est la réaction de 'organisme en vue
de s’adapter aux modifications, aux exigences, aux contraintes ou
aux menaces de son environnement. Nous nous intéresserons ici an
stress relationnel, ¢’estd-dire aux manifestatdons réactionnelles de
I'organisme face a un autre organisme dans un contexte de
tensions (positives ou négatives).

LES EXPERIENCES DE STRESS INTERACTIF ET
LA MENTALISATION

Commengons par rappeler, méme si cela semble évident, que
chaque étre humain construit sa cartographie affective et réflexive
personnelle en fonction des interactions avec son environnement.

16



REGULATION ET GYSREGULATION DU CONTACT DANS LA RELATION THERAPEUTIQUE

La relation organisme-environnement dans une perspective
neurodeveloppemeniale (c’est-d-dire la fagon dont se développe notre
cervean au cours d’'expériences précoces) met en évidence
I'importance <es premi¢res relations d’attachement. On sait que
I'amygdale est fonctionnelle 4 partir du huitiéme mois de gestation;
elle est donc le réceptacle privilégié d’expériences émotionnelles
préverbales qui s'inscrivent dans le systéme nervenx du nourrisson
et conditionnent son mode de contact et sa perception du monde.
Les systémes de régulation primitifs (amygdale) sont progressive-
ment remplacés ou complétés par d’autres systémes de régulation
plus efficaces. Ces systémes entrent en fonction dans une progres-
sion déterminée, constituée de périodes critiques (Cozolino, 2010},
notamment au cours des deux premiéres années de vie.

Les limites affectives et psychologiques des parents et les trau-
matismes de Penfance sont considérés comme des agents stressants,
conduisant a la formation de vulnérabilités neuropsychologiques
qui entravent le mécanisme de la résilience. En d’autres termes, la
demande d’énergic Fite 4 'organisme pour s’adapter i une
expérience relationnelle perturbante est trop importante et il n'est
plus en capacité de croitre et de composer avec I'environnement
traumatique. Ceci peut le conduire 3 des modes de contacts hyper-
vigilants ou clivés dans un environnement menacgant vécu comme
persécuteur (avec le risque de conflits a répétition qui renforcent
cette croyance).

Quand 'anxiété atteint un certain degré, 'organisme perd sa
capacité de donner sens i ses actions et 4 ses sentiments. Il est inca-
pable de transformer la tension interne en un processus psychique
régulé, L’état de dysrégulation émotionnelle provoquée par la
situation de stress intense 'empéche de se connecter 2 sa capacité de
réflexion et d'étre conscient de ses sensations. Ainsi Allen (2006,
p- 35) pose-t-il que: «[...] le stress est ennemi de la menialisation».
Dans des conditions de stress interpersonnel, le cervean passe d'un
mode de traitement linéaire gauche & un mode non linéaire droit.
L'état corporel est comparable 2 un «état d’esprit (psychobiolo-

gique) effroyable» (Horowitz, cit€ dans Schore, 2008, p. 52).

La région du cortex préfronial est cruciale pour le processus de
menialisation. Celle-ci penmnet de séparer ses propres états mentaux
et ceux des aunires pour expliquer ou prévoir un comportement.
Elle se développe au moment des interactions avec le parent qui
traite I'enfant comme un étre pensant et ressentant, Paidant ainsi 4
décoder les expressions du visage et i imaginer ce que peut
ressentir une personne. A son tour, le thérapeute participe i la
croissance du client quand il favorise les ajustements créateurs. Par
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exemple, quand il doit affronter les projections de son client, il
partage sa propre expérience interne en offrant des polarités
différentes et en posant sa différenciation; il contribue ainsi 2
augmenter la plasticité neuronale chez son client.

Les difficultés 3 mentaliser peuvent se traduire par des troubles
de Pempathie: une capacité limitée a percevoir les états émotion-
nels des autres, une difficulté 3 live les expressions subtiles sur le
visage, une tendance a attribuer un état €émotionnel erroné ou a
interpréter négativement les intentions (un sourire pour une
moguerie, une question pour une accusation). Ces troubles de
I’empathie se manifestent également dans la relation psychothéra-
peutique.

Dans le cadre d’une psychothérapie, au moment ou le théra-
peute présente un désaccordage important devant I'état désorganisé
de son client, les affects dysrégulés codéterminés par la dyade sont
rapidement amplifiés.

Hiustration de carence dans la capacité & mentaliser

Pairicia arrive, contente, dit-elle, de reirouver le groupe de thérapie. Puis,
lors des retowrs sur le travail d’un premier participant, elle se plaint du
ton professoral du thérapeute. Elle le trouve envahissand, Lors du second
trauail, alors qu'elle s'est endormie, elle regretie de ne servir @ vien dans le
groupe, de n'y jouer qu'un role mineur de figurante. Au cours de son
profe travail, elle se robiffe, furieuse que le groupe connente el réagisse &
ce qu'il @ observé sur sa_féminiié (c'élait sa demande) en utilisant parfois
ie pronom «elle» aut liew de la désigner par son prénom. Le lendemain, elle
raconte ne pas avoir fermé el de la nuil, tellement elle est en coléve: elle
a «requ une claque», ditelle, de la part du thérapeute, comme si elle
céiatt «inexistanie», Le thérapeute, dans un souci de différenciation et
d'ouvertire du champ des polavités, lui monire & quel point son vécu est
difftreni. §i, dans Vexpérience du cliend, la clagque est vraie, alors la
bienveillance que se reconnail le thérapeute Uest aussi.

Patricia projette sa mére dans sa relation avec le thérapeute.
Comme un interrupteur qui s’allume dés quon 'effleure, elle
interpréte toute tentative de rapprochement comme manipula-
trice, toute tentative d’aide comme contrdlante. Dans cette expé-
rience, ses capacités a mentaliser sont limitées. Aussi, ce qui existe
dans son monde interne revét 1a méme forme que ce qui existe
dans le monde externe. Il n’y a pas de différence de perspective. 11
s'agit d'un mode de fonctionnement dit en équivalence psychique
(Fonagy, 2006). Le client projette son expérience comme étant la
seule réalité possible.

Dans cet exemple et pour le moment, Patricia s’avére
incapable de prendre sa part de responsabilités dans les interac-
tons avec le groupe. A ce stade, elle se pergoit comme victime d’un
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environnement incompétent. La mise en acte de ses expériences de
contact pourrait refléter un manque d’intégration neuronale entre
des expériences précoces inscrites dans les réseaux amygdalicns et
les zones frontales plus tardives qui lui permettraient de décoder
différemment ce qu’elle voit et pergoit de I'environnement.

La régnlation des affects est un préalable incontournable 4 Ia
menlialisation. Et ceci vaut autant pour le client que pour le théra-
peute, si I'on se référe aux travaux de Schore (2008) swr la puis-
sance de la communication interpersonnelle d’hémisphére droit &
hémisphére droit, 4 I'ccuvre au cowrs d’'une thérapie. Réguler les
affects, certes, mais de quels affects s'agit-il? Les recherches de
Panksepp dans le champ de la théorie des neurosciences affectives
(1998) m'ont semblé tout i fait pertinentes pour clarifier les
réactions et interactions émotionnelles en jen dans le contexte du
stress relationnel. Ce champ d’études a produit une bien meilleure
compréhension de la neurobiologie des émotions, notamment
comment celles-ci peuvent &tre activées ou désactivées.

QUATRE SYSTEMES MOTIVATIONNELS INSTINCTUELS

Panksepp a identifié quatre systémes émotionnels sollicités dans les
réponses instinctives aux situations de stress. Ils sont situés dans des
zones A la fois distinctes et proches dans le cerveau limbique. s
activent des neurotransmetteurs soit inhibiteurs, soit excitants, et
leur but est de maintenir un équilibre homéostatique adaptatif en
fonction des apprentissages et des expériences. Ces quatre affects
sont désignés en anglais en lettres majuscules, et ce, afin de les
distingner du mot courant non scientifique’.

Premier systéme: recherche de plaisir/jouissance
(en anglais seeking)

-.

Ce systéme intervient sur le «vouloir» (want) par opposition a
I'«aimer» {({ike}). 11 nous procure ['excitation et I'énergie qui
activent notre intérét pour le monde autour de nous. Chez un
nourrisson, ce systéme est activé lorsgue le hébé a besoin de
quelque chose, sans savoir ce dont il 2 besoin. La régulation
parentale est alors essentielle pour lui permettre d’apprendre gra-
duellement comment identifier et satisfaire ses besoins (la saine
agressivité}, Ce systéme peut se dérégler subtilement lorsque les
besoins sont négligés, incompris ou comblés trop rapidement; ces
déréglements deviendraient ensuite le point de départ de divers
troubles, tels gue la schizophrénie, I’hyperactivation, les tronbles
de Pattention, les tics, les troubles de 'humeur et la perte d’intérét.

1 Note de "aunteure ; pour faciliter 1a lecture, les mots crits en majuscules {anglais) sont écrits
en minnsciles en frangais et en italiques en anglais.
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Le verbe to seek signifie chercher, explorer. Ce systeme
(plaisir/jouissance) cherche quelque chose de non précis. Il ne
tente pas simplement de satisfaire un besoin précis tel que la faim
ou la soif. Selon Panksepp, certaines études confirmeraient qu’il ne
recherche pas seulement ce qui peut produire des effets positifs (la
traduction francaise de seehing serait alors 4 reconsidérer si ces
recherches se confirment). Son mode opératoire est incompréhen-
sible sans référer aux systtmes de la mémoire avec lesquels il est
intimement connecté. Ces derniers procurent les représentations
des objets et des interactions passées entre 'organisme et les objers,
etils lui permettent d’apprendre de 'expérience. L'une des tdches
principales de ces systémes combinés (mémoire et recherche de
plaisir/jouissance) est de distinguer dans le monde extérieur quels
sont les objets qui procurent la réponse lorsqu’un besoin interne
est activé, y compris un besoin intellectuel (recherche de sens,
compréhension).

Les études montrent que la sécrétion de dopamine est beau-
coup plus importante dans P'acte qui tend a obtenir satisfaction que
dans la gratification ¢lle-méme. Il semble donc que I"anticipation
de la récompense (la mise en appétit) compte davantage que
Iobtention de la récompense (consommation). Cela évoque 4 quel
point la célébration et I'intégration d'une expérience positive sont
souvent ignorées dans notre vie quotidienne. Les recherches
montrent également que lorsqu’il est déréglé, ce systéme peut
transformer autostimulation en dépendance.

En résonnant par inférence, je suppose que ce systéme de
motivation pourrait activer la dynamique inconsciente mise en
place dans les ajustements conservateurs, une recherche parfois
compulsive i tenter de compléter une gestalt inachevée. Je pense 4
ce client qui répétait plusieurs fois les mémes explications, de peur
de ne pas étre compris: «Je ne sais pas si vous e comprencz, mais
ce que je veux dire [...] », sans pour autant vérifier si ¢’était le cas.
I aurait fallu que je Pinterrompe de fagon plutdt abrupte pour lui
signifier qu’il avait ét¢ compris, tant il était pris dans I'énergie de
son discours. Il prit conscience que répéter les mmémes phrases lui
permetiait une forme d’autorégulation, il se sentait en effet
incapable de décoder le silence ou 'attention de son interlocuteur
autrement que par: «Il ne me comprend pas» (carence de mentali-
sation). Autre exemple: dans I'environnement professionnel, fami-
lial ou associadf, ol certains clients vont se suradapter a ce qu’ils
projettent des besoins des autres, an risque d'un épuisement
professionnel, plutdt que s’imaginer défaillants, vulnérables, rejetés,
non indispensables, abandonnés. .. autant de peurs qui vont cher-
cher racine dans d’autres affects de base qu’il faut éviter a tout prix.
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Deuxieme systeme: le systeme colere/rage (en anglais, rage)

Dans une perspective évolutionniste, le but de la colére est
d’augmenter les chances de succés dans la poursuite de ses désirs et
la compétition pour les ressources.

Fondamentalement, au cours de notre vie, ce qui peut
restreindre notre liberté est perqu comme un irritant qui mérite
notre colére, notre dédain et notre révolte. Ce principe de base se
retrouve dans la colére du bébé dont on maintient les bras de force
ou dans 'envie que nous avons de taper sur la distributrice qui
prend notre argent sans nous dommer une boisson en retour
(Panksepp, p. 189). Ces exemples illustrent que les systémes de
recherche de plaisir/jouissance et colére/rage présenteni des
interactions mutuellement inhibitrices. Une suppression rapide de
I'activité du premier, en 'absence de plaisirs homéostatiques qui
signifieraient qu'une récompense a €té obtenue, provoque
inconditionnellement I'excitadon du circuit de colére/rage.
Antrement dit, 12 frustration est, 4 ’origine, un besoin non assouvi.
Cette approche affective fournit un éclairage somatique dynamique
aux paramétres de Pindispensable et de I'intolérable du dilernme
de contact (Delisle, 1998}.

D’aprés Panksepp, seulement trois formes d’agressions
instinctives ont pu éire reconstituées (4 I'aide d’électrodes
stimulantes sur des animaux), ce qui porte 4 croire qu'il existe un
nombre limité de sysi®mes opératoires dans le cerveau: I'attaque
affective, ’agression entre males et I'agression du prédateur.

Chacune de ces forines semble activer une réponse émotion-
nelle particuliere. Ainsi, 'attaque affective (jalousie, impuissance,
trahison, etc.) active le systéme colére/rage qui déclenche un pro-
gramme stéréotypé associé avec Ia réponse du stress de type combat
(fight). L'agression entre males (territoriale et sexuelle} met en jeu
des interactions fortes entre les systémes colére/rage et recherche
de plaisir/jouissance. L'agression du prédateur reléve majoritaire-
ment du systéimne de recherche de plaisir/jonissance.

Ce poiul est intéressant lorsqu’on imagine que dans un méme
champ lexical (agressivité, rage, colére, frustration, énervement,
irritabilité, défense, attaque) des réactions motivées par des affects
radicalement diflérents peuvent étre activées. En identifiant les
afTects attachés et le dialogue interne qui leur est associé, le client
ct le thérapeute peuvent inieux cerner les sources de stress relation-
nel et la motivation qui conduit A agresser ou a subir I"agression.
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Hustration de la dynamique enive la frustration et le besoin

Clande arrive dans mon bureau, s'assoil, et pendant 10 minates exprime
sa colére contre son patron qui ne simpose pas, contre ses collaboraleurs
qui ne se frrennent pas en mains et conlre moi qui ne fuis rien. Si je lenle
de Uinterrompre, elle m'arréte d’un gesle el continue & vociférer. Je me sens
plaguée dans mon fauwtewil. [atlends, jécoule, je la regarde en
permanence, louf en m'autorégulant pour ne pas rentrer dans wn vapport
de force et I faire taive. Je pense au pére suffisamment fort, capable de
recevoir les ailaques de son fils sans se fate tuer (Delisle, 2004).
Lowsqu'elle cesse de pariey, je suis mue par le désiv de changer d'atr, e je
Vemméne dans le jardin. Cela contribue & wous véguler. Puis nous
explorons les affinités thémaliques, elle me parle alors de sa grand-mére,
une femme « méchanies.

Dans cet exemple, Claude utilise le thérapeute pour exprimer
sa frustration quant 3 un besoin non assouvi qu’elle contribue a
entretenir elleméme, puisqu’elle ne sait pas faire autrement
Qualifier sa grand-mére de «méchante» souligne le caractére plu-
tot régressif de 'interaction. Elle ne peut pas contacter 'agressivité
saine nécessaire 4 poser ses limites et ses besoins (seeking), et
celleci se transforme en colére dans un environnement certes plus
s€cure, mais stérile si le thérapeute et le client n’en faisafent rien.
Explerer 'histoire développementale de 1a cliente 4 ce stade platdt
que d’explorer la colére dans I'ici et maintenant de la relation est
une forme de déflexion du thérapeute, ce qui lui permettra de se
raccorder. Nous verrons plus lein que Vorganisme peut étre
suractivé bien aprés que la source qui a provoqué la réaction
émotionnelle ait disparu.

Troisiéme systéme: le systéme peur/angoisse (en anglais fear)

Ce systéme se croise aussi de facon importante avec le systéme
colére/rage, ce qui, d'une perspective évolutionniste, est logique.
L'une des fonctions de la colére est de faire peur aux compétiteurs
et 'une des fonctons de la peur est de réduire I'impact des com-
portements agressifs des individus menagants. Des peurs différentes
peuvent survenir dans le courant de la vie, soit associées 4 un
événement externe (douleur, menace) soit en interne (souvenirs
inconscients). La peur se révélerait devant la crainte d’une attague
physique et psychique qui pourrait toucher lintégrité de I'orga-
nisme. Le sympidme le plus répandn dans ce systéme est celui de
I'anxiété. Selon Panksepp, 'anxiété représente — pour le systeme
de peur/angoisse en terme de modération — ce que la frustration
représente pour le systéme de colére/rage.

22



REGULATION ET DYSREGULATION DU CONTACT DANS LA RELATION THERAPEUTIQUE

Dans nos sociétés contemporaines, les sources éventuelles de
stress sont souvent I'accumnulation d’interactions sociales générant
davantage de comportements @’inhibition (freezé) et de retrait
(flight) que de ruptures. A 'origine, I'immobilisation pouvait se
révéler une bonne stratégie lorsque le prédateur était €loigné.
Anjourd’hui, procrastiner, faire le mort ou «courber le dos», voild
autant de comportements de soumission que dicte la peur.

Hlustration d’une stratégie d’évitement devani Panxiété

Lors d'une stance de supervision, Vicloria émel le souhail que notre
relation évolue vers de la thévapie. Tandis qu'elle justifie son choix, je me
surprends & imaginer un petit chien sur lp dos qui cherche & se faire
«pardonner» quelque chose. Je lui partage mon imeage. Viclovie identifie
alors gue ¢'est la crainte de mon jugement sur ses conpélences qui motive
inconscienunent son choix. La velation thévapentique est pour elle moins
anxiogine que la relation de supervision. Elle réalise alors qu'elle a agi
d'unc fagon identique quec son précédent superuiseur.

L’image du chien qui se montre «a découvert» illustre certains
comportements chez les animaux qui, pour calmer la colére de
I’agresseur, choisissent de se retourner sur le dos et de montrer des
parties vulnérables comme le cou ou le ventre. Panksepp suppose
que certaines substances neurochimiques (dont I'ocytocine)
peuvent pacifier les comportements; ces substances activent les
circuits sexuels, nourriciers (maternels) et les liens sociaux. Dans
cetie vignette, Victoria se représente les séances de supervision
comme umne impasse, oil elle craint de se faire attaquer, précisément
la ou elle est dans Penvie de se développer. Se présenter dans sa
vulnérabilité de cliente plutdt que de supervisée Iui permettait de
conserver ui lien tout en évitant de se sentir en difficulté, Si une
part significative des expériences émotionnelles précoces est
attribuable & I'activation du systéme de peur, les personnes «se per-
coivent finalement comme différentes des autres, privées de liens
d’attachement importants et (comme) ne les méritant pas»
{Lansky, cité dans Schore, 2003, p. 178).

Dans 'exemple de Victoria, la source d’anxiété provient d’un
simulus externe, sa relation avec le superviseur. Joseph LeDoux
{Cozolino, 2002) a découvert que certaines expériences de peur
peuvent s'inscrire directement dans I'amygdale (sans passer par
un traitement cognitif). Elies sont réactivées d’une fagon
extrémement rapide et en dehors du champ de conscience, sans
que l'objet provoquant la peur soit présent. Cette décounverte a
d’importantes répercussions pour les thérapeutes, car elle
expliquerait pourquoi certains clients se sentent anxieux dans une
«sitnation particuliére», sans en discerner la cause. Aussi la

23



Maria-Pascale MARTORELL

nomme-t-on: «La peur invisible» ou «peur non vue» (Solmns &
Turnbull, 2002). Il existerait: «[...] un lexique de choses
dangereuses» incorporées dans nos apprentissages. En faisant
appel a la mémoire épisodique — c'est-a-dire autobiographique —
du client, on peut reconnaitre ce qui se passe ou s’est passé ety
réfléchir. 5i nous pouvons apprécier toute la valeur adaptative de ce
lexique qui invite 4 la prudence, il peut arriver aussi que ce circuit
puisse &tre périmé. Ce qui émait dangereux pour un enfant ne I'est
plus nécessairement pour un adulte.

Quatriéme systéme: le systéme panique/détresse (en anglais panic)
Panksepp a choisi d’appeler ce systtme émotionnel panic plutdt
qQue disiress (détresse) ou serrow (chagrin), car il présuppose — et
les recherches confirment son hypothése — que la compréhension
de ce cirenit neuronal apporte des éléments décisifs pour la com-
préhension du trouble clinique de 1'attaque de panique décrite
comime: « [...] une attaque aigué de solitude, o le fond, d'un seul
coup, s'effondre» (Francesetti, 2009, p. 108).

Les nourrissons commencent 4 montrer une véritable détresse
de séparation et des liens d’attachement précis 4 partir du moment
ot leur systéme moteur est suffisamment mature pour leur permet-
tre de se déplacer et potentiellement de se perdre. Vers 'ige de
six mois, les bébés commencent 4 montrer des signes de (ristesse et
parfois des sons de colére pour attirer P'attention lorsqu’ils sont
laissés seuls trop longtemps. Gette réponse émotionnelle est
caractéristique chez I'enfant, et ce, pendant de nombreuses années.
La proximité de 1'adulte maternant calme quasi instantanément les
cris. Cependant, si le lien n’existe pas, les sons de détresse peuvent
éire perqus comme trés irritants, ce qui risque de conduire a des
comportements de mauvais traitements par les adulies s’occupant
de jeunes enfants: le plus haut taux de mauvais traitements se
produit chez les enfants agés de 0 & 3 ans, ainsi que 50 % des décés
a leur suite (Schore, 2008, p. 160).

La communication d’affects négatifs (détresse, confusion, etc.)
activés dans le systéme panique/détresse constitue une demande
intense de régulation interactive. Elle correspond 4 un état de stress
dans lequel le systéme nerveux autonome est hyperactivé tant dans
sa branche sympathique que parasympathique. En effet,
Ihyperactivation (dysrégulation du contact) et la dissociation
(dysrégulation du retrait) — ce que Bowlby appelle respectivement
la réponse de protestation et la réponse de désespoir lors des
ruptures d’attachement — représentent lactivation des deux
composantes du systéme nerveux autonome: d’abord la branche
sympathique de Pactivation de 1'énergie et ensuite la branche
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parasympathique de la conservation de I'énergie. L'augmentation
de l'activité parasympathique permet a 'organisme de maintenir
son homeéostasie malgré I’état de surexcitation sympathique
interne, La dissociation provoque 'engourdissement, I'évitement,
la soumission et la restriction affective modulée par de forts taux de
cortisol {inhibant le comportement) et d’opioides (anesthésiant la
douleur)} (Schore, 2008).

Vignette illustrant une sifuation d’hyperactivation et de dissociation
dans une situation de stress professionnel

Paul est directeur d'une filiale dans le secteur autowobile. Il
wexplique comment le découverte des derniers chiffves de vente de lune
des unités de preduction l'a «wmis en parique», Il ne parvienl pas &
s'expliquer comment il a pu se laisser prendre par surprise. Les chiffves
étaient disponibles defruis quelques jours, H les avait regardés sans véagiy,
sans les inlégrer; sans en comprendre Il sens, Alors qu'il se connail des
capacités de vedresseur économique, H se senl aujowrd’hui immobilisé
{freeze). Il conlacle la honte, celle d'élve pris pour un menleur qui ne tient
fras ses engagements, celle de ne pas avoir vie ni su. Sa véaction de panique
w'interpelle, son aveuglement aussi, car habituellement Paul réfléchit vite
et bien_ je pense aux fonclions de Uamygdale qui, lorsqu elle est suractivée,
prert proveguer wn. court-circuit dans nos capacités véflexives. Dans mon
imaginaire, il « Uair déive tout senl & se démener autour d'un lif
d’hipital, sans saveir quoi faire (hyperactivation). Je lui pariage celte
image et les larmes hei viennent aux yeux. I se voit, me dit-tl, comme «un
palriarche vowlant savver un enfani moribond ». Paul donne ensuile des
précisions sur celle représemiation qu'il a de lui et fail des liens quec son
histoire personnelle (son pére frappait son fréve sous ses yeux). Il se sou-
wient alors que huil mois auparavant, il avait disculé avee son divectenr
commercial dit risque powr Pusine d’éhe mise & mal par la concurrence. Il
s 'était dit alors: « Clest terrifiant, imaginer le phre est insoutenable ».

La dissociation permet de se couper d’un état émotionnel
insupportable. Mieux valait pour Paul ne rien sentir que de se
sentir impuissant ou responsable d’abandomn,

Les frissons: une réponse somatique du systeme panique/détresse

Le gestalt-thérapente est entrainé 4 porter une attention particu-
litre aux manifestations corporelles de ses clients. Dans un autre
registre d’expressions somato-affectives (Bertrand, 2010) activées
dans le systéme panique/détresse, nombre d’entre nous ont
observé des clients pris de frissons. Nous P'avons sans doute nous-
mémes expérimenté au cours d'une interaction. Panksepp émet
I’hypothése que le frisson serait Ja réponse thermale homéostatique
de notre systéme émotionnel, particuliérement lorsqu’il est bran-
ché sur la perte/séparation sociale. Quand nous sommes perdus,
nous pouvons nous sentir «froid », pas uniquement physiquement,
mais également psychiquement, comme une réponse neurosymbo-
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lique 4 la séparation sociale. Or, nous savons que les racines de
notre systéme motivationnel social peuvent étre fortement liées aux
systémes thermorégulateurs de notre cervean. En d’autres termes,
I'expérience de séparation établit un sentiment interne d'inconfort
dans Ia thermorégulation, et celui<i peut étre annihilé par la cha-
leur de la réunion. Les frissons — réaction somatique — pourraient
exprimer un sentiment de déiresse qui se réactive dans le champ
thérapeutigue de I'ici et maintenant. En voici un exemple: -

Aprés auoir exprrimé son désespoir quec colére, Claude s'enfonce dans Ie

canapé en silence, son corps est sans lonus, Elle dit ne vien ressentir que

«le Blanc». Seul son regard reste accroché aw wmien, el pourlant jai

Uimpression. de disparaitre. Le contact est mininaliste, je ressens ausst la

pewr de la perdre, i fail soudain froid. Pinagine qu'une main chaude

prenant la mienne me ferait du bien, je lui partage mes sensations, et pen

& peut elle se ranime.

Les interactions entre les processus émotionnels et cognitifs
sont fluides et équilibrées dans un contexte paisible. En revanche,
lors de tsunamis émotionnels, le poids des circuits émotionnels est
plus fort que le contrdle du cortex vers le cerveau limbique. De fait,
'assimilation émotionnelle d'une expérience peut &tre plus tardive
que sa compréhension analytique. Dans son développement neuro-
biologique, I'organisme apprend d’abord i se réguler grice 3 un
modérateur externe (la fighre maternante), puis il enrichit peu a
peu ses capacités d’autorégulation, gagnant ainsi en autonomie.
L’apprentissage de la régulation affective se déroule au cours de
multiples interactions, dans une dynamique d’accordages, de désac-
cordages et de réaccordages qui finissent par fagonner des modalités
de contact particuliéres. Lorsque les capacités de s’autoréguler sont
insuffisantes, le thérapeute peut jouer le réle de modérateur
externe et favoriser le maintien du contact.

Dans une recherche d'ajustement thérapeutique au plus prés
des processus de régulation et de dysrégulation provoqués par des
sitnations génératrices de stress interactif, je me suis intéressée i la
dynamique particuliére de ce que Schore (2008, p. 202) appelle
«le stress de la honte». Il s’agit d'une émotion qui survient, nous
le verrons, avant 'apparition du langage, donnant lien & «une
expérience inaccessible 3 une communication par les mots»
(2008, p. 196).

26



REGULATION ET DYSREGULATION DU COMTACT DANS LA RELATION THERAPEUTIGUE

LE STRESS DE LA HONTE ET L’APPRENTISSAGE DE LA
REGULATION AFFECTIVE

La honte est une expérience paradeoxale: elle joue un role décisif
dans l'atteinte de l'autonomie émotionnelle et I'estime de soi
lorsqu’elle est autorégulée affectivement. Le regard de I'autre n’est
alors pas introjecté comme une menace de destruction de I'image
de soi et d'abandon. Ultimement, cette expérience a la fois
normale et douloureuse nous ouvre 4 la confiance d’étre aimés
pour qui nous sommes dans la permanence du lien.

Les premiéres expériences de la honte et de 'embarras de soi
apparaissent lorsque I'enfant est 4gé de 12 4 18 mois. Dans son
développeinent, il traverse ce que Mahler (Schore, 2008) a appelé
la: «[...] sous-phase de mise en pratique du stade de séparation-
individuation » (p. 196). A cet 4ge, alors que son vocabulaire est
encore limité (15 mots, & 15 mois), I'enfant est actif plus de six
heures par jour dans I'exploration et le jeu. Statistiquement, ses
émotions positives anugmentent significatdvement par rapport aux
négatives (p. 199). L’enfant se sent tout puissant. II prend
conscience que les autres I’observent et I'évaluent. L’activité sympa-
thique du systéme nerveux autonome sous-tend les états affectifs
narcissiquenment investis. Ceux-ci sont encore peu régulés durant la
phase développemeniale de mise en pratique (immaturité des
systemes du tronc cérébral et de la formation réticulée, responsable
de 'activation).

L'expérience de la honte repose sur un désaccordage affectif:
I'enfant, tout a son excitation, se retourne vers la figure maternante
aprés une bréve séparation et il est swrpris de lire sur son visage une
absence de sourire, une « expression étrange » alors qu'il s’attendait
a y rencontrer la joie, sur la base de traces mnésiques implicites
inconscientes. La fonciion miroir de la figure maternante disparaft
de maniére soudaine, donnant lieu @ une perte rapide d’énergie
affective, d une désactivation du systéme d'attachement, & une dimi-
nution de Vintérét-excitation. C’est le traitement soudain et rapide
de cette information visuelle et affective dissonante qui rend
compte de cetle qualité «inattendue » vécue dans 'expérience de
la honte. «Si on définit le stress comme “un changement-ou une
menace de changement gui exige ime adaptation de la part d'un
organisme”, on comprend ais€ment qu’unte telle sitnation induise
un état de stress relationnel» (Schore, 2008, p. 205).

Devant une situation génératrice de stress, au lieu d’activer une
réponse de Norganisme par la branche sympathique du systéme
nerveux aulonome, soit une mobilisation d’énergie (fight-flight),
c’est la brainche parasympathique du systéme nerveux autonome
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qui s’active, sur un mode d’immobilisation (freeze), non pas pour se
calmer, mais pour se cacher, en mode camouflage. Qui n’a jamais
voulu dans un moment pareil, disparaitre dans un trou de souris?

Lors d’une expérience de honte, 'organisme est soudainement
en rupture d’énergie et subit un choc déflationniste dont
témoignent les réactions physiologiques du parasympathique:
sudation, conscience du corps plus aigué, mauvaise coordination
motrice, fonctions cognitives amoindries, évitement du regard de
I'autre et rougissement.

La réponse du stress de la honte présente une séquence parti-
culiére dans ’activation des branches sympathique et parasympa-
thique du systéme nerveux autonome {Tableau 1). La possibilité
d’induire la honte repose sur un préalable: I'existence aniériewre
d’un état d’hyperactivation. Ce point est clé, il me semble, pour
permettre au client d’identifier ce que 'expérience de la honte
peut recouvrir comme vécu émotionnel: étre joyeux puis détruit.

TABLEAU 1

Comparaison de |'activation du systéme nerveux autonome en réaction a une
situation stressante courante et en situation de honte

Réaciion courante 4 une Réaction au stress de
sithation de stress la honte
Hyperactivation branche
sympathigue
Perception du stresseur Perception du stresseur
(surprise)
Activation branche Hypoactivation branche
sympathique parasympathique
Régulation Régulaton
{arrét du stresseur) {arrét dn stresseur)
Activation branche Activation branche
parasympathique sympathique
Stabilisation Stabilisation
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Le fondement de l'expérience de la honte repose sur la
conscience de I'écart (on du conflit) entre IMauto-adimiration
et 'absence d’admiration de la part dn monde exiérienr.
L’expérience d’étre inefficace serait parmi les premiers déclen-
cheurs de la honte et le sentiment d’incompétence tui est toujours
associé (Schore, 2008). Lorsque I'enfant grandit, I'expérience de
I'évaluation négative, fondée sur une rupture du lien d’attache-
ment entre soi et la figure du parent maternant est internalisée et
la crainte douloureuse que le lien soit brisé est présente lorsqu’il
s’évalue négativement.

L'expression «mourir de honte» traduit la déflagration
nerveuse qui menace la vie psychique et renvoie a la solitude
extréme de 'organisie. Schore parle de «destruction transitoire
du Soi» et d’«implosion du Soi ». Il cite également Sartre, qui écrit
dans L'Etre et le Néant 3 quel point la honte ouvre une «fissure dans
son univers propre» (Sartre, 1943, p. 228, cité dans Schore).

Schore distingue le stress indnit par la honte de ce qu’il nomme
le stress provoqué par I'humiliation. Au stress généré par Ia honte,
I'environnement ajoute un agent stressant supplémeniaive qui
réactive le systéme nerveux autonome sympathique (des comporte-
ments moquenrs, méprisants ou agressants). L'organisme humilié
réagit conire cette attaque affective qui peut étre soit exprimée
(indignation, colére, violence), soit rétrofléchie (transformée en
détresse). En d’autres termes, dans une expérience d’humiliation
Porganisme vit d’abord 1me forme d’effondrement intérieur di &
[a honte (rupture de contact et blessure narcissique}, et an lieu de
se stabiliser grace a la réunion avec un élément régulateur dans
Ienvironunement, Porganisme est rapidement hyperactivé en
réaction 4 une seconde attaque narcissique.
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TABLEAU 2

Comparaison de i'activation du systdéme nerveux autonome en réaction & une
situation de honte et 4 une situation d'humiliation

Réaction au stress
de la honte

Réaction a ’humiliation

Hyperactivation branche

sympathique

Hyperactivation branche
sympathique

Perception du stresseur
(surprise)

Perception du stresseur

Y

Hyperactivation branche

(surprise)

Hypoactivation branche

parasympathique parasympathique
Régulation Stresseur continu

{arrét du stresseur)

(agression)

Activation branche
sympathique

Hyperactivation branche

sympathique

Stabilisation

Régulation
(arrét du stresseur)

v

Activation branche
parasympathique

Stabilisation
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Cette lecture de la honte et de I’humiliation dans leurs aspects
neurophysiologiques peut sembler complexe, mais elle a le mérite
de différencier deux expériences souvent confondues. En faisant
un lien avec ce que nous avons vu des systémes motivationnels de
base, lien qui peut faciliter la représentation, je propose que les
expériences de la honte et de I"'humiliation suivent les séquences
affectives suivantes: '

Heonte: recherche de plaisir/jouissance -» panique/détresse.

Humiliadon: recherche de plaisir/jouissance —»
panique/détresse - colére/rage

Exemple d’une expérience d’humiliation réirofléchie

Michelle est prise d'un accés de panique & la vue d’une dizaine de tables
dressées powr un congrés awquel elle participe. Elle daif sortir un instant
pour se calines; sans comfrendre ce qui a provoqué celle brusque monlée de
stress. En thévapie, elle velronve le souvenir de la table familiale el expé-
rience d’un Jond émotionnel désagréablement doulourens: lovsqu’elle éfait
enfaut el quelle s'exprimaitl ou faisait rire sa famille, sa mére vépétail,
comiane un rituel: «Ah! heureusemeni qu'elle est Ia, celle-lie! Dire que
eElaii un accident!» Elle peut inettre des mots d'adwulie sur la colére qu'elle
ne $élail jonais auiorisée a exprimer lovsqu’elle sublssait une remargue
gt elle trovwait si blessante,

L’apprentissage de Pautorégulation affective dans I'expérience de
la honte

La régulation physiclogique du systéme nervenx autonome du
nowrrisson est assurée au départ par la figure parentale, puis
Penfant Pintériorise et la «iodélise ». Ces expériences s’inscrivent
pen @ peu dans la mémoire autobiographique naissante et agissent
d'une maniére significative comme une matrice développemeniale,
Cette matrice participe & I'évolution de la capacité 3 éprouver, a
tolérer et & moduler la honte. Les intériorisations agissent comme
des «régulateurs biologiques» qui facilitent 'apprentissage pour
alder &4 affronter les pressions narcissiques 4 venir Dans les
premiéres expériences de honte que vit le trés jeune enfant, la
figure parentale — agent générateur de la honte — est aussi celle
qui va aider a la réparation en maintenant le lien énergétique et
émotionnel. La mére sensible 4 son enfant le regarde, se préoccupe
de son soudain changement d’humeur, et par son attitude caline et
ouverte elle permet une régulation de I'énergie basse — caractéri-
sée par la sous-activation du parasympathique — vers une énergie
plus positive du systéme sympathique.
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Chez un enfant dont I"attachement est sécure, la détresse ne
dure pas au-deld des conditions qui la provoquent. Par contre, chez
les enfants insécurisés — et plus tard, les adultes — 'expérience
émotionnelle négative persiste alors que la source du tranmatisme
a disparu. Parallélement 3 ces premiéres expériences de honte
(panique/détresse), Penfanc traverse aussi des états de rage
infantile/narcissique (colére/rage) pour tenter de retrouver un
certain contrdle devant I'angoisse de séparation émergente et les
limites parentales qui contrent ses envies d'exploration (recherche
de plaisir/jouissance). Nous avons vu plus haut, avec Panksepp,
qu’en 'absence d'une récompense, une suppression rapide de
lactivité du systéme recherche de plaisir/jouissance provoque
inconditionnellement I'excitation du circuit de la colére. Le sys-
téme nerveux autonome non stabilisé se charge en affects négatifs,
tout aussi hyperactivés, La réponse des figures d’attachement en
régulateur externe parasympathique est critique pour réguler I’'en-
fant et lui permetire d’intérioriser les apprentissages de ré-union.
L’échec de ces matrices de régulation conduirait I'enfant — et plus
tard, I'adulie — 3 I'incapacité d’autoréguler ses émotions et de
renouer des liens aprés une séparation source de frustration ou de
honte. Autrement dit, les différends relationnels (sautes d’humeur,
réflexions, désaccords, inattentions, oublis) sont considérés comme
une attaque personnelle contre la relation (pdéle agressif
colére/rage) ou encore comme un rejet pour faute grave (pole
agressé panique/détresse). Pour se protéger de tels risques,
I'adulte développe une stratégie offensive faite de dédain, de senti-
ments de grandeur {rancune, droits autodéclarés) ou une stratégie
défensive, en mettant 4 mal son estime de soi. Dans les deux cas, la
relation est mise & distance et le risque de connaitre une autre
expérience de honte est réduit (bénéfice secondaire).

Le thérapeute, générateur de stress optimal

Nous avons vu, dans le développement de ’enfant, comment des
situations de stress relationnel non régulées peuvent s’inscrire dans
la structure de son syst€éme psychoémotionnel, ce qui entraine des
conséquences ultérieures dans la vie d’adulte. Par exemple, Ia
dissociation entre les émotions et les pensées, provoquée par de
hauts niveaux de stress, s’avére une défense protectrice pour
I'organisme, ¢t ce, & court terme. En revanche, 'inhibition des
réseaux neurologiques du cortex par un niveau de cortisol excessif
nuit & l'intégration des pensées, de la mémoire, du langage et
des émotions.

Dans le développement normal, il est établi que la figure
maternante n'est pas toujours sensible et qu’il y a de fréquents
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moments de désaccordage affectif dans la dyade, ruptures du lien
d’attachement. Le parent suffisamment bon provoque en temps
opportun un réaccordage, une régulation de 1'état affectif du
nourrisson.

Le stress — qui au départ constitue une réponse adaptative —
est aussi nécessaire au développement et a ’activation des circuits
émotionnels. Il est indispensable aux apprentissages. Kohut (1971)
concevait la «{rustration maternelle optimale » appropriée & I'dge
de l'enfant commme un facteur de croissance. Cozolino (2002)
considére le stress comme un des ¢léments-clés du succés d'une
psychothérapie, il cite notamment le concept de «Safe emergency»
de Perls (1951): 4 savoir expérimenter une situation difficile ou
nouvelle dans un contexte thérapeutigue protecteur pour la
transformer en une occasion de croissance. Le client augmente
ainsi sa capacité d’apprentissage et la possibilité de tolérer des
degrés de charges émotionnelles de plus en plus élevées. Le théra-
peute joue le réle d’un parent, il fournit et modélise les fonctions
de régulation du cervean social.

Hlustration d’un processus de dysrégulation-régulation dans lg
relation thérapeutique en trois temps

Acte I Reproduction: identification projeclive el dysrépulation
du thérapeuie

31 janvier: Claude est silencieuse depuis une minute. Peu a peu, je me
vois comme sadique de rester stlencicuse el opfressée, comme 57 fallait
que je brise le silence. ['enfends seulement le tic-lac de mon réveil. Clest
élrange, car il en devient presque assourdissant... alovs qu’habituel-
lement ce réveil est tout a fail discrel. Je pariage mon observation avec
elle (donc je brise le silence) sur fe bruit imporiant du rével,
aujourd’hud, pendant la séance. Elle est d’accord aver moi, ¢'est génant
ce bruil de fond. « Cest comme chez ma grand-mére, me dit-elle. Iy o
avait wne horloge qui faisail wn bruit d'enfer. [...] C'éait un univers
d'ennui chex elle. » Et Claude raconte & quel potnlt sa grand-mére repré-
sente toul ce qu'elle déteste.

14 féurier: séance difficile, Claude est partie furieuse conire moi, &
Juste litre, car j'ai manqué d empathie devant ses plainies. Ce n'est pas
la premiére fois que le processus thérapeutique se coince ainsi; en géné-
ral, cola suil des séances oit nous faisons des avancées significatives.
Elle est partic en me disant qu'elle reviendrail comme conveny, mais
sans auncun platsir. J'ai mis plusiewrs jowrs avant de cabmer la colére
que javais contie élle... el contre moi... Nous avons reproduil un
conflit en séunce, el jy at contribué.
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18 février: Claude arrive en relard, ce qui est récurrent. En prenant
les rendez-vous suivanis, je lui propose de modifier ses loraires afin que
¢e soit meins stressant pour elle el qu'elle arrive & Uheure prévue (je
voulais l'amadouer?) Elle est fichée d'étre accueillie de la sorie, elle
s'allendail, comple lenu de sa «jfragilité du moment, a étre accusillie
auirement gue par des quesiions logistiques. »

Je décide cette fois de ne pas défléchir ma frustraiion of ma peur el
d’utiliser la tension entre nous dans une coconsiruction herméneutique

(Delisle, 1998).

Acte 2 Reconnaissance

— QQui je te rappelle dans ces zones-la ?

— Ma grand-mére, une femme méchante, cvitique, blessante.

— Que e rappelles-tic de la grand-mére?

— Ses altaques, me traitant de petite fille gdtée, sa jalousie, son
pouveir d'adulte pour w'obliger ¢ ferminer mon assietle...

— £ que faisaient tes parents quand la grand-mére tattaquait ?

— Ma mére levail les yeux au ciel... [...] Si elle intervenait pour me
protégey, alors c'est elle qui se faisait attaquer. Dans la voiture en
rentrant chex nous, ma mere pleurait d’avoir une mere si blessante.

— Tu protéges ta mére en te faisant altaquer 4 sa place par ta grand-
mére ? La semaine derniére el aujourd’hui lorsque tu es arvivée, jai
Jait comme ia grand-meve. Qui chercherais-tu a protéger de moi en te
Jaisant attequer ?

Nous avions abordé ses relations avec son fréve, il y a un mois. Elle me
vépond alors qu'elle veut protéger sa famille. Dans ses fantasmes, elle a
peur que, s'tls me rencontrent, je les «metle & plat» et qu'ils s'effondrent.
— En te faisant atiaguer, tu les proteges... réalises-tu combien tu les atmes ?

Silence, dissociation... Elle ne parle quasiment jamais positivement
de ses relations familiales. Et s pouvail y avoir de la place pour une
autre polarité que la méfiance ou la peur?

Acte 3 Intégration neuronal i
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Apres un momeni de silence, Claude revient sur les amours «foxigues,
consanguines » dans la famille, avec un ion de colere et de rejet. En fuz
demandant une image pour iltustrer ce qu'elle ¢ appelé «un amour
atlervé », il lui apparail un univers d'enfants monstrueux et difformes,
accompagné dune sensation de dégoit... Alors qu'elle décrit ses fan-
lasmes, jimagine qu'elle donne la parole @ son amygdale. La boile noire
de ses lerveurs peut enfin s'ouvrir of Iui permetive de faive lg distinciion
entre Uimaginaire el la réalité (sortir de l'équivalence psychique).
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«Je n'ai pas jne protéger mon freve d'étre maté & Udge de trois ans,
lobotomisé. H a &1é coupé de lui-méme par les parents. » (Claude dail
bébé lorsque son frére avail trois ans)

— Qut'estce qui se passe en (ol quand tu dis ¢a ?
— Donc toi, tu as élé coupée de tes sensations ?

— Oui, ce n'est que quand je suis au fond que je me contacle & ce que
Je sens, et ¢'est un signe de survie...

Epilogue Amorce de réparation vers davan régulation interne

Claude a changé depuis cetie séance, un apaisement interne émerge.
Elle arrive parfois en rvelard, mais veconnait qu'elle @ une part de
responsabilité. Elle peut contacter son désir sans Uoublier et répondre
aux sollicilations extévieuses immédiates. Une amorce de rééquilibre se
Jait. Elle vecommence @ fréquenter des hommes, ol que «ga se fasse st
naturellement » la surprend beaucoup. La peur el la vigilance font
Place a davantage de sécurilé interne.

Dans ces extraits, on retrouve guelques-uns des concepts
présentés dans cet article: le thérapeute et le client mettent
inconsciemment en scéne un espace familier de gestalt inachevée,
ou la colére (rage) exprime d’abord une recherche de contact
frustrée (secking). La dyade est dysrégulée, le thérapeute n’est pas
accordé dans un premier temps, pris dans une identification
projective (contagion émotionnelle) qui le rend aveugle au fait que
le client a besoin d’étre aidé pour retrouver un mode de contact
supporiable. Le séeccordage est possible lorsque le thérapeute
suffisamment autorégulé peut a nouveau contenir la terreur du
client, ce qui lui permet de verbaliser la tension interne (intégra-
tion neuronale limbique-cortex) et de retrouver un fond plus sécure
sur lequel les liens d’attachement avec sa famille peuvent se
déployer sans étre attaqués (impasse de contact). L'expérience de
stress relationnel intense est alors transformée en saine agressivité,
et ce, dans un espace réel, hors de la relation thérapeutique, et
davantage différenciée qu’auparavant (mentalisation). De nouveaux
modes de contact plus matures sont alors possibles.
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CONCLUSION

C’est dans 'expérience du risque que se développent 'imtimité et
I'intégrité au sein de la relation thérapeutique optimale (Delisle,
2001}. On, toute relation thérapeutique comporte le risque de vivre
des moments de dysrégulation motivés par 'expérience intense
d’affects primaires. Dans le processus thérapeutique, trois critéres
importants sont soulignés, notamment par Cozolino (2010): un
climat de sécurité comme préalable 4 la croissance; 'équilibre
cntre les expériences vitalisantes et calmantes propre an développe-
ment psychique de chaque client; un niveau de stress modéré a
léger, sinon Teffet est contreproductif, Il s’agit de gradations
singuliéres optimales.

En s’ajustant le mieux possible au systéme nerveux autonoine
de son client, c’est-d-dire 4 son expérience somato-affectve, le
thérapeute est garant de la gestion optimale du stress dans la
relation intime que représente 1’alliance thérapeutique. «Le stress
interactif courant — similaire dans la forme aux échanges précoces
désaccordés et dysrégulés — améne une rupture instantande [ajout
personnel des italiques] du lien d’attachement entre le patient et le
thérapente» (Schore, 2008, p. 52). C'est dire si le thérapente
wsuffisamment bon» est auwssi suffisamment imparfait pour, sans
préméditation, contribuer & créer des sitnations génératrices de
stress qui provoquent une rupture de contact.

Lorsqu’il est psychobiologiquement accordé, le thérapeute agit
comme «un régulateur interactif des affects des états dysrégulés du
client» (Schore, 2008, p. 80). 8’il est trop activé {bavard, inquiet,
posant beaucoup de questions, en colére, en mode solution) ou
sous-activé (dans I'ennui, wouvant le temps long, défléchissant,
sarcastique, etc.}, ce peut étre un signe qu’il est happé dans une
contagion émotionnelle inconsciente avec son client. Les modes de
contact sains sont alors dysrégnlés et I’expérience indifférenciée. 8i
le thérapeute est éloigné de I'expérience du client et qu'’il s’efforce
de rester sain et rationnel, il est possible qu’il «se trouve dans un
état d’aveuglement prolongé et ne cherche plus a détecter les
sighaux externes implicites de la désorganisation interne du client
dont le stress s’amplifie » (Schore, 2008, p. 120). L’identification
projective a ’cenvre n’est pas une «tentative intentionnelle visant 4
contréler le thérapeute [...], mais le désespoir, 'impuissance et
une absence totale de modes organisés de traitement du stress»
(Schore, 2008, p. 120).

Pansksepp représente graphiquement les quatre affects sous la
forme d’'un losange. Ils sont interreliés comme nous 'avons vu plus
haut (excitation-inhibition). J’aime utiliser ce losange comme une
boussole pour me repérer dans un océan émotionnel qui pent étre
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houlenx ¢(hyperactivé) on huilenx (hypoactivé) : au nord recherche
plaisirjouissance (seeking), au sud rage, i Ponest peur/angoisse
(fear) et a l'est panique/détresse (panic). La connaissance et la
compréhension de la dynamique de la contagion émotionnelle
permettent de lacher prise dans I'univers émotionnel du client tout
en protégeant I'intégrité psychique du thérapeute.

Il est bien 1égitime pour le lecteur gestaltiste de s’interroger sur
les liens entre les neurosciences affectives et la régulation affective
d’une part, et les concepts de la Gestalt d’autre part. Au risque de
provoquer de la frustration, cette question est encore en
exploration. De plus, sur le plan théorique, elle en souléve d’autres
qui ouvrent sur un champ d’études complexe. Par exemple, les
affects de base ne sont sans doute pas sirictement comparables i la
fonction du Ca, ils sont aussi & I’ceuvre dans les perturbations de la
fonction Moi et I'on peui s'interroger sur les liens entre la fonction
personnalité qui assure I'intégration des expériences antérieures
(Ginger, p. 217) et les expériences somatoaffectives inscrites dans la
mémoire autobiographique de I'organisme.

Puisse ce wavail d’intégration conitribuer i éveiller, chez les
lecteurs gestaltistes, de 1'intérét pour les neurosciences interactives
dans le désir d’ e pratique thérapentique du lien «neurobiologi-
quement informée» (Gabbard, 2000, cité dans Delisle, 2008}).
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Vers une redéfinition de la notion

de dilemmme de contact en PGRO
Retrouver |'importance du déficit

Franc¢ois AUGER
Marc-Simon DROUIN

Résumé _ :
. Notre réflexion trouve sa source dans le travail clinique auprés de per-
sonnes ayant un troubie de Jla personnalité, ainsi que dans Pexpé-
rience de transmission et de supervision, §'mscrivant dans le cadre de

la Psychothérapie Gestaltiste des Relations d'Ohjet (PGRO) de Delisle

(1998, 2004). elle s'intéresse aux difficultés que pose la réalisation
d’inférences enologlques dang le domaine de la psychopathn]og‘g i
. Nous décrivons en quoi Putilisation du concept de «dilerime de |
I coritact», dans sa formalation actuelle, semble mieux rendre compte_" 3
| des dimensions conflictiielles de la pathogenese et laisse partiellément
dans I’ombre I'impact des déficits dans Ta formulation d’un diagnostic -
structural. Dans une séquence dévelsppementale allant des contextes
dyadiques mére-etifant aux contextes riadiques mére-pere-enfant ins- -
pirée des travanx de Karasi: (1992), nous nous interrogeons sur la pos-
sibilité d'un élargissement du concept de dilemme de coritact en |
PGR'O aﬁn de favoﬁser la rencontre de modéles conﬂictuéls et défici-

de la PGRO dans ses- conceptlons sl euologlc des troubles de Ia per— ¥
| sonnalité, nous nous inspirons de théories novairices qui apportent |
| un awre éclairage sur I’éiologie des troubles defa personnalité et sur
| Pimpact des déficits sur la pathogenése. Cette-démarche, qui se veut
1in effort de rapprochement entre les modéles conflictuels et défici-
taires de Ia pathogenése, s’inscrit dans le cadre de travaux de
¢ rechetche en cours. A cet égard, hous présentons ict la premiére par-
¢ tie de notre réflexion: un second article suivra et fera état des resul-
© tats de notre recherche et de nios conclusions. . E

% ‘Mots clés: PGRO, &ticlogie des- tmublcs de la personnahte, modele
! déficiaire de la pathogenése o ;
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INTRODUCTION

L ¢ traitement des troubles de la personnalité fait partie des défis
majeurs de la psychologie clinique contemporaine. L’une des
difficultés qui s’y rapportent réside dans la diversité et la com-
plexité des facteurs pouvant mener au développement des troubles
de la personnalité, qui obscurcissent la réalisation d’analyses étiolo-
giques dans le domaine de la psychopathologie (Millon, T. et al.,
2000). Cette difficulté trouve sa résonance dans le travail clinique
propre a4 la Psychothérapie Gestaltiste des Relations d’Objet
{PGRO). Ce modele thérapeutique s’est doté d’un cadre théorique
qui permet de rendre compte des configurations relationnelles
complexes propres aux troubles de la personnalité (Delisle, 1998).
En raison de son ouverture multimodale, il permet au thérapeute
de puiser & méme diverses théories du développement pour saisir
la nature singuliére des enjeux présents pour chaque client. Sa
démarche rend possible la formulation d’inférences quant au
contexte propre au développement de la pathologie (le «dilemme
de contact»} en proposant aux cliniciens des balises pour identifier
les manifestations de la psychopathologie a travers différents
champs de D'expérience spatiotemporelle d'un sujet (Delisle,
1998). 11 est clair gue dans le (ravail clinique chaque thérapeute
doit, avec son client, procéder 4 une coconstruction de sens au sein
d’un dialogue herméneutique, et ce, en vue de préciser la nature et
les caractéristiques particuliéres du dilemme de contact du client.
En ce sens, la notion de dilenmme de contact (expérience 2 la fois
indispensable et intolérabie) se veut suffisamment souple pour per-
mettre an thérapeute de saisir la réalité développementale unique a
chaque client. Or, notre expérience de la transmission du modéle
et de la supervision de thérapeutes s’initiant au modéle nous
confronte i certaines difficultés en regard de la formulation de ce
dilemme de contact. Comme tout modéle thérapeutique rigou-
reux, la PGRO propose une modalité d’évaluation des clients que
nous rencontrons. Delisle (1998) a développé une grille de
diagnostic structural qui se veut le point de départ de la démarche
thérapeutique. L’identification du dilemme de contact fait partie
intégrante de ce processus d’évaluation. Dans I’enseignement du
modeéle de la PGRO, nous observons régulicrement un décalage
entre sa formulation théorique et [a complexité des réalités cliniques
qu’elle cherche a éclairer. En effet, dans sa formulation actuelle,
une expérience qui aurait été i la fois indispensable et intolérable,
la PGRO utilise un langage qui demeure, jusqu’'a un certain point,
statique et qui rend plus aisément compte d'une étiologie
conflictnelle de 1a pathogenése, Par conséquent, notre expérience
d’enseignement clinigue démontre que les inférences étiologiques
faites 4 partir de la notion de dilemme de contact risquent de
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mener 4 des énonciations semblables qui ne permettent pas de
distinguer les particularités des contextes développementaux ayant
mené a la pathologie de la personnalité de différents clients. Le
dilemme de contact ne semble pas rendre aussi bien compte de la
notion de déficit, notion pourtant centrale dans I'étiologie des
pathologies de la personnalité, Nous souhaitons que le dilemme de
contact puisse rendre aussi bien compte des configurations conflic-
tuelles ayant mené 4 la genése de pathologie de la personnalité que
des sitnations o «['enfant connait une intolérable expérience
affective cansée par 'absence de réponses a ses besoins indispensa-
bles». A «la présence simultanée de I'indispensable et de I'intolé-
rable» s’ajoute ainsi «l'intolérable absence de I'indispensable ».
L'objectif de cet article est donc de tenter d’élargir la formulation
du dilemme de contact afin qu’il puisse rendre plus facilement
compte d'une diversité de configurations relationnelles, point de
départ d'une démarche d’évaluation structurale en PGRO. De plus,
la formulation actuelle du dilemme de contact rend compte de
situations dyadiques entre un enfant et son parent. Nous souhai-
tons élargir cette notion pour y inclure également les aspects
triadiques qui peuvent étre actifs dans la genése de pathologies de
la personnalité. Il ne s'agit nullement d’enfermer la notion de
dilemme de contact dans des catégories rigides et mutuellement
exclusives, mais il nous semble pertinent de pouvoir élargir cette
notion en faisant preuve a la fois de rigueur théorique et méthodo-
logique et de pertinence clinique. Nous nous attarderons dans un
premier temps a I'étiologie des troubles de la personnalité, telle
que définie par la PGRO, pour ensuite faire ressortir les limites du
concept de dilemme de contact dans sa formulation actuelle. Nous
poursuivrons avec certaines suggestions afin d’éargir la formula-
tion de la notion de dilemme de contact.

L’étiologie des troubles de la personnalité en PGRO

Nous allons d’abord tenter de mettre en lumiére les difficultés que
nous rencontrons dans le processus de génération d’hypothéses se
rapportant d I'étiologie des troubles de la personnalité en PGRO.
Pour ce faire, rappelons d’abord les principaux concepts du
modéle propre & la PGRO. Selon Delisle (2004}, le développement
psychique passe par la rencontre d’un individu et de son environ-
nement, tous deux constitués de facteurs de risque et de facteurs de
résilience, A travers un parcours parsemé «d’enjeux développe-
mentanx ». Ainsi, 'enfant qui vient au monde serait doté de poten-
tiels (cognitifs, affectifs, sensorimotewrs, etc.) susceptibles de se
développer au contact d'un environnement humain propice.
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Figure 1: Le développement muitifactoriel selon Delisle {2004),

Facteurs de risque Facteurs de résilfence
Organisme
I
Environmement
Fadcleurs de risque Facteurs de résilience

Pour lui, le Self représente I'appareil psychique qui se constitue
i travers ce contact, €t ce, a partir de relations humaines
intériorisées. Les enjeux propres au développement sont regroupés
en trois catégories: les enjeux de sécurité et d’attachement, les
enjeux d’identité et d’estime de soi et les enjeux d’amonr et de
sexualité. Delisle (2004, p. 17) pose ainsi leur impact sur le
développement: «La pathologic de la personnaliié est la consé-
quence d’'un manque de parachévement de 'mm oun plusienrs
enjeux développementaux et c’est dans la phénoménologie d’une
pathologie spécifique que se prolile Ia trace des enjeux inachevés. »
Selon 'auteur, dans le parcours développemental propre a chacun
se produisent des événements caractérisés par une configuration
du contact dans le champ, ol ce qui est indispensable au dévelop-
pement est aussi vécu comime étant intolérable de fagon simultanée
¢t sur une longue période: il s’agit d’'un dilemme de contact
(Delisle, 1998). La résolution d'un tel contexte passerait par un
processus «d’introjection primaire» dans lequel, ne pouvant inté-
grer ou donner un sens d expérience qui s’offre & hui, I'enfant réa-
girait pour sortir du contact d’une facon telle que 1'expérience est
interrompue et inachevée (Delisle, 1998). Dés lors, il va porter en
lui quelque chose dont il doit ignorer la nature, ce qui cause
la perte d'umité du Self: des «microcosmes du champ» sont
introjectés dans le Self et y viveni sous forme de représentations
maintenues hors de la conscience, les «microchamps introjectés »
(MI). IIs y demenrent actifs et tendent 4 se réactiver an cours de
situations qui présentent des similarités aux enjeux inachevés
desquels ils relévent (Delisle, 1998). L'auteur précise comment ces
«introjects» contaminent les émergences chez Tindividu et
peuvent &tre confondus avec le champ (ou s’y substituer, comme
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dans les états psychotiques). A la lumiére de ces considérations, la
théorie propre i la PGRO définit ainsi le tronble de la personnalité:

[...] une constellation de comportements et d’attitudes conserva-

trices, dont la fonction est de maintenir les microchamps introjectés

(MI) en recherchant et en produisant, dans les divers champs expé-

rientiels, des configurations de contact et de relations qui peuvent

entretenir ces liens dynamiques et thématiques avec les Situations

inachevées du passé développemental. (Delisle, 2004, p. 32)

Ainsi, la reproduction d’impasses relationnelles propre anx
troubles de la personnalité se trouve expliquée par la recherche de
I'achévement des situations inachevées provenant de dilemmes de
contact, entravées par la contamination des émergences (excita-
tions organiques, perceptions de I'environnement, sentiments rudi-
mentaires, etc.), par Finfiltration de microchamps introjectés (MI}.
Ces impasses relationnelles sont maintenues par le recours incons-
cient a différents modes de régulation du contact, la projection, la
confinence, I'tntrojection, fa déflexion et la réwoflexion, dans le
cadre de relations interpersonnelles et elles sont confirmées par le
renforcement des différentes configurations des représentations
positives et négatives de soi et des autres, la « Matrice de représen-
tations du champ (Delisle, 1998)

Les limites du concept de dilemme de contact

La PGRO est le fruit d'un travail épistémologique rigoureux qui a
rendu possible la rencontre de deux théories. D'une part, la
Gestalt-thérapic avec sa vision holistique, sa reconnaissance de la
relation réelle et de la relation transférentielle en thérapie et ses
techniques efficaces pour favoriser I'expérience de «Vici et mainte-
nant». D’autre part, la théorie des relations d’objet de Fairbairn
(1952) et I'éclairage qu’elle offre quant au lien entre les relations
précoces avec les figures d'attachement et e développement de la
personnalité adulte. Le modéle qui résulte de cette rencontre est
certes explicite quant i sa conception de différents éléments
fondamentaux d'une théorie de la psychothérapie tels la psychopa-
thologie, le processus d’intériorisation et le contenu des introjects
ou les mécanismes par lesquels se reproduisent les impasses qui
caractérisent les troubles de la personnalité. Toutefois, en ce qui
concerne le concept de dilemme de contact, le modéle théorique
de la PGRO offre peu de précisions guant 4 la nature précise des
événements fondateurs de la psychopathologie, ce qui laisse place
a divers guestionnements quant aux réalités dont il cherche a ren-
dre compte. Notre expérience clinique et d’enseignement quant &
l'utilisation de ce concept a souvent démontré comment il est facile
d’étre en proie A des moments de confusion qui, pour étre dissipés,
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exigeraient des précisions introuvables dans les onvrages de réfé-
rence. A titre d’exemple, le fait que les écrits sur la PGRO soient
pen explicites en ce qui a trait aux réalités dont cherche a rendre
compte le concept de dilemme de contact favorise le risque d’er-
reurs concepiielles chez le thérapeute qui intervient 3 partir de ce
modéle. Aussi doit-on considérer le dilemme de contact comme la
conséquence «d'un besoin indispensable chez I'enfant qui trouve
une réponse intolérable venant du parent» ou du contact qui
contient a la fois les aspects intolérables et indispensables de 1'ex-
périence? Etsi le contact est a la fois intolérable et indispensable,
qu'est-ce qui lui confére ces caractéristiques et a quels types de
contextes développementaux cela fait-il référence? Et que penser
de l'impact de la période développementale ot des dilemmes de
contact commencent a apparaitre: quelle est I'ilnportance respec-
tive des enjeux développementaux les plus précoces et de ceux qui
surviennent plus tardivement dans le développement? Quel est
I'impact respectif d’un contexte oit les besoins d’un enfant sont
pris en charge de maniére inappropriée et d’un autre ot ils demeu-
rent sans réponse ? 5i la PGRO s’est dotée d’un cadre théorique et
d’un langage clinique pour rendre compte des facteurs impliqués
dans I’étiologie des troubles de la personnalité, notamment en ce
qui concerne 'élaboration du concept de dilemme de contact, plu-
sieurs questions semblent demeurer sans réponse quant 4 P'niilité
réelle de ce concept et aux moyens d’en faire usage de maniére
appropriée, et ce, plus particuliérement dans des sitvatdons de
supervision avec des thérapeutes peu familiarisés an modéle,
Puisque l'utilisation de ce concept de dilemme de contact dans la
pratique clinique implique, de Ia part du thérapeute, la formula-
tion d’inférences plausibles quant aux relations du client avec ses
premiéres figures d’attachement, principalement 4 travers la repro-
duction dans la relation thérapentique, il n'existe ancune précision
quant a la facon de mener a terme cette entreprise de fagon fiable
et opérationnelle. L'exercice relatif 4 la formulation de dilemmes
de contact, bien que cliniquement significatif, connait dés lors une
limite: les balises susceptibles de guider le thérapeute dans ses
inférences et énonciations semblent insuffisantes. Par allleurs, les
inférences qui cherchent i décrire les contextes développemen-
taux propres aux dilemmes de contact menent a des formulations
statiques nécessairement incomplétes. I est clair que dans le travail
clinique la coconstruction de sens qui s’installe entre le thérapeute
et le client vient pallier cette limite, mais sur le plan de I'¢élabora-
tion du diagnostic structural, le probléme demeure. C'est juste-
ment lorsque le thérapeute doit réfléchir 4 son client en son
absence que les difficultés nous semblent plus manifestes. En effet,
le fait de s’en remettre 4 une énonciation imprécise, qui appelle 4
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une formulation d’hypothéses éticlogiques a partir d'un langage
théorique impliquant une «configuration du champ tel gu’un
¢lément de 'environnement est vécn comme 4 la fois indispensable
et intolérable pour la survie» (Delisle, 1998) rend difficile 1'établis-
sement des distinctions entre le vécu familial pourtant si singulier
de chaque individi. Chaque tentative d'énonciation d’inférences
étiologiques sur les événements fondateurs de la pathologie semble
mener d des formulations plutdt identiques: par son manque de
précision, le concept de dilemme de contact ne distingue plus les
singularités propres an vécu développemental de chacun. Ilustrons
cette problématique 4 Paide de deux exemples: d'abord, un
contexte ofl les interactions précoces enire un nourrisson et sa
meére sont teintées de deéficits. Ensuite, un contexte plus tardif on
les interactions entre un enfant et ses deux parents sont empreintes
de violence. Imaginons un bébé dont la mére dépressive s’avére
incapable d’un contact suffisammment vitalisé au plan émotionnel et
psychique. Capable de répondre aux besoins physiques de 'enfant,
cette mére demewe la majorité du temps dans une posture de
retrait et de désengagement. Les traits de son visage sont affaissés
et le regard qu’elle porte sur I'enfant est chargé de tristesse ou
traduit une certaine absence. Ce climat stable et durable qui teinte
I'ensemble des interactions entre la mére et Ienfant est fait de
manques itombreux sur les plans psychiques, émotionnels, interac-
tionnels, etc. Dans le langage de 1a PGRO, nous pourriens dire que
«le contact entre 'enfant et son parent sera éprouvé comme étant
& la fois indispensable et intolérable ». Imaginons maintenant un
contexte familial stable et durable, oli un pére violent agresse de
maniére verbale et physique une mére, soumise i Ini, en présence
de 'enfant. Sans étre lui-méme la cible de la violence du pére, I'en-
fant vit continunellement dans un climat de peur o i craint pour sa
mére et recloute que la violence du pére se retowne contre Ini s'il
cherche a protéger cette derniére. Encore une fois, nous pourrions
dire, dans le langage de la PGRO, que «le contact entre I'enfant et
ses parents sera €prouvé comme éiant a la fois indispensable et
intolérable.» Or, bien qu’il soit réaliste de postuler que ces
contextes fort différents sont tous deux 4 risque de eréer des arréts
développementaux et de fonder des difficultés pouvant mener a
['établissement de troubles de la personnalité, il semble peu proba-
ble de croire que les problémes développementaux en question
s’avérent les mémes. Autrement dit, il serait étonnant de voir un
contexte dyadigue déficitaire précoce (tel qu’illustré dans le pre-
mier exemple) et un contexte triadique conflictuel plus tardif (el
que présente dans le second) fonder les mémes genres d’enjeux
développementaux. Bien que la théorie de la PGRO nous renvoie,
dans la formulation du dilemme, i des enjeux développementaux
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différents, la formulation de base demeure la méme. Comment
pouvons-nous rendre compte de ces distinctions en nous en tenant
au strict concept de dilemme de contact, dont P’énonciation
implique nécessairement de reconnaitre «une configuration du
contact dans le champ ot ce qui est indispensable pour la survie de
Penfant s’avére aussi intolérable, de maniére simultanée et
durable» (Delisle, 1998). Les balises relativement érroites du
langage propre i cet aspect de la PGRO semblent ainsi s’établir au
déuiment de la possibilité de rendre compte de toute une
multitude de factewrs, pourtant déterminants dans le développe-
ment d'un trouble de la personnalité: le moment, dans Ia vie de
I’enfant, o des facteurs se sont avérés particulierement détermi-
nants dans I'inachévement de ses enjeux développementaux; les
acteurs en cause dans ces dynamiques familiales problématiques; la
nature des expériences affectives éprouvées par I'enfant; la
possibilité que des pratiques parentales inapproprides touchent
simultanément a plusieurs besoins chez I'enfant; la réponse de
Ienfant aux pratiques parentales inappropriées et I'impact de
celles-ci sur le comportement ultérieur du parent, etc. C’est donc
dire que la notion de dilemme de contact, dans sa formulation
actuelle, semble difficilement rendre compte de différents enjeux
intersubjectifs pourtant fort déterminants dans le développement
des woubles de la personnalité.

Par ailleurs, la formulation méme du dilemme de contact, qui
suppose qu'un élément du champ est vécu par I'enfant de maniére
a la fois indispensable et intolérable pour sa survie, s’arrime plus
aisément & une posture étiologique conflictuelle: si le «contact
dans le champ» concerne la relation de l'enfant a ses figures
d’attachement primaires dans des interactions se sitnant i «une
frontiére contact» dont il ne peut se soustraire, le dilemme de
contact renvoie implicitement a la présence de facteurs propres a
ceite relation se voulant i Ia fois indispensable et intolérable pour
Penfant. Or, le fait d’imaginer la fagon dont un élément du champ
peut éire i la fois «indispensable, intolérable et absent» ne trouve
pas sa représentation dans les formulations actuelles. Alors, com-
ment est-il possible, dans ce langage théorique, de rendre compte
de impact des situations ol les besoins d’'un enfant demeurent
sans réponse de la part de sa figure d’attachement? De rendre
compie des situations oil la relation d’attachement elle-méme fait
T'objet de carences (ou méme d’absence dans certains cas)?
Comment peuton rendre compte de 'ensemble des pratiques
parentales qui seraient favorables au développement de "enfant,
mais qui ne lui sont pas offertes, etc. ? Bref, si la PGRO fait état de
la présence simultanée de «I'indispensable et de l'intolérable », elle
semble moins bien rendre compte des contextes empreints d'une
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«intolérable absence de Findispensable». Comme nous le men-
tionnions précédemment, ce n’est pas que, dans le travail clinique,
les thérapeutes formés en PGRO ne tiennent pas compte de
ces denx dimensions, mais phutét que la formulation actuelle de
la notion de dilemme de contact semble limitée pour illustrer
I'ensemble de ces dimensions.

Il serait légitime de remettre en question la pertinence
d’établir des distinctions précises entre les concepts de confliis et
de déficits. D’une part, nous pouvons facilement imaginer que les
contextes développementaux qui ménent auv développement de
troubles de la personnalité sont fortement A risque de contenir ces
deux dimensions: il serait par exemple réaliste de croire qu'un
parent agresseur ou violent soit aussi enclin a la négligence des
besoins fondamentaux de son enfant. D’autre part, dans la
littérature scientifique portant sur le développement des troubles
de la personnalité, il est fréquent de voir ces deux concepts
systématqueinent associés, Schore (2003a) est I'un des auteurs
conttemporains A avoir posé cette affirmation de maniére explicite.
Il affirme notamment que:

[...] Tidée selon laquelle le trauma précoce a un impact négadf
indélébile su le développement de la personnalité a un long
historique en psychelogie [...] et {qu’} il doit étre reconnu que le
trawna infantile inclut & la fois I'abus et la négligence. (p. 268)

Bien qu’il inclue systématiquement a violence et la négligence
dans les facteurs pathogénes liés aux troubles de la personnalité,
Schore (2003a) propose tout de méme certaines distinctions entre
les deux concepts. Par exemple: selon lui, les enfants physiquernent
maltraités sont aux prises avec de hauts niveaux d'affects négatifs,
alors que les enfants négligés démontrent une sous-activation des
affects (Gaensbauer & Hiatt, 1984, dans Schore, 2008a). Dans le
méme ordre d'idées, il affirme que plusieurs données ménent i
croire que la négligence peut avoir un impact encore phis domma-
geable que les sévices (Hildyard & Wolfe, 2002 dans Schore, 2003a)
et qu'il y aurait un lien entre la négligence infantile et le trouble de
la personnalité antisociale 4 I'Age adulte (Lang, af Klinteberg,
& Alm, 20062: Luntz & Widom, 1994, dans Schore, 2003a).
Toutefois, il semble évident que le pire contexte développemenial,
malheureusement souvent rencontré, demeure celui oti sont a la
fois présentes la négligence et la violence (Post & Weiss, 1997, dans
Schore, 2003a). Bref, la preuve n’est plus 4 faire que les sitnations
conflictuelles et déficitaires sont toutes deux impliquées dans les
facteurs étiologiques des troubles de la personnalité, que ces deux
types de contextes penvent avoir des impacts différents sur le
développement et qu’ils sont souvent présents dans un méme
contexte développemental. En ce sens, il parzit juste d’affirmer qu’il
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ne semble pas exister d’opposition ou de conflits chez les différents
auteurs qui traitent de ces considérations dans la littérature, y
compris chez Delisle (1998) et dans le modéle de la PGRO.
Toutefois, nos observations indiquent que chague modéle
thécrique visant & rendre compte des facteurs qui contribuent an
développement des troubles de la personnalité semble considérer
Pimpact respectif des contextes déficitaires et conflictuels de
maniére inégale; la pertinence que nous accordons a I'émblissement
de distinctions entre les notions de conflits et de déficits reléve de
cette observation. Ainsi, nous constatons en quoi plusieurs modéles
théoriques, notamment celui propre 4 la PGRO, mettent 'accent
sur I'une de ces dimensions au déiriment de 'autre, 4 tout le moins
dans ses formulations étiologiques, bien que le travail clinique
puisse rendre coinpte des deux dimensions. Nous croyons que cette
formulation, qui tient compte de fagon inégale des enjeux défici-
taires et conflictuels sur le développement des troubles de la
personnalité, s’avére incompatible avec I'approche intégrative de la
PGRO. Le systéme thérapeutique de ce modeéle repose sur une €pis-
témologie intégrative constituée de la synthése de divers courants,
notamment la perspective expérienticlle de la Gestalt-thérapie, les
perspectives développementales proposées par les théories de la rela-
tion d'objet et les apports des neurosciences contemporaines
(Centre d’Intégration Gestaltiste, 2011). Ce modéle intégratif de la
psychothérapie s’appuie sur une ouverture multimodale des
différentes hypothéses étiologiques. Pour rendre compte du
développement des troubles de la personnalité, nous croyons
qu'une telle approche intégrative doit porter un éclairage égal ou
une formulation qui permet de tenir compte des facteurs se
rapportant aux contextes déficitaires et conflictuels. Comme nous
I’'avons décrit précédemment, ce n’est toutefois pas ce que nous
observons dans nos efforts de transmission du modéle.

Les modéles déficitaires

Grice i P'essor important que connaissent les neurosciences, nous
assistons actuellement a {’émergence de théories novatrices qui
metient en lumiére I'impact des déficits développementanx sur la
pathogenése. Les théories issues des travaux de recherche menés
par Fonagy et ses collégnes (2008, 2004, 2606, 2008 et 2010), ainsi
que par Schore (1994, 2000a, 2000b, 2003a, 2003b) et leurs colla-
borateurs en sont des exemples particuliérement éloquents. Les
modéles qui y sont proposés, respectivement fondés sur la mentali-
satton et la régulation affective, aménent un nouvel éclairage sur
I"étiologie des troubles de la persennalité en mettant "accent sur la
convergence des postulats relatifs aux conditions qui sous-tendent
la pathogenése. Dans 'ensemble de ces théories se trouve une
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séquence invariante ot le développement passe par la relation 3
une autre personne et 4 un autre cerveau qui assurent les fonctions
de régulation interne au systéme biopsychologique immature et
incomplet de 'enfant. La régulation affective, essentielle a la
maturation de I'appareil psychique de I’enfant, est rendue possible
par I'éiablissement d'une relation d’attachement qui favorise la
prédominance des affects positifs sur les affects négatifs. De la part
du parent maternant, cela suppose une capacité réflexive suffisam-
ment bonne pour assurer une disponibilité, de méme qu’une atten-
tion et un engagement dans des interactions visant 4 refléter
adéquatement i I’enfant ses propres expériences affectives. Au-dela
des contextes de violence pouvant faire obstacle a ce parcours
développemental, ce sont des déficits qui provoquent les arréts
développementaux responsables de la pathogenése. Ils peuvent
étre générés par une incapacité du parent a s’engager dans des
moments cle régulation affective interactive on encore en raison de
capacités de mentalisation insuffisantes pour permettre le processus
de reflet en miroir des expériences internes de Penfant Ces
situations provoquent les arréts développementaux responsables de
la pathogendse,

La négligence: un facteur éticlogique sous-estimé de la pathogenése

Les histoires de sévices et de traumas relationnels ont souvent été
documentées dans le vécu familial des personnes aux prises avec
des syndromes cliniques {(Axel) ou présentant un trouble de la
personnalité (Axe-ll) (Bateman & Fonagy, 2004). L'association
entre la violence physique, psychologique ou sexuelle er la psycho-
pathologie est largement documentée et reconnue. Pourtant, bien
que la prévalence de la négligence parentale soit plus élevée que
celle des violeuces corporelles ou sexuelles, ce phénoméne a été
relativement ignoré par les études étiologiques (Johnson et al., 2000,
dans Fonagy & Bateman, 2004). Ironiquement, en comparaison
avec le phénomeéne de la violence, celii de la négligence a lui-
méme été relativement négligé non seulement dans la littérature
{Bifulco & Moran, 1998; Wolock & Horowitz, 1984, dans Allen,
Fonagy & Bateman, 2008), mais aussi dans les références faites aux
services visant la protection des enfants {Ards & Harrell, 1993, dans
Allen, Fonagy & Bateman, 2008} et aux services de santé mentale
(Garland et al., 1996, dans Allen, Fonagy & Bateman, 2008). Une
telle négligence de la négligence est troublante, surtout lorsqu’on
lient compte du fait que son impact traumatique a été démontré
comme élaut équivalant ou excédant a I'impact des mauvais traite-
ments (Egeland 1997, dans Allen, Fonagy & Bateman, 2008) et que
ses effets perdurent dans la vie adulte.
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Des étndes longitudinales viennent toutefois mettre en lumiére
le lien significatif entre des expériences de négligence au cours de
Penfance et le développement de wgoubles de la personnalité
(Bateman & Fonagy, 2004). A titre d’exemple, 4 la suite de leur
recherche longitudinale menée entre 1975 et 1993, The New York
Children in the Community Study (Johnson et al., 2000 dans Bateman
& Fonagy, 2004) ont démoniré en quoi la négligence émotionnelle,
physique ou liée a la supervision parentale est associée a4 un risque
accru de développer un trouble de la personnalité. Bien que les
phénomeénes de la négligence et de la violence s’accompagnent
souvent et que leurs effets néfastes sur le développement tendent a
se conjuguer, ces recherches démontrent en quei I'impact de la
négligence sur la pathogenése demeure significatif aprés que les
variables se rapportant aux violences aient été isolées (Johnson et
al., 2000, dans Fonagy & Bateman, 2004). Van der Kolk et ses col-
légues (1991, dans Allen, Fonagy & Bateman, 2008) ont démontré
comment la négligence représente un des facteurs permettant de
prédire I'incapacité i mettre un terme a des comportements acto-
destructeurs, et ce, malgré un taitement thérapeutique intensif.
Tout comme les sévices, la négligence peut se manifester de diffé-
rentes facons. Barnet et ses collegues (1993, dans Allen, Fonagy
& Bateman, 2008) ont différencié deux formes de négligence
physique: un échec dans Ia satisfaction des besoins physiques (la
nourriture, 'habillement, le logement, les soins de santé et
I’hygiéne) et un manque de supervision qui expose I'enfant au dan-
ger. Quant a la négligence psychologique et émotionnelle, elle est
plus complexe 4 définir (O’Hagan 1995, dans Allen, Fonagy &
Bateman, 2008). Allen, Fonagy & Bateman (2008) en distinguent
toutefois trois larges catégories: la négligence émotionnelle, qui
correspond a des manques dans la sensibilité et I'accordage du
parent aux états émotionnels de I'enfant; la négligence cognitive,
qui se rapporte 4 un échec dans le soutien et la stimulation du
développement cognitif et éducationnel; la négligence sociale, qui
représente un manque ou une absence de soutien au développe-
ment social et interpersonnel. Egeland et Erikson {Egeland, 1997;
Erikson & Egeland, 1996, dans Allen, Fonagy & Bateman, 2008) ont
mis en €vidence le fait qu'un manque ou une absence de disponi-
bilité psychologique envers un enfant représente la pierre d'angle
de la négligence émotonnelle. Ils définissent ce phénomeéne en
décrivant le comportement de parents qui ne répondent pas aux
manifestations des besoins de réconfort et de chaleur de leur
enfant. A titre d’exemple, les méres qui ne sont pas psychologique-
ment disponibles se montrent relativernent détachées et insensibles
envers leur enfant, interagissant avec lui de maniére mécanique. A
la lumiére des conclusions d'une éwde longitudinale, selon ces

50



YERS UNE REDEFINITION DE LA NOTION DE DILEMME DE CONTACT EN PGRO

auteurs, bien que cette forme de négligence soit la plus subtile de
toutes, son impact sur le développement dépasse celui des antres
formes de maltraitance,

Bateman et Fonagy (2004) mettent en garde les professionnels
oenvrant dans le domaine de la santé mentale contre le risque de
surestimer la part du réle des traumas dans le développement de la
psychopathologie de leurs clients. Ils décrivent différentes erreurs
qui guettent les cliniciens, dont1'analyse est partielle ou erronée en
ce qui a trait aux enjeux étiologiques derriére les difficult€s de leurs
patients. Par exemple: ils portent une attention insuffisante a
d’autres hypothéses étiologiques ou expériences psychosociales
significatives concernant le vécu de leurs clients; ils leur suggérent
que leur expérience de violence est plus grave ou importante
qu'elle I'a é1€ en réalité, créant ainsi des distorsions dans
'expérience de réalité de ces clients et minant la relation aux
individus concernés; ils font un usage problématique du pouvoir
de posséder «un savoir supérieur, capable de faire diminuer la
souffrance du patient» (Batemane & Fonagy, 2004) que leur
confeérent leurs clients; ils leur dictent la direction des échanges
cliniques, les forcant ainsi 4 adopter une position passive quant 4
leur propre expérience, etc.

Des relations dyadiques vers les relations triadiques

Comme nous 'avens exposé précédemment, la formulation du
dilemme de contact en PGRO est dépourvue de distinctions quant
a Pimpact respectif des contextes développementanx qui concernent
des relations dyadiques (la relation meére-nourrisson) des relations
triadiques (les interactions plus tardives o1 'enfant interagit avec
ses deux parents et devient témoin de lewrs interactions). Pour
mieux cerner importance de cette séquence développementale, nous
devons nous rapporter aux travaux d’autres auteurs: ainsi, nos
champs d'intérét de recherche trouvent une résonance dans la
théorie psychanalytique que proposent Kernberg et Caligor (2005),
notamment en ce qui a trait a leur description des processus rela-
tifs & 'internalisation de relations d’ebjet dans une séquence allant
des relations dyadiques vers les relations triadiques. Selon ces
auteurs, dés les premiers jours de la vie les relations d’objet inter-
nalisées proviennent de 'intégration de prédispositions affectives
innées et d'interactions avec les figures d’attachement. Lorsqu’un
affect est éprouvé de fagon répétée dans le contexte d'un type par-
ticulter d'interaction, des souvenirs affectifs s’organisent et forment
des représentations durables et chargées émotionnellement: ce
sont des relations d’objet internalisées. Les relations d’objet les plus
fondamentales sont dyadiques, c’est-a-dire qu’elles consistent en
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deux représentations: une représentation du Self et une représen-
tation d'une autre personne, en interaction. Lorsque les relations
d’objet internalisées s'intégrent et s’organisent les unes avec les
autres, elles peuvent devenir triadiques. Les relations d’objet
triadiques consistent en une représentation du Self en interaction
avec deux représentations d’objet.

Ces considérations théoriques sont compatibles avec la taxono-
mie proposée par Karasu (1992), qui propose une métathéorie
développementale visant 4 comprendre les enjeux éticlogiques impli-
qués dans le développement de la dépression et 4 guider le proces-
sus thérapeutique des clients dépressifs. Les travaux de Karasu
(1992) sont enx-mémes inspirés de différents auteurs qui se sont
avérés des théoriciens influents: Abraham (1927), I'un des princi-
paux auteurs, a mis les principes psychanalytiques, notamment les
stades psychosexuels freudiens, au service de la compréhension
clinique des troubles de I'humeur; Rado (1928} a postulé des
facteurs intersubjectifs 4 la dépression en mettant 'accent sur la
dépendance de la personne dépressive 4 des sources externes de
soutien de son estime d’elle-mé&me; Fenichel (1945) a décrit 'état
régressif propre a certains états dépressifs ot le soi est indifférencié
de Pobjet, dans lequel les attaques dirigées vers 'objet d’amour
sont équivalentes i des attaques du Self; Klein (1945}, avec ses
travaux sur la position dépressive, a émis 'hypothése de cette
période d’ambivalence marquée non seulement par la peur de
perdre I'amour objectal, mais aussi par la culpabilité liée au désir
du mauvais objet qui, lorsque non résolue, prédisposerait ’enfant
a d’ultérieures dépressions; Gero (1936) a élargi la compréhension
de 'expérience dépressive en considérant 'ensemble des interactions
mere-enfant dans I’étiologie de ce trouble; Bibring (1953) a associé
la dépression 4 I’émotion d'impuissance lide i l'incapacité de
I’enfant 4 atteindre les idéaux du parent; Sandler et Joffee (1965)
ont émis 'hypothése que la dépression représente une perte du
sentiment de bien-étre d'une personne oi la perte de I'objet est
secondaire a la perte des fonctions assurées par P'objet; Jacobson
(1953, 1971) a mis 'accent sur Fimportance du développement
d’une image de soi chez I'enfant dans 1'acquisition d’un sentiment
d’identité et d’un registre d’affects suffisamment élaboré; Kohut
(1971, 1977) a fait état du besoin d’objets-sot empathiques pour le
développement d'une estime de sol normale, et de l'impact des
enjeux d’attachement précoces sur d’ultérieurs problémes de
séparation-individuation; Bowlby (1980) a placé lorigine de la
disposition dépressive dans I'expérience précoce de I'enfant en
interacdon avec ses parents ol seraient présents des sentiments
d’étre inadéquat et de manque d’amour, etc.
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Dans son modéle, Karasu (1992) distingue quatre prototypes
de troubles dépressifs qui se rapportent aux enjeux développemen-
taux relatifs & la maturation psychosexuelle. Toutes ces formes de
dépressions réferent a différents types de contextes interactionnels
allant des relations dyadiques vers les relations triadiques. De plus,
les contextes développementaux empreints de violence sont diffé-
renciés de ceux liés a la négligence: ce modeéle rend ainsi compte
de I'impact distinct des configurations conflictuelles et déficitaires.
Il en ressort une taxonomie situant les enjeux étiologiques et les
manifestations cliniques des différentes formes que peuvent pren-
dre la dépression: la dépression dyadique-déficitaire, la dépression
dyadique-conflictuelle, la dépression triadique-déficitaire et la
dépression triadique-conflictuelle, Drouin (2002) reprend cette
classification dans ses travaux sur 'expérience dépressive. Cette
fois, 1a séquence développementale, allant des relations dyadigues vers
les relations triadiques, et les distinctions relatives aux contextes
développementaux déficitaires et conflictuels sont utilisées pour
éclairer la compréhension de toutes les facettes de I'expérience
dépressive, et ce, 2 partir d’une approche multimodale s’inscrivant
dans les principes de [a PGRO.

CONCLUSION

A la lumigre de 'ensemble de ces considérations théoriques, nous
sonhaitons proposer une ouverture de la notion de dilemme de
contact en PGRO, pour en dépasser le cadre éticlogique actuel qui
permet plus ais€ément la formulation des aspects conflictuels de la
pathogenése. Nous souhaitons que ce concept rende compte non
seulement des contextes développementaux qui sous-tendent une
configuration du contact dans le champ ot «ce qui est indispensable
au développenent est aussi vécu comme étant intolérable» mais
aussi de ceux que caractérise «’intolérable absence de I'indispen-
sable», A notre avis, la pertinence de cette réflexion pour la
pratique professionnelle concerne d’abord le travail de supervision
et de transmission du modéle de la PGRO. Nous croyons qu’une
ouvertiire du concept de dilemme de contact est nécessaire. D'une
part, pour perinettre 4 ce concept de rendre davantage compte
de la diversité et de la complexité des facteurs influencant le
développement de la pathogenése, et d’autre part, pour fournir
aux thérapeutes de cette approche des balises théoriques permet-
tant de meilleures inférences étiologiques (diagnostic structural)
quant au développement des troubles de la personnalité des clients
qu’ils rencontrent. Nous ne doutons pas que le modéle de la PGRO
reconnait 'imiportance du déficit — dyadique et triadique — dans
le développement de pathologie de la personnalité, mais nous
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croyons fermement que la formulation actuelle du dilemme de
contact ne rend pas compte de cette richesse de compréhension.

Pour ce faire, nous souhaitons utiliser le modéle de Drouin
(Van Damme & Drouin, 2002), inspiré des travaux de Karasu
(1992) ot Pon retrouve 4 Iz fois les distinctions entre les relations
primaires «dyadiques» et «triadiques» et la rencontre entre cette
séquence et deux types de configurations relationnelles pathogénes.
En premier lieu, on y voit des moments ol le contact du nourrisson
ou du jeune enfant avec sa figure d’attachement, a travers laquelle
passe la prise en charge de I'ensemble de ses bescins, est aussi
porteur d'une expérience inassimilable (les situations conflic-
tuelles impliguant «la rencontre simultanée de I'indispensable et
de lintolérable », telles que définies par le dilemme de contact en
PGRO). En second lieu, on y voit des moments ot il y a absence de
réponse a ces besoins indispensables (les situations déficitaires). En
reprenant la proposition d’ouverture multimodale que propose
Drouin (2002}, il devient possible de développer une taxonomie
appliquée 4 I'analyse étiologique de la pathogenése et de définir
quatre (4) catégories pour notre analyse: les contextes dyadiques
déficitaires, les contextes dyadiques conflictuels, les contexies
triadiques déficitaires et les contextes triadiques conflictuels. Dans
le cadre de nos travaux de recherche en cours, nous souhaitons uti-
liser cette taxonomie pour vérifier si le discours de différents théra-
peutes pour expliquer I'étiologie de la pathologie de leurs clients
permet de retrouver des éléments contribuant i une vision défici-
taire de la pathogenese. Un prochain article fera état de notre
méthode, de nos résultats et de nos conclusions.
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lLa Psychothérapie Gestaltiste
des Relations d’Objet et
la dynamique du couplel

Un essai théorico-clinique

Michel DANDENEAU

| Résumé S _
| La Psychothérapie Gestaltiste des Re[atlons cl’Ob_]et {PGRO) traite.des -
| enjenx développementaix qui se. manifestent 2a conrs de Ja vie
adulte, dans des reprodictions d'impasses relatiorinelles et quid sont . |
Thabituellement 3 V'originie des troubles de fa personnalité. Or, la rela- |
tion de couple est sans doute le contexte le plus favorable A de telles
reproductions. Pourquei et commment? Voild les deux questions aux- |
que}les l’auteur tel'ltc de repondre En snuant l"émonan et sa regula—

i avanice I'idée quﬁ_ pa_.rt_lr d‘lde_:nuficanons pmJecnves mu_tuc_lles_, Ic

. couple forme un systéme semblable 4 une personnalité. La PGRO,
éclairée par les neurosciences affectives, offre un point de voe riche et |
utile pour mieux comprendre la dynamique du couple. Un casissu de
fa pratique de I'anteur illustre corment la PGRO ef ses trols enjeux
| développementaux d’attachement, d’estime de soi gt d'éros-éthos |
| peuvént éclairer, informer et puider Iintervention thérapentique

| aliprés du cotiple.

INTRODUCTION

L ‘objectif de cet essai est d’amorcer une réflexion sur I’éclairage
que peut apporter la Psychothérapie Gestaltiste des Relations
d'Objet ou la PGRO (Delisle, 1998) a notre compréhension de la
dynamiquie du couple, et ce, en intégrant les concepts de la régulation
de I’émotion et de 'identification projective. Je m'intéresse 4 I'étude
et 4 la pratique de la thérapie de couple depuis plus de 25 ans et
depuis une dizaine d’années je me suis orienté vers la PGRO. La
notion de la repreduction d’enjeux développementaux est au coeur
de cette approche. Ces enjeux se reproduisent sous forme
d’impasses dans la relation thérapeutique (champs 1 et 2 pour la
PGRQO) ainsi que dans les relations significatives de la vie courante

¥} L'autenr désire remercier Gilles Deliske, Line Girard, Daniel Lavoie et Denise OQuellet pour
leur rétroaction constructive et leur encouragement. 57
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d’une personne qui consulte (champ 3). Or la relation o I'on
risque le plus de retrouver ces reproductions d’impasses est sans
doute la relation amoureuse. D’ailleurs, la plupart des problémes
présentés en psychothérapie sont liés a ce théme, pen importe que
ce soit en thérapie individuelle, de couple ou de famille {Gurin,
Veroff, & Feld, 1960; Horowitz, 1979; Sager, Gundlach, Kremer,
Lenz, & Royce, 1968).

Les prémisses suivantes résument le coeur de cet essai:

- Larelation développementale — déclinée dans ses trois enjeux
d’'attachement, d’estime de soi et d’éros-éthos — est
régulatrice de I'émotion;;

- L’émotion fagonne la relation développementale dans ses trois
enjeux;

- Le Self se construit dans le creuset relationnel: relation
développementale/régulation de U'émotion;

- A I'age adulte, le Self s'attache 4 un autre Self pour
construire le couple;

- Le couple favorise la reproduction d’enjeux développementaux;

- La thérapie de couple facilite la métabolisation des enjeux
développementeax.

Le fil conductenr de toutes ces prémisses est la régulation de
["émotion.

The organization of the Self is dependent upon the manner in

which emotion is regulated. [..] How we experience the world,

relate to others and find meaning in life are dependent upon how

we have come to regulate our emotions. (Siegel, 1999, p. 155-6;
p- 245)

Dans cet essai, je définirai d’abord I'émotion et sa régulation,
en particulier dans la relation de couple. Je me pencherai ensuite
sur l'identification projective comme stratégie de régulation de
I"émotion et j’y démontrerai comment elle facilite la création du
couple, en tant que systéme. J"amorcerai enfin une description de
la dynamique du couple selon les termes de la PGRO.

QU’EST-CE QU’UNE EMOTION?

L'émotion est un processus neurophysiologigue et dynamique qui
intégre divers éléments perceptuels (sensations corporelles,
images, expressions faciales, sons, odeurs) teintés par les mémoires
implicite et explicite (évaluations) et qui snscite une tendance a
I'action fondamentalement adaptative.
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L’émotion n’est pas un €tat statique, mais un processus dyna-
mique déclenché d’abord par une réaction d’orientation initiale,
une alerte qui dit: «Quelque chose d’important se passe ici et
maintenant. Sois attentif. » En quelques microsecondes, le cerveau
évalue le stimulus comme bon ou mauvais et prépare le corps a une
action de type approche ou évitement. Simples au début, ces
évaluations (approche/évitement, j'aime/je n’aime pas, agréa-
ble/désagréable) se différencient progressivement pour aboutir 4
des émotions distinctes comme la tristesse, Ia joie, la colére, la peur,
la surprise (Siegel, 1999). 1l serait peut-étre plus précis et juste de
se référer 4 la notion de «dynamiques émotionnelles» ou encore
de «schémas émotionnels», car une émotion n’est pas statique et
permanente. Tout comme la mémoire, elle est en constante
constiuction et reconstruction, Chague fois que je me souviens
d'une scéne, en réalité je ne m’en souviens pas comme si elle était
toute faite el comme si elle existait déji entiérement dans un tiroir
de ma mémoire. Je la reconstrnis plutét 4 pariir d’éléments
mnésiques et perceptuels en réactivant des circuils neuronaux
(Elliott et coll., 2004 ; wwwlecerveanumegill.ca). L'émotion — towt
comme le souvenir d’une scéne — m’apparait stable et permanente
parce que je la recrée régulierement & partir d’éléments
perceptuels de base, au fur et & mesure que jinteragis avec mon
environnement dans une situation donnée?.

L'émotion est adaptative dans sa forme grimaire (Elliot, et al.,
2004 ; Greenberg, 2002; Greenberg & Paivio, 1997). Greenberg et
son groupe établissent une importante distinction entre quatre
formes de réponses émotionnelles: primaire, la réponse directe et
non apprisc a une situation : avoir peur quand il y a un danger réel;
mésadaplative: avoir peur d’un geste bienveillant ou empathique
parce qu'on a appris que c’est un prélude aux mauvais traitements;
secondaire: s'enrager 4 la place d’avoir peur; instrumentale : exprimer
de la colére pour faire peur. Ce qu'on cherche a débusquer et a
réguler en thérapie, ¢'est ’émotion primaire, car ¢’est dans cette
forme qu’elle est adaptative, et c’est elle qui permet d'achever le
cycle du contact. Identifier les autres formes d’€motion est un
exercice utile dans la mesure on cela nous aide a repérer ce qui
crée des impasses de contact, mais ce ne sont pas ces émotions
qu’on encourage.

8 <Lt contrairement a Iimage classique d'une vaste collection de données archivées, la
plupart de nos souvenivs sont des reconstructions. En effet, les souvenirs n'étant pas
stockés dans le cervean comme des livres dans une bibliothéque, teur rappel exige a4 chaque
Tois une reconstrection 3 pactir d'éléments épars dans différentes aires cérébrales.
Plutét que la simple évacation de traces fixes, Ia mémoire est donc aujourd’hui considérée

comme un proressus continuel de recatégorisation découlant d’un changement continu des
Mﬂlﬂlﬁﬁ et du trallemenl en pamllele de ]ml'mmauun dans le cerveau.»
ik, R 3
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Dans sa forme primaire, I’émotion agit comme une bousscle ou
un GPS afin de nous donner aceés 4 nos besoins et & nos désirs. Elle
nous motive a une action dans 'environnement relationnel pour
répondre A4 nos besoins. Les newrosciences affectives nous
démontrent la valeur incontestable de I’émotion pour 'adaptation
(Damasio, 1999; Darwin, 1872 ; Davidson et al., 2000; Ekman, 1992;
Fosha, 2000; Greenberg & Paivio, 1997; Lazarus, 1991; LeDoux, 1996;
Panksepp, 1998; Tomkins 1962, 1963).

En se basant sur les travaux de Damasio, Schore avance que
I’émotion et sa régulation sont essentielles a la fonction adaptative
du cerveau:

Emotions and their regulation are thus essential to the adaptve

function of the brain, which is described by Damasio: the overall

function of the brain is to be well informed about what goes on in

the rest of the body, the body proper; about what goes on in itself;

and about the environment surrcunding the organism, so that

suitable survivable accommedations can be achieved between the

organism and the environment. {(Schore, 1994, p. 90} (Schore,

2001, p. 3)

Contacter, ressentir et exprimer nos émotions nous donne
accés a une information psychobiologiquement adaptative et nous
guide dans la vie en moftivant, en nous-mémes, des actions et en
appelant des réponses de 'autre. Pour Darwin (1872) autant que
pour Bowlby (1991), la fonction primordiale de I'émotion est la
communicztion. Grice a elle, nous commutiguons ce qui est essen-
tiel 4 la survie et d I"adaptation.

Dans le contexte relationnel en particulier, I'émotion est notre
évaluation viscérale de ce qui est important, et par sa valeur

communicative elle nous met en reladon significative avec autrui
Elle motive nos actions et appelle une réponse d’autrui. Par exemple:

La tristesse pourrait appeler le réconfort;
La peur pourrait appeler 'autre & nous rassurer;
La colére pourrait appeler le respect;

La joie pourrait appeler le partage.

Dans le modéle de la PGRO, I'émotion agit a la frontiére-
contact entre l'organisme et Penvironnement relationnel. Elle
nous inferme sur ['état de I’organisme et sur celui de Penvironne-
ment et ¢lle organise les actions d’ajustement entre eux. Les
mécanismes de la fonction Je (introjection, projecdon, réwo-
flexion, déflexion et confluence) la régulent.
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QUEST-CE QUE LA REGULATION DE L’EMOTION?

Larégulation de I'émotion c’est: « [...] la capacité & ressentir et 4 se
représenter ses é€tats corporels en tant que représentants des
affects, et & les maintenir dans un registre d’intensité propice 4 un
ajustement créateur» {Delisle, 2008).

Une émotion régulée facilite Fexploration de notre expé-
rience, aide A en construire le sens et oriente nos actions de
mani¢re adaptative. Elle favorise donc I'herméneutique et un
ajustement créateur.

Gendlin (1981} décrit le niveau optimal d'éveil émotionnel
{emotional arousal) qui permet Pexploration du ressenti et la
création de sens. La personne aux prises avec une dysrégulation
émotionnelle alterne enire un état de submersion et un état de
contrdle excessif. Si elle est submergée par son émotion, celle<i est
d’une intensité trop grande et envahissante. Elle peut aller jusqu’a
des états de paniqne. Son effet désorganisant nuit au recours 4 une
action adaptative. Par ailleurs, si la personne exerce un contrdle
excessif, elle réprime, refoule ou intellectualise et elle n’a plus
accés 4 l'information adaptative que contient normalement
I’émotion. Dans un cas comme dans I'autre, la dysrégulaton
blogue I'accés & I'expérience émotionnelle et ne permet pas de
s’en servir pour la santé.

Cependant, la régnlation de I'émotion ne consiste pas seule-
ment a réduire I'intensité d'un affect trop puissant ou 4 intensifier
une émotion trop contrdlée. Bien qu’elle vise & créer un éiat
sécurisant, elle a d’autres fonctions. Elle cherche & contacter et 3
amplifier spécifiquement I'émotion primaire et 4 développer une
curiosité et le gotit d’explorer la vie socioémotionnelle et Penviron-
nement (les systémes d’activation émotionnelle SEEKING et PLAY
de Panksepp, 1998). Cette curiosité est une marque de sanié
mentale adaplative et jone un réle crucial dans I’organisation plus

complexe du Self (Schore, 2001, 2008).

LA REGULATION DE LEMOTION, LA RELATION
DEVELOPPEMENTALE ET LE SELF: UNE GESTALT DYNA-
MIQUE ET PERMEABLE

La régulation de I'émotion, la relation développementale — avec ses
trois enjenx — et le Self forment un ensemble dynamique et per-
méable (voir Figure 1.}, L'apprentissage de la régulation de nos
émotions se fait dans une relation développementale. La régulation a
une influence importante sur 'organisation de la relation et elle
consiruit le Self, notamment nos modéles de soi et de I'autre
(MRC: matrice des représentations du champ). Tout changement
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dans une de ces trois sphéres — régulation de 1'émotion, relation
developpementale ou Self — aura une influence sur les deux antres.

Figure 1: Le Self, la relation développementale et 1a régulation de I’émotion :
une gestalt dynamique et perméable.

Relafion

developpe-
mentale

Plusieurs anteurs et chercheurs, dont Fonagy et Schore,
congeivent la régulation des émotions comme le fondement du Self
(Wallin, 2007). La rclation développemeniale forme le contexte
primordial dans lequel nous apprenons 3 contacter, 2 moduler et d
utiliser nos émotions. Le Self se construit dans le creuset
relationnel: wlation développementale/rigulation de Uémotion. «Pendant
les périodes critiques du début de la vie, le cervean/esprit/corps
humain évolue vers de plus hauts niveanx de complexité, dans le
contexte d’une relation de régulation affective avec un autre &tre
humain» {Schore, 2008, p. 20).

Le cervean/esprit/corps évolue pour générer le Self, ce point
de référence interne relativement stable qui fait Iexpérience de la
vie tout en la faconnant consciemment et inconsciemment et gui
donne la couleur unique de notre personnalité (Wallin, 2007).

Les stratégies de la régulation de I’émotion sont encodées dans
le Self, notamment dans la fonction personnalité (MRC). Elle porte
les résidus représentationnels des cycles de contact (on pourrait
dire aussi des cycles de régulation de I'émotion) y inclus les résidus
que les microchamps introjectés (MI) ont contaminés en réponse a
un dilemme de contact (DC). Les résidus représentationnels des
cycles de contact dans la MRC forment les modéles {opérants) de
soi et de I'autre, avec leurs valeurs positives et négatives qui nous
orientent par rapport 4 notre expérience relationnelle et détermi-
nent nos attentes.
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Les modéles opérants n'enregistrent pas seulement des souvenirs
ou des croyances qui peuvent étre verbalisés explicitement (par la
mémoire épisodique), mais aussi, et surtont, ils enregistrent des
régles (par la mémoire procédurale ou implicite). Ces régles
déterminent ce vers quoi nous porterons notre attention et ce que
nous éviterons, y compris les émergences de la fonction Ca, les pen-
sées, les sentiments, les désirs et les souvenirs. La mémoire implicite
contient également les MI qui s'infiltrent cans la formation des
figures et contaminent les cycles de contact et de régulation de
I'émotion. Ce sont ces régles enregistrées dans la mémoire impli-
cite que la fonction Je -— l'interpréte de la fonction Ga et de la
MRC — appliquera dans Ia relation entre le Self et Penvironne-
ment {c¢’esta-dire un autre Self, dans le cas du couple). Ces régles
implicites et procédurales détermineront les attentes de chacun
lorsque deux personnes se rencontrent et se rapprochent: puisje
compter sur elle ¥ Suisje en sécurité ou en danger 2 Nos expériences rela-
tionnelles sont constamment interprétées a la huniére de notre
mémoire implicite d’événements interpersonnels développemen-
taux et forment les modéles de sol et de 'autre, modéles servant 4
prédire Ia probabilité que telle expérience relationnelle nous
apporte tel ¢tat émotionnel agréable ou désagréable (Cozolino,
2002). Ces modéles joueront un role décisif dans la sélection de
parienaires ainsi que dans les crises qui les améneront en thérapie.

Dans la pathologie, la fonction Je cherche surtonut 4 reproduire
le genre de situations qui ont condnit 4 la 81 [situation inachevée]
et parfois, mais accessoirement, 4 la modifier.

[...] Elle ¢limine done des poessibilités au profit du maintien de
I'intégrité du CI [champ introjecté (sic)] et elle fait en sorte que les
éléments du champ qui invalideraient un MI restent en fond, alors
que ceux qui sont de nature i le confirmer émergent phis facile-
ment en figure. (Delisle, 1698, p. 131)

La relation de couple, et plus précisément sa psychothérapie,
permet de meitre an jour des dynamiqgues relationnelles encodées
dans la mémoire implicite procédurale et actives dans les modéles
internes de soi-en-relation-avec-autrui qui stockent les stratégies de
régulation de I'émotion et guident I'individu dans ses interactions
interpersonnelles (Schore, 2008). Ces dynamiques relationnelles
sont formécs de biais perceptuels inconscients utilisés pour détecter
secretement uine menace interpersonnelle. Elles sont exprimées
dans les impasses de contact au cours des conflits conjugaux qu’on
pourrait concevoir comme des reproductions de sitnations qui font
écho i la SI a I'origine du dilemme de contact (DC).
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1A REGULATION DE L’EMOTION DANS LE COUPLE: UN
ECHO DEVELOPPEMENTAL

Le couple est une relation émotionnelle construite en fonction
d’enjeux d’attachement, d’estime de soi et de passion romantique
et sexuelle. 11 se construit sur un terrain tout i fait particulier, c’est-
a-dire celui d’une relation intime et amoureuse, i la fois psychigne
et physique, et une relation psychosomatique qui fait écho a la toute
premiére relation psychosomatique entre la mére et son nourrisson
(Scharff & Scharff, 1991). La description que fait Winnicott (1971}
du partenariat psychosomatique (psycho-somatic partnership) entre la
mére et son nourrisson nous place en territoire d’intimité phy-
sique. Dans cet échange ol I'on retrouve le Aolding et le handling de
la mére envers son nourrisson, la mére cherche i comprendre le
sens des rythmes et des besoins de son enfant, ce qui lui permet
d’organiser son monde interne et de construire le sens de son expé-
rience. Inversement, interaction physique du nourrisson avec sa
mére permet A celleci de s’organiser psychologiquement en tant
que mére. En d’autres mots, les interactions entre la mére et son
nourrisson organisent leurs perceptions et leurs expériences
respectives et les confirment dans leur identité et dans leurs réles.

Notons que dans un couple adulte sain, les échanges entre par-
tenaires organisent et confirment le réle, 'identité et la valeur de
chacun dans son attachement (f'aime, je suis aimé el je peux compler sur
Pamour de Pautre), dans son estime de soi/individnation /autonomie
(7'ai du prix aux yeux de U'autre, peu importent mes limites et imperfections)
et dans son érotisme (mon plaisir est juste ef bon e je respecte celui de
Laudre et son intégrité).

Le Self de 'enfant se développe 4 partir des échanges observa-
bles entre la mére et son nowrrisson (Stern, 1985). Ces échanges
sont faits de regards spécifiques et de sons, synchronisés avec des
mouvements du corps ou des expressions faciales qui, petit 4 petit,
forment une conversation rudimentaire. La mére sourit quand son
enfant sourit, rit quand il rit, devient anxieuse quand il est anxieux.
L’enfant sourit quand sa mére sourit, rit avec elle et devient
anxieux quand elle est mécontente ou distante. Dés les premiers
mois, la mére et "enfant accordent et raffinent [eurs séquences de
répliques mutuelles qui deviendront peu A peu leur conversation a
long terme. Une conversation d’accordage/ désaccordage/ réaccordage
se poursuivra 4 travers les enjeux développementaux. L'enfant se
constrnira une base affective de sécurité ou d’insécurité dans le lien
d’attachement. Pour fonder son estime de soi, il aura a négocier ses
premiers mouvements vers U'individuation et 'antonomie, ainsi que
la honte et ses précurseurs du Surmoi. I aura aussi 4 découvrir son
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corps comme lieu de plaisir, tout en composant avec ['interdit, un
enjeu d’éros-éthos.

Chez I'adulte en relation amoureuse et sexuelle, on retrouve
cette relation ou conversation psychosomatique et cet accordage
affectif dans les regards langoureux, les petits sons enjouds, les
éclats de rire simultanés ou la préoccupation de I'autre, la tristesse
ou Panxiété quand il ne va pas bien. La relation de couple se
construit sur les bases de la régulation de 1'émotion d'accordage/
désaccordage/ réaccordage psychosomatiques qui font écho 4 nos
toutes premiéres expériences relationnelles. L'interaction physique
des partenaires adultes résonne avec les profondewrs de leur
psychologie individuelle largement implicite et inconsciente, en
particulier leur monde interne de relations d’objet respectif tel
que construit dans les trois chantiers développementaux de latta-
chement, de Pestime de soi et d’éros-éthos.

Les neurosciences nous éclairent davantage dans notre
compréhension du couple qui devient une unité psychosomatique
a travers une conversation neurodynamique entre systémes lim-
biques: «[...] emotional communication constitutes a conversation
between limbic sysiems... It is a biologically-based communication
system that involves individual organisins divectly with one another:
the individuals n spontaneous communicalion constitute literally a
biological unit [...J» [Italiques de Schore] (Buck, cité dans Schore,
2001, p. 20).

La communication émotionnelle passe par des signaux visuels,
auditifs et gesiuels qui induisent des effets émotionnels immédiats
(Schore, 2001). Cette conversation entre systtmes limbiques
permet le processus de I'identification projective, une forme de
régulation de I’émotion, telle que définie par Schore (2008).

L'IDENTIFICATION PROJECTIVE: UNE STRATEGIE DE LA
REGULATION DE L'EMOTION

L'identification projeciive est un processuts de communication au
moyen duquel une information essentiellement inconsciente est
projetée d'un émetteur 3 un récepteur. Alors que ce processus
s'amorce dans le développement précoce, il se poursuit tout au
long de la vic et « [...] se produit continuellement a I'intérieur des

familles et des couples» (Schore, 2008).

A Torigine, Pidentification projective était vue essentiellement
comme la projection dans une autre personne de parties mauvaises
et répudiées par le Self, avec P'objectif d’exercer un contrble
malveillant sur I'autre (Klein, 1946).
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Aujourd’hui, on congoit 'identification projective comine une
forme de communication vitale dans le développement, aussi bien
normal que pathologique. Elle constitue I'un des fondements de
I'empathie et de 'amour réciproque {Schore, 2008).

Dans les termes de Schore, Videntification projective ressemble
4 une cominunication ou i une conversation entre systémes
limbiques latéralisés A droite, et elle a pour objectif de réguler
I’émotion. L'identification projective:

[...] est une stratégie de régulation de 'affect utilisée dans des

communications spontanées de cerveau droit 4 cerveau droit. Il

s'agit d'un dialogue préverbal, enraciné dans le corps, entre des

systémes Hmbiques latéralisés 4 droite, particuligrement dans des

contextes intensément émotionnels. (Schore, 2008, p. 99}

Dans le processus d’identification projective, ce sont des états
psychobiologiques qui sont communiqués de maniére rapide —
donc en dehors de la conscience — et non des cognitions ou des
€tats d’esprit mentaux complexes et élaborés,

Parce que les affects sont des phénoménes psychobiologiques et
parce que le Soi s’emracine dans le corps, la suatégie de
I'idendfication projective représente non pas des comportements
verbolinguistiques conscients, mais bien des communications corps-
esprit, inconscicntes et non verbales. (Schore, 2008, p. 99)

Comment fait-on pour reconnaitre ces communications
psychobiclogiques, si elles sont «inconscientes et non verbales»?
Les neurosciences nous fournissent un éclairage sur ce processus et
nous permettent d’élaborer une hypothése d’explication neurody-
namique de 'identification projective. «{...] nous reconnaissons
I'état émotionnel d’autrui en produisant des représentations
somatosensorielles internes qui simulent la maniére dont nous
nous sentirions si nous montrions une certaine expression faciale »
{Schore, 2008, p. 100).

Les neurones miroirs: ime hypothése d’explication neurologigue
de I'identification projective

On a découvert des neurones miroirs activés quand on observe
quelqu’'un qui accomplit une action intentionnelle, c’est-a-dire une
action spécifique ayant un but particulier, comme éplucher une
banane pour la manger. On a baptisé ces neurones «miroirs», car
ce sont les mémes qui s'activent quand Pobservateur, a son tour,
effectue Paction observée (Cozolino, 2006). L’état de la recherche
actielle nous permet d’affirmer que chez Phumain, de tels
neurones miroirs sont répartis dans divers endroits du cerveau,
incluant les cortex moteur et somatosensoriel, 'aire de Broca,
I'amygdale et le lobe frontal. Différentes parties du cerveau seront
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activées selon une action donnée et selon qu’on I'observe, I'ima-
gine ou qu’elle implique des émotions (Cozolino, 2006). Puisqu’on
retrouve ces neurones dans I'aire de Broca, on croit qu’ils jouent
un role déterminant dans la reconnaissance et 'expression de
gestes phonétiques. Les expressions faciales, les gestes, les tons de
voix ou les postures corporelles activeront des circuits sensorimo-
teurs semblables chez Pobservateur. A leur tour, ces circuits active-
ront les réseaux émotionnels associés 4 ce qu’on observe.

Gallese (2001) propose que I'intention d’une action déclenche
des neurenes miroirs et active un modéle comportemental associé
au but recherché par I’action. C’est comme lorsqu’on commence &
signaler un numéro de téléphone ou a jouer une piéce de musigue:
le premier chiffre ou la premiére note déclenche la séquence
enticre du numéro ou de la piece. On peut penser aussi & une
danse ol le pas de I'vn appelle le pas complémentaire de 'autre,
et la chorégraphie s’active. On a aussi démontré que I'imitation
d’un acte intentionnel active le cortex préfrontal, cette partie du
cerveau qui relie le comportement d la mémoire pour obtenir de
futurs résultats (Cozolino, 2006). Ainsi, un geste peut devenir le
«préfixe» ou «l'indicatif» d’un ensemble de mouvements et
d’intentions qui se transforment en symbole de communication et
crée une dynamique relationnelle donnée.

Dans un couple, un geste, une expression faciale ou un ton de
voix peuvent décltencher une séquence d’émotions et de comporte-
ments grace i la mémoire procédurale, implicite et inconsciente,
ce qui active un modéle ou nne représentation interne (MRG, MI)
et qui donue naissance a une repreduction, une danse dans un
couple, une danse qui l'emporte, comme dans une collusion,
notion que nous verrons plus bas.

Nous syntonisons les états émotionnels et corporels d’une autre
personne grice aux neurcnes miroirs qui ne sont déclenchés que
par des actions intentionnelles. Ce qui veut dire que ces neurones
réagissent aux €éats mentaux (inclvant les émotions) qui sous-tendent
ses actions, permettant une expérience viscéroémotionnelle de ce
que vit I'autre. C'est le substrat neuronal de I'identification
projective, de I'accordage affectif, de I'empathie, de la meniafisation
et de l'intersubjectivité (Wallin, 2007). Notre propre état interne
généré par les neurones miroirs participerait ainsi a la création
" d’une théoric intuitive de I'état interne d’autrui (Cozolino, 2002).

Notre représentation cu maodéle d’autrui débuterait avec un
ressenti viscéroémotionnel capté par les systémes miroirs. 11
inclurait notre compréhension de ce gue ressent I'autre et de ce
qui le motive. 11 s’agit d’un modéle interne qu’on utilise pour faire
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des prédictions sur les actions et les intentions de l'autre. Ces
modéles peuvent agir de maniére rapide et inconsciente. Ils sont
apparentés au CI, anx Ml et 4 la MRC en PGRO.

La communication limbique qu’est identification projective se
fait selon les régles des modéles opérants -— de soi et de I'autre — qui
agissent dans la matrice des représentations du champ (MRG) et
qui impliquent aussi la mémoire implicite, donc non verbale et
inconsciente, active dans la fonction (Ga, les microchamps introjectés
(MI) etle champ introjecté (CI). Tout cela émerge et influence les
interactions avec autrui de maniére i induire une réponse donnée
selon les régles des modéles opérants. L'autre sera percu comme
accueillant ou rgetant selon les valences dans la MRC. Cette percep-
tion sera également colorée par les émergences du Ca, par exemple
un MI composé d’éléments refoulés de soi et d’éléments introjectés
d’autrui, avec I’affect qui les relie. C’est ce qui donne naissance aux
affinités thématiques qu’on retrouve dans la vie d'une persenne,
par exemple celle qui répéte le méme scénario relationnel de deve-
nir amoureuse, mais qui finit par étre abandonnée. Peu importe
avec qui elle se trouve, il est probable qu’elle revive le théme de
I"abandon. Mais elle ne pourra pas agir seule, ¢’est-d-dire sans un
partenaire ayant déja certaines prédispositions 2 abandonner.

Dans lidentification projective, I'induction est impossible sans
accord implicite

Il est parfois difficile de départager 1a réalité de I'idée qu’on s’en
fait. Quand un conjoint nous décrit sa partenaire, et qu'on la
rencontre par la suite, ce n’est pas toujours facile de discerner
entre la description que nous en a faite le conjoint et 'observation
qu’on en fait. Qu’est-ce qui appartient au réel objectif et qu’est-ce
qui appartient au monde subjectif et fantasmatique? Le phéno-
méne de l'identification projective n’en est pas un qui se passe
exclusivement dans la psyché d’un individu, comme dans un
vacuuwn isolé de la réalité externe. Elle se déploie en fonction et en
lien avec des éléments du réel objectif, 1l arrive souvent que la pro-
Jjection soit juste, c’est-d-dire qu’elle correspond effectivement 4 la
réalité de la cible, tout en étant ¢’abord un élément appartenant i
celui qui projette. « Avec I'identification projective, le sujet qui pro-
jette, en ayant vecowrs aux inleraclions véelles avec le récepteur, induit
inconsciemment chez celuici des états émotionnels congruents
avec les émotions expulsées» [Italiques de Dandenean] {(Ogden,
cité dans Schore, 2008, p. 86).

L'induction dans l'identification projective ne se réalise pas
sans la participation implicite du partenaire. En d’auires termes: la
personne qui induit et celle qui accepte I'induction en retirent des
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bénéfices mutuels: ¢a fait I'affaire des deux! N'induit pas qui veut,

comme le dit Lemaire.
Il n’est pas possible d’'induire un réle, un comportement, un trait de
caractére ou un symptéime chez un sujet qui n'y est pas du rout prée,
et chez qui n'existent pas les tendances latentes correspondantes.
[...] La victime, par exemple, est souvertt [...] capable d'induire en
partie un rdle de bourrean ou de tyran chez son partenaire si
cehuici présente quelques dispositions latentes en ce sens [...]. §i X
cherche Y et réussit 3 exercer une pression sur 'Y, ¢’est qu'yY (plus ou
moins consciemment) recherche X et les pressions qu’X exercera
sur hui. (Lemaire, 1994, p. 133-134)

LE COUPLE VU COMME UN SYSTEME —
UNE « PERSONNALITE »

Dicks (1967) a introduit le concept d’identification projective de
Klein (1946) dans sa théorie sur le couple pour expliquer les
motivations inconscientes qui jouent dans le choix du conjoint et
dans la dynamique qui s’ensnit. Selon Dicks, le choix des conjoints
n’est pas basé uniquement sur des facteurs conscients. 11 est anssi
déterminé par une congruence entre relations d’objet inconscientes,
une «complémentarité inconsciente». Le conjoint est pergu
comme faisant pariie de soi, puis il est traité selon ia valeur accor-
dée a cette partie: chéri avec soin ou dénigré ou persécuté. An
cours de I'évolution de la relation, cette complémentarité
inconsciente persiste, ¢lle brouille les fronti¢res entre soi et I'autre
et développe la « personnalité jointe » du couple (Scharff & Scharff,
1991). Cette personnalité jointe contient les aspects projetés des
relations d’objet primaires, des aspects clivés ou refoulés qui sont
redécouverts et revécus dans la relation de couple, grace 4 ident-
fication projective. En termes de PGRO, ce gui est redécouvert
appartient a des MI.

Segal (1964) dit que l'identification projective est le résultat
d’une projection de parties du Self dans un objet. Ou I'objet est
pergu comme ayant acquis les caractéristiques de la partie du Self,
ou le Self s’identifie avec 'objet de sa projection. Ici, Segal donne
un double sens 4 l'identification projective. L'objet serait percu
erronément comme s'il était le Self et le Self deviendrait I'objet
mal percu. C'est la perspective intrapsychique (one body view) de
I'identification projective. Dans un sens comme dans "autre, ¢a
n’implique qu’un seul corps, celui qui fait la projection, alors que
l'autre n’en est pas affecté. On peut noter un phénoméne
semblable dans I'expérience de I'infatnation. Par exemple, quand
on devient amoureux il y a idéalisation de ['autre, grice a une
projection d’wn idéal du Moi oun d'une identification a I'objet pergu
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(correctement ou non). Jusqu’ici, ¢a n'implique qu’un seul corps.
L’autre (le partenaire potentiel) n’en est pas affecté,

Segal ajoute la perspective interpersonneile (&we body view) en
décrivant 'effet de la projection sur I'autre personne qui s’identifie
aux parties projetées sur elle: «the external object [...] becomes
possessed by, controlled and identified with the projected paris»
(Segal, 1964, p. 14). Le concept de I'identification introjective nous
permet d’établir un lien entre ces deux perspectives. Dans I'identi-
fication introjective, 1'objet est introjecté dans 'ego qui s’identifie
par la suite 4 une ou plusieurs de ses caractéristiques.

C’est a partir du moment ol il y a identification introjective
(c’est-d-dire ol I'autre est affecté par Ia projection du premier)
qu’on peut commencer a parler d’un systéme qui va s’organiser
graduellement 4 partir de microajustements pour aboutir a une
personnalité de couple, un Nous, une identité propre au couple,
différente de la somme des personnalités de chaque partenaire. Ce
Nous est plus grand que chacun des partenaires et les englobe.
Dans une relation saine, il joue un réle protecteur un peu comme
un Surmoi, Chacun a un sens de responsabilité envers son parte-
naire et envers son couple et répond i une structure de valeurs

comnmunes. De plus, le Nous définit une frontiére vis-a-vis du reste
du monde (Kernberg, 1995).

Les fonctions de Pidentification projective

Ogden (1982) décrit quatre fonctions intrapsychiques et interper-
sonnelles de I'identification projective :

1} défense — sert a se distancier d'une partie rejetée de soi on
i la maintenir en vie i intérieur d'une autre personne;

2) communication — se faire comprendre en pressant le
recevellr de ressentir des sentiments comme si ¢’étaient
les siens;

3) relation d’objet — interagir avec un receveur qu’on pergoit
comme suffisamment différent de soi pour recevoir Ia
projection tout en étant suffisamment indifférencié pour
permettre I'illusion de littéralement partager exactement le
méme sentiment;

4) changement psychologique — étre transformé en réintrojec-
tant la projection aprés sa modification par le receveur, tel
qu’on peut le voir dans Ja relation mére-enfant, le couple ou
la relation thérapeute-client.

Au fond, pour chacune de ces fonctions il y a une recherche
plus ou moins grande d’achever, de compléter ou de résoudre une
sitnation inachevée (SI) a l'origine du dilemme de contact (DC)
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qui crée les impasses dans le couple qui consnlte. On pourrait
envisager ces quatre fonctions sur un continnum allant de la
pathologie 4 la santé. Dans la mesure oft un conjoint utiliserait
davantage l'identification projective comme moyen de transforma-
tion psychologique plutdt que comme mesure défensive, il se rap-
procherait du pdle sain du continuum (Scharff & Scharff, 1991),

LE COUPLE DANS LES TERMES DE LA PGRO

Dans le cas d'un couple relativernent sain, par exemple deux parte-
naires ayant une organisation névrotique selon les termes de
Kernberg (1984), les SI de chaque partenaire et la quéte incons-
ciente d’achévement de celles-ci déterimineront la « compatibilité »
du couple et joueront un réle important dans I'expérience du
devenir amoureux. L'intimité émotionnelle-physique du couple
créera un contexte dans lequel chacun exercera une pression
inconsciente pour reproduire (et métaboliser) ses enjeux dévelop-
pementaux. Plus le couple s'approchera d 'une organisation névro-
tique, plus il y aura de chances de parvenir & une métabolisation ou
4 une réparation. Cependant, plus les partenaires s’approcheront
de I'organisation limite, plus on verra dans ce couple une pression
pour reproduire les enjeux sans pour autant les reconnaitre et
encore moins les réparer. Ces partenaires risquent de s’enliser dans
des dynamiques rigides et répétitives avec un potentiel destructeur.

Les DG, SI et MI sont des blessures émotionnelles infligées
depuis la petite enfance dans notre relation avec nos figures
parentales, Tout aun long de la vie, nous reconstririsons et organi-
sons des lraces mnésiques de ces blessures qui incluent des élé-
ments de notre expérience (i prédominance somatosensorielle) de
l'autre (Agure parentale) et de soi, ainsi que de 'affect prédomi-
nant liant les deux a la frontiére-contact. Il s’agit de microchamps
introjectés difficilement accessibles a la conscience, mais qui
influencent nos interactions avec les autres dans le monde externe.
Le résidu de ces interactions sera plus facilement conscientisable et
formera la confignration de la MRC avec ses représentations posi-
tives et négalives de soi et de I'autre.

En formant un couple, nous sommes i la recherche d'une
expérience semblable qui se rapprocherait le plus possible du
climat affectif ou du modéle interactionnel vécu lors de notre
développement pour enfin obtenir ce qui nous a manqué ou
guérir Ia oll nous avons ét€ blessés. On choisit un partenaire qui
porte les cavactéristiques positives et négatives de nos figures
parentales ct qui a ét€ blessé aux mémes endroits que nous, mais
qui s’est adapté d'une maniére complémentaire & la nétre. Par
exemple, tous deux blessés dans le méme enjen d’attachement,
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I'un s’adapte en s’accrochant et en se préoccupant du lien, en
quéte constante de rassurance, et autre en évitant de ressentir son
attachement et d’étre blessé par un rejet éventuel. On verra alors
des cycles interactionnels ou plus I'un poussera pour obtenir une
rassurance, plus Pautre risquera de se sentir menacé et se retirera.
Son retrait aura pour effet d’insécuriser davantage le premier qui
exercera encore plus de pression. Il arrive parfois, dans I'histoire
d'uin méme couple, que ces réles soient inversés, si bien que
lorsque le partenaire habituellement en retrait cesse de se retirer
pour aller vers le premier, il se trouve que le premier recule a
son tour. Ces réles complémentaires peuvent donc s'inverser et
étre fluctuants.

Dans le couple, les conflits résultent de cette complémentarité
et tournent le plus souvent autour d'un théme de promesses
déques. En début de relation, on pergoit chez I'autre guelque chose
qui nous donne I'espoir d’obtenir enfin ce qu’on cherche depuis si
longtemps sans en &tre conscients, ce qui fait d’ailleurs la magie de
«tomber en amonr>. Avec lui ou elle, je serai complel, je serai en sécurits,
jaurai de la valeuy, je serai désiré. Puis le temps passe, et cet espoir
n’'est pas gratifié. C’est la déception, la peine et la colére. On ten-
tera de changer son partenaire, mais il résistera et nous privera,
donnant ainsi naissance i nos nombreuses disputes. Toute cette
expérience fait écho i la relation primaire avec la mére, telle que
décrite par Fairbairn (1952). En entrant en relation Fun avec
I'autre les partenaires font de I'identification projective mutuelle
et chacun devient graduellement tantot I'objet idéal, tantot I'objet
rejetant, tantdt 'objet excitant (et privant) (Fairbairn, 1952).

Nos premiéres expériences de relations affectives influencent
nos perceptions, 1nos attitudes et nos réactions. En tant qu’adultes,
nous réagissons non seulement a la personne devant nous, mais a
une représentation interne d’autrui qu'on peut projeter sur l'autre.
Le Sell de chacun est aussi Pobjet de 'autre, externe, mais qui
résonne de maniére concordante cu complémentaire avec ses
ohjets internes. $’engage par la suite une communication implicite
entre des parties de nous, inconscientes. Ainsi en estil des MI,
comme nous 'avons vu plus haut dans le processus de I’identification
projective cormine stratégie de régulation de I’'émotion. Dans une
relation intime, une bonne part de ce qui est communiqué émerge
de l'inconscient, de la fonction €z avec le Cl et ses MI et
demeure réactif, donc une reproduction souvent sans I'apport de
la reconnaissance,

Dans la relation de couple, la complémentarité se construit gra-
duellement; elle n'est pas issue d’une complémentarité toute faite,
oli deux personnalités se compléteraient parfaitement, comme une

72



LA PSYCHOTHERARIE GESTALTISTE BES RELATIONS D'QBIET ET LA DYNAMIQUE DU GOUPLE

clef qui entre dans une serrure. Chacun est 4 la recherche plus ou
moins consciente d'un partenaire ayant le potentiel de répondre 4
ce qu’ily a d’inachevé en soi, par exemple le MI, Ensuite, le couple
nait a partir d'un ajustement mutuel, un mélange des traits latents
et manifestes des deux personnalités (Willi, 1982). C’est comme un
clavier avec sa gamme infinie de possibilités de mélodies. Quand on
commence 3 en jouer une qui nous est trés familiére, avec un par-
tenaire donné, il suffit de jouer la premigre note pour que les
auires suivent presque automatiquement, et s’ensuivra une mélodie
sur le théme de I'attachement, par exemple. Avec un autre parte-
naire, cependant, il se peut que ce soit une autre mélodie qui prime
et qui se jouera davantage sur le théme de I’estime de soi ou d’éros-
€thos; mais encore 13, il suffira de jouer la premiére note pour que
le reste de la mélodie interactionnelle se joue.

Avec le temps, il ne suffira que d'une expression faciale, d’un
geste ou d’une vocalise pour amorcer la méme dispute qui dure
depuis des années. On aura I'impression que le théme conflictuel
I'emporte sur les personnes qui le jouent; elles seront prises, enli-
sées et elles auront besoin d’aide pour se déprendre. Ges mélodies
ou danses interactionnelles auraient comme origine les MI, diffici-
lement accessibles 4 la conscience, mais qui néanmoins s’infiltrent
dans les émergences du Ca, colorent notre perception de soi et
de Pautre et influencent nos interactions avec les autres dans
I'externe, en 'occurrence, nos partenaires amoureux,

Les thémes conflictuels qui emportent le couple se construisent
a partir des identifications projectives mutuelles qui donnent nais-
sance d un jen ou une collusion? wés complexe. Gelleci donne la
couleur, l'identité, la personnalité du couple: une personnalité qui
émerge dans la vie quotidienne, dans la sexualité, dans 'éducation
des enfants et dans la relation avec le thérapeute conjugal. Comme
la collusion se tisse A partir des enjeux développementanx de 'atta-
chement, de I'estime de soi et d’éros-€thos, nous pourrions évaluer
une relation de couple sur trois dimensions ou thémes relationnels
avec ses variations respectives, et se déclinant sur un continuum
allant de la pathologie 2 la santé (voir Tableau 1). Par exemple,
nous pourrions imaginer un couple composé d’une partenaire sur-
tout préoccupée de son attachement avec un partenaire partculié-
rement évitanl. Suivra un cycle interactionnel autorenforgant: plus

4 Collusion: de cuwm: avec/ensemble et ludere: jouer. Bien que le terme eollusion ait une
canuetation pathalogique, je propose de le garder avec le sens qu’en donne T. Willi (1982) :
« Nows appelons coflusion uu jer conesmun ncauond, goidé midusflenient secvel, eitre devx on plusierrs
pavlencires, sur fa bese d'nn conflit frofoird de wiwe naluve gui w'a fas @8 vésofus (Willi, 1982,
P- GH). Dans [a mesure od toute relation imiime est composée d’une part d'inconscient et de
défenses contre I'anxiété, on peut avancer que lz collusion se retrouve dans la grande
majorité des couples, ¥y compris ceux qui se disent heureux et normaux. Lotsque Ja
collusion devient sigide et dysfonctionnelle et qu’elle empéche I'évolution saine o'un
couple, on Iy mealifiera de pathologique. 73
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elle exprimera son anxiété et cherchera & étre rassurée, plus
il s’¢loignera. Plus il sera distant émotionnellement, plus elle
sera inquiéte,

Tahleau 1: La structuration du couple autour de thémes développementaux

Thémes

développementanx Continuum:

et exemples de Terrain.... ..... . .Terrain sain

variations (collusions) | pathologique

Attachement Insécure. ... ........ Sécure

Evitant/ préoccupé Rales vigides .. . ....... Riles flexibles
et polarisés et inlerchangeables

Collusion orale: Riles rigides . . . ....... Réles flexibles

soignant/soigné el polarisés et inlerchangeables

Autres variations

possibles...

Estime de soi Diéséquilibrée .. ... .. ... FEquilibrée

Idéalisation/dévaluation | Roles vigides . . . ....... Réles flexibles
el polarisés et interchangeables

Collusion narcissique: | Roles vigides. . ........ Roles flexibles

grandiose/ closet ¢t polarisés el inderchangeables

Autres variations

possibles. ..

Eros-éthos Immature . ... ... Maiure

Amour/agressivité Roles rigides . . «« . Roles flexibles
et polarisés et interchangeables

Confirmation Roles rigides .. .. ...... Roles flexibles

masculine/féminine el polarisés el interchangeables

Autres variations

possibles...
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Tablean 1: Le couple se structure autour d’un théme développemen-
tal qui se décline en différentes variations (collusions) possibles.
Chaque théme et chaque variation se jouent sur un continuum
entre un terrain précurseur a la pathologie et un terrain favorisant
la santé. Au cours de sa vie, un couple donné peut voyager 2 travers
ce continuum, s’enlisant tantdt dans une rigidité — par exemple en
réaction a un stresseur comme la naissance dun enfant — puis
devenant plus perméable et flexible 4 un antre moment, soit parce
qu’il vit moins de stress ou bien qu’il a fait un cheminement tel
quune thérapie.

Les différentes variations ou collusions sont souvent plurielles
dans la vie d’un méme couple. 11 est rare de rencontrer un couple
«pur» qui ne vit quune variation ou méme 1un seul théme, comme
on peut le voir dans les livres. Le couple «dans la vraie vie»
présente habituellement une plus grande complexité que la
description livresque. Il montre souvent des aspects de plusieurs
thémes et variations, Il est donc inutile de se forcer 4 le catégoriser
de maniére absohue. Je pense ici 2 un couple que j’at vu pendant
plus d’un an.

LE CAS DE LAURENCE ET JOELS?

Laurence, femme au foyer, et Joél, un intellectuel, sont tous deux
dans la cinquantaine avancée. Mariés depuis plus de 30 ans, ils ont
des enfants aduldtes, partis de la maison. Hs arrivent 4 mon bureau
en crise et au bord de la séparation. IIs se présentent commme un
volcan de rage, de mépris, de frustrations et de ressentiments accu-
mulés au cours de toute leur vie de conple. Ils me communiquent
un sentiment d’urgence et me demandent de leur «fabriquer un
couple harmonieux ».

Elle souffre de dépression depuis plus de 10 ans. Elle ne se sent
pas «a la hauteur», pas « correcte », pas assez intelligente pour faire
partie de son monde 2 hi. Elle se sent huniliée, par Iui, par ses
amis et collégues. Elle en est blessée. 1l tape dans sa main avec son
poing pour dire @ quel point il veut «écraser» ce qui ne va pas chez
elle: « Cette maladie chimique qui cause la dépression. »

Par ailleurs, il sent qu’il «[aut changer quelque chose» en Ini,
qu'il souffre «d’ergomanie» (workaholism}, qu’il y a un déséquilibre
entre ses valeurs, son amour pour elle et son travail — cette
structure qui le définit et fonde son estime de soi.

Le pére de Joél était la plupart du temps parti en voyages d’af-
faires et «a bu une bonne partie de son revenu», laissant la famille

5 Le cas présenté est basé sur un couple réel dont les noms ont é1é changds et certains faits
cmis afin de sauvegarder fa confidendalité. Le couple a éié vu régulierement chaque
semaine penclaitt nn an avec deux suivis posithérapic : wais mois et six mois aprés la fin de
la thérapie. 75
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avec peun de ressources financiéres. Joél était I’ainé de quatre
enfants et a dii prendre soin de sa mére atteinte d’une maladie
grave pendant des années. Il a requ peu d’affection et de chaleur.
Elle est décédée alors qu’il avait 13 ans. Les enfants ont é&t€
dispersés, et Joél s’est trouvé pensionnaire dans un collége de type
militaire, ce qui lui a donné toute cette structure a la fois «salutaire
» et source de perte de contact avec sa vie affective. Il a appris les
valeurs du devoir et de la responsabilité. Il me prévient qu'il 2 «une
forte carapace de métal».

D’entrée de jeu, on pourrait poser I’hypothése d'une identifi-
cation projective: il projette son propre mal-étre et sa fragilité en
elle, mal-€tre et fragilité qu’elle incarne sous forme de dépression
et quil cherche d «écraser». Elle semble induite par ce quiil
projette en elle de méprisable et de faible chez lui. Elle a songé au
suicide et a failli passer 4 I'acte récemment.

Laurence admirait sa mére, mais quand e¢lle en parle, on
découvre une personne perfectionniste et exigeante, particuliére-
ment sur le plan académique. Laurence sentait qu'elle n’érait
jamais assez bonne et elle en avait honte. Son pére travaillait fort, il
était souvent absent, et quand il était 4 la maison, il accordait son
attention A la sceur ainée de Laurence. Cette soeur réussissait tout,
malgré une maladie chronique. En dépit de ses efforts, Laurence
n’a jamais senti qu’elle avait de la valeur aux yeux de ses parents;
clle n’était jamais «a la hauteur » de leurs attentes. Et maintenant,
avec Jo€l, elle ne se sent pas suffisamment bonne et digne pour Etre
sa femme. Voila qui démontre que dans le processus de 'identifica-
tion projective, on n'induit pas un réle ou un ensemble de sent-
ments chez une personne qui n'y est pas déja prédisposée jusqu’a
un certain point, comme nous I'affirme Lemaire.

Laurence se trouve dans une relation ot elle reproduit, avec
la complicité inconsciente (collusion) de Jo€l, une dynamique
relationnelle ot elle se sent inadéquate, méprisée et sans valeur
personnelle (un enjeu d’estime de soi). Elle a une peur paralysante
de la séparation, peur de se retrouver seule et sans moyens pour
survivre. Cette peur de l'abandon, signe d’un attachement insécure
et anxieux, est suffisamment grande pour la garder dans une
relation destructrice.

Joél, pour sa part, se trouve dans une reproduction ot il se
coupe de sa vie affective en se réfugiant dans le travail et dans Ia
discipline intellectuelle, 12 oti il arrive a sentir une certaine valeur
personnelle 4 grands coups d’efforts. Il fait des réves d’angoisse ol
il se sent honteux/humili€ parce qu’il ne répond pas aux attentes
ou aux exigences. Ses réves reflétent un sentiment qu’il vit depuis
toyjours, celul de ne pas étre a la hauteur, de ne pas étre aussi
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intelligent que ses collégues. Il se méprise «cruellement» et finit
par mépriser «tout ce qui m’entoure surtout les personnes qui me
sont proches ». 1l cherche chez Laurence un regard d’admiration et
un réconfort pour le sonlager. Powr lui, ¢’est son dil, puisqu’elle est
son épouse. I1 ne formule pas cette demande comme un reflet de
son besoin affectif et de son attachement insécure et évitant (qu’il
ne reconnait pas), mais plutét comme une exigence qui vient de
I'extérienr: « C'est la norme pour un couple marié, »

Chacun se débat avec un enjeu d’estime de soi et des éléments
autour du théme de 'attachement. Chacun souhaite secrétement
que ['autre le guérisse et qu'il réponde a ce besoin. Clest la
promesse implicite que chacun capte chez I'autre, et qui finira par
étre décue et par devenir source de conflits et de dysrégulation
de I'émotion.

Joél teme de composer avec sa détresse émotionnelle en
intellectnalisant, ce qui le dysrégule, puis il cherche 4 compenser le
vide affectif qui en résulte avec une sexualité axée surtout sur
I'aspect génital. Il s'attend & ce que Laurence soit sexuellement
active et a ce qurelle fasse des expériences €rotiques comme il en
voit dans les films pornographiques. Elle refuse, ne se sentant pas a
aise, etil Paccuse d’&tre «niaiseuse sur le plan sexuel ». Elle se sent
incompétente, puis se met en colére contre ui, 'accusant tantdt de
la mépriser, tantdt de ne pas avoir «le tour avec les femmes». s
g'enlisent dans un cercle vicieux autour du théme d’éros-éthos, un
sujet explosif qui déclenche beaucoup de réactivité et de dysrégula-
tion émoticnncelle de part et d’autre. Le mépris et les attaques réci-
proques circulent librement entre les deux et empoisonnent leur
relation.

Laurence n’a pas ou peu de libido depuis des années. 11 dit
qu’il ne lui manque que le sexe pour étre heureux. Elle se sent mise
au banc des accusés. A la maison, elle lui dit qu’elle ne veut plus
venir en thérapie avec lui, ce qui déclenche une réaction de
panigue chez lui, car la thérapie est devenue sa «derniére planche
de salut». S’ensuit un échange en escalade o elle le gifle et hui dit
d’aller «se faire crosser» par un ami avec qui il se trouve actuelle-
ment en brouille. I se sent blessé et humili€. Il la prend au con, la
pousse; elle tombe et se fracture le bras. Nous sommes environ i
mi-chemin de leur thérapie qui a duré un peu plus d’'un an.

A la séance suivante, je les préviens que je ne pourrai pas conti-
nuer la thérapie de couple avec eux 5°il y a violence physique active.
Aussi, je leur recommande de poursuivre la thérapie et de ne
parler des sujets €pineux, comme la sexualité, qu’'a 'intérieur des
séances; ce qu'ils comprennent et acceptent. Une telle intervention
consiste d créer un contenant sécuritaire — une sorte de holdinga la
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Winnicott — qui permet au couple d’aborder et d’explorer des
sujets de tension qui, & 'extérieur de ce contenant, pourraient
détruire le lien. Devenue un contenant sécuritaire, la thérapie per-
met & chacun de contacter son ressenti émotionnel sans tomber
dans la dysrégulation. Avec 1'aide du thérapeute, chacun réussit
gradiellement a maintenir un contact avec ses €motions et 4 les
garder dans un registre qui va faciliter I'herméneutigue et contri-
buer i 1un déblocage dans le precessus thérapeutique.

Dans les séances qui suivent, ils réussissent 4 parler de leurs
sentiments de trahison et de rage, chacun se sentant trompé et
décu par rapport a une promesse implicite de guérir les blessures
tournant autour des thémes d’estime de soi, d’éros-€thos, et jusqu’a
un certain point, celui d’attachement. Elle reconnait la rage qu’elle
vit parce qu'il s’investit surtout dans son image et dans sa carricre.
Peu importent ses efforts, elle n’arrive pas 4 obtenir de lui un
regard valorisant; sa hlessure d’estime de soi n’est toujours pas
guérie comme elie le souhaitait secrétement. On peut poser ici ’hy-
pothése d*un MI 4 I'ceuvre et issu de sa relation avec ses parents.
Elle reconnait son ressentiment dii au fait de s’occuper de tout
dans la maison. A un certain point, elle décroche, «c’en est assez. »
Elle se retire.

De son ¢dté, il se sent trahi par elle, comme si elle avait cessé de
satisfaire ses attentes de bonne épouse, réconfortante et sexuelle-
ment capable de le combler. Il répéte: «J’ai tout fait; j'ai tout fait
pour &tre un bon mari». J’entends: «j’ étouffais». Ici aussi, nous
pouvouns poser 'hypothése d'un MI ot il a appris a survivre en niant
ses besoins émotionnels et en surdéveloppant un sens du devoir.
Elle ajoute qu'il étouffe le plaisir avec elle et qu’elle apprend par
Pentremise de ses collégues qu’il aime avoir du plaisir avec eux. 1l
rétorque qu'il est «mal marié et que tous les collégues le saventi».
Laurence sent que c’est 4 cause d’elle qu’il n’a pas terminé ses
études postdoctorales, en raison de son £€tat émotif — 4 elle — ce
qu’il me confirme par ailleurs lors d'une séance individuelle; mais
il ne veui pas le lui dire, Cependant, il semblerait qu’il le lui ait
communiqué par identification projective.

Chacun vit une déception par rapport 4 I'autre. A ses yeux, elle
ne respecie plus sa promesse implicite de combler ses désirs et
fantasmes. Il se met 4 la mépriser et elle se sent dévalorisée. Comme
clle se sent dévalorisée, elle n’est pas portée i lui exprimer de
Paffection physique et sexuelle. Comme il est en manque sur ce
plan, il exprime son manque sous forme de rage et de mépris, ce
qui alimente un cycle interactionnel d’attaques réciproques.
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Peu & peu, nous collaborons dans un dialogue herménentique
pour reconnaitre les cycles de reproduction dans lesquels ils s’enli-
sent. Joél comprend gu'il porte au fond de i un sentiment
d’inlériorité, de honte et d’humiliation. Il se méprise lui-méme et
déverse ce mépris sur ses proches, en particulier Laurence. Et elle
reconnait qu’elle I'a blamé, peutétre trop sévérement, ¢t qu’elle
lui a fait porter la responsabilité de son insatisfaction générale dans
la vie. Par conséquent, eile adoucit ses propos attaquants et
exprime davantage ce qu’elle ressent comme blessures et besoins
émotionnels. Nous sommes au neuvi¢me mois de la thérapie et on
peut sentir un nouveau tournant, un déblocage d’impasse.

Joél arrive graduellement 3 saisir son besoin affectif — 1’émo-
tion primaire — au coeur de la frustration qu’il exprime sous forme
de mépris et de dureté. 11 saisit 'effet de son mépris en acceptant
de regarder Laurence pendant la séance lorsqu’elle exprime sa
douleur. Je lui demande de retenir sa réaction d’autojustification et
de la regarder, de se laisser absorber par son visage a elle, surtout
ses yeux et sa bouche. Cette intervention est inspirée par I'idée de
la conversation limbique décrite par Schore, ainsi que par I'idée
des neurones mireirs qui nous permettent de ressentir ce que
Pautre ressent. Il commence a ressentir 'impact qu'il erée en elle
avec son mépris, ce qui éveille son empathie, produisant ainsi un
effet adoucissant pour Laurence. Elle se sent enfin regue, entendue
et comprise. Elle n’a plus & utiliser son énergie pour se défendre et
elle peut, i son tour, s’ouvrir 4 lui.

Elle comprend mieux le besoin affectif qu’il exprime indirecte-
ment et qu’il cherche i compenser dans des actes sexuels qui lui
déplaisent. Elle comprend que pour lui, se passer de communica-
tion sexuelle serait I'équivalent pour clle de se passer de commumi-
cation verbale, comme s'il refusait de lui parler. Elle sait & quel
point cela serait souffrant, alors elle en saisit la signification pour
Jogl, ce qui lui fait un grand bien et contribue 4 diminuer la ten-
sion. Sa position relationnelle devient moins rigide et polarisée. 11
pleure. C’est wrés difficile, et il a besoin de soutien pour se réguler
émotionnellement, pour rester en contact et ne pas couper et se
justifier en intellectnalisant. Avec le temps, il commence 4 se sentir
de plus en plus complet en ressentant son désir sexuel devenir per-
méable a ses sentiments d'empathie et d’amour pour Laurence.

Elle lui exprime plus clairement son besoin d’étre vue, validée
et appréciée en tant que femme et non seulement pour ce qu'elle
peut lui apporter sexuellement. Elle lui reconnait ce besoin 1égi-
time d'alimenter son désir, ses fantasmes et sa vie érotique. 1l recon-
nait qu’elle a besoin de se sentir en vie, d'aller & 'opéra, de faire et
de voir des choses pour ouvrir la vie en elle, y inclus la sensualité, le

plaisir et éventuellement la sexualité.
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En maintenant une attention particuliére sur Paspect «conte-
nant sécuritaire» de la thérapie, chacun réussit a garder un niveau
optimal d’éveil émotionnel — pas wop fort pour ne pas tomber
dans l'intellectualisation ou la panique, mais juste assez pour favo-
riser le dialogue herméneutique. Ensemble, nous élaborons le sens
de leurs positions polarisées: il est port€ sur I'aspect pulsionnel de
Ja sexualité, alors qu’elle met ’accent presque exclusivement sur
I'aspect relationnel. Comment vont-ils résoudre cette polarisation
entre la pulsion au service de la relation et la relation au service de
la pulsion? Comment vontils intégrer I'amour et I'agressivité au
sein de leur relation sexuelle et intime? Comment vontils se ren-
contrer comme homme et femme? Comment vontils intégrer en
chacun d’eux les dimensions masculines et féminines? Ils pourront
le faire avec des ajustements créateurs dans la mesure o1 ils garde-
ront ouverte la communication émotionnelle qu'’ils ont entamée en
thérapie. Ils consclideront leurs changements en continuant de
syntoniser d’autres canaux de communication pour explorer leurs
dynamiques émotionnelles avec une curiosité empathique, c’est-a-
dire dans I’esprit d’une découverte progressive de soi et de I'autre
avec compassion et intérét (voir les systémes d’activation de SEEKING
et CARE de Panksepp, 1998). D’ailleurs, on a démontré que les
effets positifs d’une thérapie de couple centrée sur les émotions
continuent 4 changer la dynamique relationnelle aprés la fin de la

thérapie (Dandeneau & Johnson, 1994).

Cette intégration i base de communication ouverte et
approfondie sera facilitée par une structure qui ressemble au
Surmoi dans la personnalité jointe que Laurence et Joél ont créée.
Ce Surmoi du couple joue un rdle crucial de protection du lien,
une sorte d’instance composé€e de valeurs communes auxquelles
souscrivent les deux partenaires et ayant autorité sur chacun d'eux
au nom du couple, au nom du Nous. C'est & cette instance que
Launrence fait appel quand elle met ses limites a4 la suite de
Iincident violent qui lui a fracturé le bras. Elle affirme clairement
que jamais plus elle n’acceptera qu'’il la maltraite verbalement ou
physiquement. C'est aussi au nom de cette instance de valeurs
communes qu’ils partagent que Joé€l reconnait sa culpabilité et
regrette son geste. I accepte les limites qu’elle pose. Clest un bel
exemple duv Surmoi joint dont parle Kernberg,

[...] the importance of this joint superego structure resides in its

implicit function as a “court of appeal” a kind of last resort when one

partner has inflicted a grave lesion in their jointly established vahte
systern. A transgression [...] constitutes an important alarm system

protecting the couple from possible dissolution. (Kernberg, 1995,

p. 9899)
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Dans le cas de ce couple, il semblerait que ce Surmoi joint les aide
4 consolider leurs acquis herméneutiques, plus particuliérement la
reconnaissance et la réappropriation de la responsabilité person-
nelle de chacun, tel quen témoignent ces extraits de notes et de
verbatim d'une séance de suivi, six mois aprés la fin de la thérapie.

Le couple rapporte que chacun sent la liberté de s’ouvrir et de
s’exprimer dans ses besoins émotionnels et sexuels, sans craindre
une réaction négative, du rejet ou des blimes chez IPautre.

Extrait de verbatim

Thérapeute: Si vous aviez & résumer enive vous deux ce qut est Uessen-
tiel du changement que vous avex fail, qu est-ce que vous vous diriez ?
Joél: Moi, je dirais que mon prrobléme c'est les émotions. [wvoue que
c’est encore difficile pour moi d’en parler. Toul passait par le sexe. Ca
m’a créé une pression tellement grande. [étais persuadé que ca me pren-
drail une nymphomane avec qui j'aurats pu vivre une orgie sexuelle
pour enfin libérer cetle tension of en arviver & aimer ma femme.

Laurence: Cest comme si tu me voyais pas. Je suis devenue de plus en
Plus frustiée. Je t'en ai voulu pour tout. Pis je me sentais pas correcle.
Pis f'at déprimé. Je thaissais et je me haissats moi aussi.

Joel: Les vares fois que tu vépondais a mes attentes sexuellps, je sentais
que cPlail auec amertume. Jo me seniais rejeté. Alors j'ai riposié
avec mépris et hostilité et je le regrelle sincérement aujonwrd’hui. Je t'ai
repoussée...

Laurence: [...] & jai riposié¢ & mon tour avec hostilité. [suis vrai-
ment pas fiere de ce que je Uat dit. J'en ai honte,

Jo&l: Clest fras mélant, j'suis devenu fou.

Laurence: Oui, mais il faul que j'avoue que je 1'ai provoqué aussi.
Joel: Je comprends ta provecation. [éiats allé trop loin dans mon
mépris. Mon coeur élail fermé, puis je te bidmais en disant que c’élait
de La fuule d toi, 4 ta maudile dépression. Je pense avjourd’hui que je
ten ai voulu injusiement. On dirail que je Uai fait porier le mépris de
mot-méme,

Laurence: Oui... mais j étais pas ltoule innocente la-dedans. Ca fai-
sail mon affaire de te blamer parce que j'ai pas ew ma fropre carriére,
Au fond, javais peur. ['avais pas confiance en moi.

Joél: On est vraiment descendus en enfer!

Laurence: On est chanceux de s'en étre sortis.

Thérapeute: Vous aver fait preuve de courage en venant ici ef en
tenant bon jusqu’au boul.
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CONCLUSION

La PGRO nous aide 3 élaborer le sens de la dynamique du couple.
La dimension développemeniale qui se décline en trois thémes, avec
leurs variations ou collusions, nous offre une grille théorique
intéressante et utile pour mieux comprendre le vécu d’un couple.
L’enjen de 1'attachement suscite beaucoup d’intérét depuis les trois
derniéres décennies dans 'ensemble de la comnmunauté psycholo-
gigue et plus particuliérement dans le domaine du couple.
Cependant, la PGRO ne met pas I'accent primordialement sur cet
enjen. Sans en diminuer l'importance comme fondement de la
relation de couple, il serait incomplet d’expliquer les relations
amoureuses uniquement a partir de cet angle, 1l existe d’autres
thémes importants — tels que I'estime de soi et la sexnalité — qui
jouent un rdle capital dans I'élaboration d’une conception
développemeniale de la relation de couple. Le cas de Laurence et
Joél me semble tout 3 fait éloquent & ce chapitre. Voild donc une
contribution utile de la PGRO i la thérapie de couple.

Recevoir un couple en thérapie, c’est s’exposer a2 un climat
émotionnel particuliérement intense et complexe. La PGRO, par
ses racines gestaltistes et ’apport des neuresciences affectives, met
Paccent sur 'expérience émotionnelle dans I'ici et maintenant. Des
interventions cenirées sur le ressenti corporel et €clairées par les
neurosciences affectives facilitent grandement l’acces a ce qui
motive la dynamique interactionnelle d'un couple. Bien qu'il soit
nécessaire de permettre 1’expression des émotions, ce n’est pas suf-
fisant pour venir en aide 4 un couple en détresse. D’abord, il faut
savolr comment accéder aux émotions primaires et en favoriser
I’expression et la réception empathique. Ensuite, il faut faciliter la
régulation de I’émotion pour qu’elle nous gnide dans I’exploration
et la découverte des besoins et des blessures 4 'origine de la
détresse du couple, et pour qu’elle puisse servir 4 comprendre les
enjenx développementaux a I'ceuvre dans une telle dynamique.

Le cadre sécurisant de la thérapie favorisera la régulation de
I"émotion. Il y a fort 4 parier que, dans le cas de Laurence et Joél,
ce couple se serait détruit s'il n'avait pas eu recours & un contexte
encadrant tel que I'entente de garder la discussion de certains
sujets explosifs uniquement pour les séances de thérapie, le temps
de réussir une régulation de I"émotion gui a permis la création de
sens, Tl s’agit de créer un espace sécuritaire ot accueillir les
motivations et les sentiments secrets et inconscients, et de faciliter
la mise au jour de dilemmes de contact (DC) et de microchamps
introjectés (MI) a la scurce des impasses et des cycles interaction-
nels dans lesquels s’est enlis€ le couple, dans le but d’en élaborer le
sens et de réaliser des ajustements créateurs.
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La PGRO prend en considération Ihistoire développementale que
porte chaque partenaire. Le Self n’est pas uniquement un
processus dans le moment présent, mais il est issu d’une histoire
émotionnelle qui laisse des traces actives dans les interactions de ce
méme moment. [l s’agit 14 de I'apport plus spécifique de la théorie
des relations d’objet. Par conséquent, au début d'une thérapie de
couple il faudra réserver du temps individuel avec les partenaires,
environ deux séances chacun, afin d'explorer leurs histoires
developpementales respectives {champ 4).

Dans ces thérapies, les champs expérientiels 1 et 2 sont particu-
ligrement complexes et riches. En plus de la relation entre chacun
des partenaires et le thérapeute, les champs 1 et 2 englobent aussi
la relation entre les partenaires — telle que vécue dans le cadre de
la thérapie — ainsi que la relation entre le Nous du couple et le
thérapeute. Ceci impliquera, par exemple, des interventions ot le
thérapeute invitera les partenaires & interagir dans 1'ici et mainte-
nant pour cerner et exprimer leurs émotions primaires et faciliter
les réponses empathiques de part et d’autre. A titre d’exemple, le
thérapeute pourra se tourner vers un partenaire et lui demander
comment il imagine que sa partenaire re¢oit ce qu’il vient de dire,
dans le but d’identifier des projections et de faciliter la mentalisation
ainsi que I'empathie. Il se servira de son contretransfert, tant par
rapport & chacun des membres du couple que par rapport au
Nous, pour alimenter et éclairer son intervention en lien avec les
différents champs expérientiels du client.

Le couple se structure et se conjugue grice au jeu des identifi-
cations projeclives complémentaires autour des enjeux développe-
mentaux de chacun. Une personnalité relativement souple qui
entre en relation avec un partenaire verra émerger tel ou tel enjen
développemental, de sorte qu'une méme personne pourrait vivre des
embiiches ou des sitiations inachevées dans différents enjenx déve-
loppementaux, selon le couple dans lequel elle se tronve. Puisque
nous ne sonunes pas des &wres parfaitement achevés, il y a une
multitude de possibilités de couples qui s’offrent 4 nous! Dans ia
santé, ce qui attire les partenaires c’est la perception/confiance
que «je peux compter sur l'autre pour m’aider 4 réguler mes
émotions dans chacun des thémes ou enjeux: attachement, estime
de soi et éros-éthos.» Par exemple, un partenaire blessé dans son
estime de soi au travail pourra compter sur sa compagne ou son
compagnon pour le réconforter et réparer ceite blessure (un
minicycle de reproduction-reconnaissance-réparation).

Son ouverture multimodale aux autewrs de la théorie des
relations d’objet et 4 I'apport des neurosciences affectives demeure
une source vitale qui nourrit la PGRO. Ce qui manque 4 la PGRO
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pour adapter a la thérapie de couple, c’est Ia dimension
systémique ou interactionnelle. En respectant 1'esprit de I'ouver
ture multimodale, et pour combler ce vide, je proposerais qu'elle
s’enrichisse de I'apport d’auteurs comme Lemaire (1994) pour son
intégration psychodynamique et systémique, Jirg Willi (1982), en
particulier pour son concept de collusions, ainsi que David et
Jill Scharff (1991) pour leur intégration de Fairbairn et de Dicks,
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Psychologie Gestaltiste des
Relations d’Objet et traitement de
'Etat de Stress Post-Traumatique

(ESPT): Réflexion autour du
champ traumatique

Frangots LAFOND

Résumé

 dévelappementale divstress posttraumatique; ensuite, celle de I'absence de
i eonsidération pour le caractdre - exceptlonne} du. trauma dans les
| quatre champs défitis par ld PGRO; justifiait I'introduction dun
. champ traumatique. L'auteur présente enfin les pistes de traitement,

. Cet article ébauche les principes d’un traftement de l'Etat dc Stress

Post-Trawmatique [ESPT ). selon les principes de' la PSychotl'nsraple
Gestaltiste des. Relations d’ObJet (PGRO) Ce traitement repose
principalement sur une herméneutique des mécarismes instinctuels
chroniquement déployés et sur des modalités d’actions réparatrices. '
L'auteur identifie et décortique quelques questions préalables que
souléve cette application de la Psychothérapie Gestaltiste des
Relations d’Objet: d’abord, celle de 'étiologie du trauma et de Pincli-
naisont du modele de ian PGRO potr Ia reconnaissance d’ane causalité

. inspirées des neurosciences qui guident sa pratique de psychothéra- |
: peute de la PGRO auprés de victimes de traiinas militaires,

La croyance 3 la mort ne trouve aucun point d’appui dans nos
instincts, et ¢’est peut-étre 1a qu’il faut chercher I'explication de ce
qui constitue le mystére de Phéroisme, L'explication raticnnelle de
I’héroisme prétend qu’il y a des biens abstraits et universels plus
précieix que la vie. Mais, 3 mon avis, I'héroisime, qui est le plus
souvenl instinctif et impulsif, ignore cette motivation et affronte le
danger sans penser A ce qui peut en résulter (Freud, 1968b, p. 25},

I a2 communauté des cliniciens qui se spécialisent dans le

wraitement de I'Ltat de Stress Post-Traumatique (ESPT) se

regroupe habitellement autour de deux approches principales: la
thérapic cognitive-comportementale (sous ses différentes formes)
et VTEMDR (£ye Movement Desensitization and Reprocessing) (Shapiro,
1995). Ces deux approches proposent des techniques bien définies
qui ciblent Ia réduction de symptdmes précis. Elles se prétent bien
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a la recherche et elles sont d’ailleurs désignées comme traitements
de choix de 'ESPT par 1"Iniernaociely for Traumalic Stress Studies
(ISTSS; Foa, Keane, Friedman & Cohen, 2008).

Ce qui tient les approches comme la PGRO 4 DPécart des
développements cliniques de cette problématique ciblée provient
peut-étre d'une négation par avance du trauma tel qu’on I'entend
dans PESPT ou, en tout cas, d'un désintérét pour le phénoméne.
Ainsi, la PGRO repose sur des postulats théoriques I'inclinant i voir
I’Etat de Stress Post-Traumatique comme une manifestation tardive
d™un déficit développemental et non comme une blessure psychique
causée par un stresseur majeur.

La PGRO s'iniéresse donc principalement aux impasses
relationnelles qui se répétent et qui trouvent leur origine dans des
dilemmes de contact du passé développemental. Son champ de
prédilection, c’est la personnalité (I'axe 2 du DSM). Cela pourrait
expliquer que jusqu’ici, les traumas contemporains et leur impact
— méme durable — qui se décrivent i I’axe 1 du DSM n’aient pas
suscité un intérét particulier.

Par ailleurs, le traitement de I'ESPT s'est développé principale-
ment autour d’approches qui ont perfectionné des techniques
ayant pour objectif la diminution des symptémes de reviviscence,
d’évitement et d’activation neurovégétative. Ces approches ont
largement amplement démontré leur capacité a réduire les
symptdmes liés au trauma. Toutefeis, méme si ces techniques
accumulent les données probantes quant a leur efficacité, elles ne
rendent pas compte de la complexité de ce qui se produit entre un
thérapeute et son client souffrant d’ESPT. Ces puissants facteurs
non spécifiques, qui concernent les caractéristiques de la relation
thérapeutique, sont au centre d'un questionnement clinique et
empirique autant fertile que nécessaire.

Ainsi, Norcross (2011) — résumant Pessentiel des recherches
portant sur les facteurs qui prédisent les succés de la psychothéra-
pie — rappelle que: 1) il faut d’abord metire 4 profit les ressources
du client et ses capacités de résilience; 2} il faut porter attention
a la relation thérapeutique (les facteurs non spécifiques); 3} il
faut recourir 3 des méthodes de maitement que la recherche a
démontrées efficaces; 4) il faut étre un thérapeute qui posséde de
bonnes habiletés interpersonnelles et un bon nivean de
motivation; 5) il faut adapter les quatre points précédents anx
caractéristiques du client.
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Attardons-nous done au déroulement de la relation thérapeu-
tique. Il s’agit bien la dun terrain de prédilection de la PGRO. Dans
la tradition de la PGRO, la relation thérapeutique est le lien
privilégié, sinon exclusif, du processus devant permettre la
«réparation». Dans une série de réflexions éclairantes sur ses
propres interventions thérapeutiques, lors de thérapies de longue
durée, Delisle (1993) insiste sur la possibilité de recourir & certaines
techniques gestaltistes, mais dans la mesure ot il pent les «intégrer
au travail sans nuire 2 la continuité relationnelle. » Par ailleurs, en
EMDR tout comme en TCC (Thérapies cognitivo-comporteme-
nales) la technique concentre les regards sur la situation trauma-
tique (passée) et ses acteurs (absents); si elle agit, la relation
thérapeutique ne sera pas au coeur d’une herméneutique. Ainsi, ce
ne sera pas ce qui se rejoue, se comprend et se dénoue entre deux
humains qui intéressera le thérapeute EMDR, mais le processus qui
se passe chez Pun, et ce, A travers un protocole que maitrise I'autre.
De ce point de vue et quoique fort bénéfique 3 notre avis,
I'introduction d’un protocole EMDR i l'intérieur d'une démarche
en PGRO ressemblerait & un bricolage inélégant du processus
thérapeutique. On comprendra que la pratique de la PGRO auprés
d'une clientéle aux prises avec un stress post-traumatique nécessite
réflexion et ajustements, si elle ne veut pas renoncer aun reconrs
d des techniques. Ges ajustements prennent la forme de trois
propositions.

PGRQ et traitement des traumas: propositions

Notre premiére proposition reconnait une contribution relative et
conjointe, dans I'ESPT, du parcours développemental et de 'incident
traumatique. La contribution de ces deux facteurs pourra varier
selon les cas. Cela imnplique, en corollaire, qu’a un bout du spectre
la personnalité prémorbide peut occuper une place marginale dans
I'apparition et le maintien de la réaction post-traumatique.
Cependant, a4 'autre extrémité, 'événement traumatique n'est
qnune réédition des situations désastreuses qui se répétent dans sa
vie. Bien que cela puisse sembler évident pour certains, il s'agit de
la reconnaissance implicite que 'incident critique est déterminant
dans I'étiologic du trauma, et ce, bien audela de la personnalité.
Pour appuyer cette proposition, nous ferons nn rappel historique
de l'évolution de la notion de stress post-traumatique afin de
mettre en relief les différentes perspectives étiologiques et leur
impact sur les stratégies de traitement. Nous débattrons donc de la
question centrale, soit la cause présumée.

RS



Frangois LAFOND

Dans une deuxiéme proposition, nous militons pour I'ajout
d’un appendice aux quatre champs utilisés en PGRO, appendice
que nous NOmmerons provisoirement le champ raumatique. Pour ce
faire, nous mettons en dialogne la notion de stress post-trauma-
tique et les principaux postulats de la PGRQ. En particulier, nous
nous attardons i la notion de microchamp introjecté et nous
mettons en évidence le paralléle enire cette notion cenirale et le
phénoméne du trauma contemporain.

Une derniére section s’attarde plus en détail au contenu de ce
champ traumatique et étaye la troisi¢me proposition, selon laquelle
le travail thérapeutique que permet ce nouveau champ repose sur
une compréhension des manifestations du systéme nerveux auto-
nome en situation de menaces, manifestations qui peuvent se
reproduire dans I'espace thérapeutique. Aussi, la connaissance des
hypothéses qui peuvent expliquer la dynamique des anomalies
émotionnelles, relationnelles et sensorimotrices posi-traumatiques
nourrit la réflexion multimodale du thérapeute.

LE DIFFICILE CONSENSUS QUANT AL’ETIOLOGIE DU TRAUMA

Difficile de réfléchir au waitement de ’ESPT sans ouvrir un débat
sur I'éticlogie du trauma: se questionner sur la cause du probléme
nous enseignera forcément quelque chose sur sa véritable nature.

Le critére A du DSM-IVcerne la particularité essentielle de cette
pathologie: relier directement, dans un lien causal, la réaction du
sujet 4 une expérience de son passé contemporain. Ainsi, on peut
lire (critére Al du DSMEY):

Le sujet a vécu, a été témoin ou a €i€ confronté a un événement ou

4 des événements durant lesquels des individus ont pu mourir ou

étre trés gravement blessés ou bien ont été menacés de mort ou de

graves blessures ou bien durant lesquels son intégrité physique ou
celle d"autrui a pu &tre menacée. (DSM-IV,TR, 309.81)

En 1980, le diagnostic d’état de stress post-tranmatique est
introduit dans le DSM-IIT, dans le but de reconnaitre ce syndrome
comme étant une réaction normale 4 un événement anormal. Le
DSM-IV nuancera cette position en introdunisant une variable indivi-
duelle qui ouvre le débat sur le caractére «normal » de la réaction;
«La réaction du sujet & I'événement s’est traduite par une peur
intense, un sentiment d'impuissance ou d’horreur» (DSMAV, TR,
F43.1, critére A-2, APA, 2003).

Pendant que le DSM fait des allersretours quant au poids
relatif de Pincident critique et des caractéristiques de la personne,
son €quivalent de 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS), le
CIM-10, semble avoir fait son lit en reconnaissant I'impact possible
de Iincident tranmatigue sur la personnalité:
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Des factenrs qui prédisposent, comune certains traits de personna-
lité {p. ex. compulsive on asthénique) ou des antécédents de type
névretique peuvent favoriser la survenue du syndrome ou
aggraver son évolution; ces Factewrs ne sont toutefois ni néces-
saires ni suffisants pour expliquer la survenue de ce syndrome,
[les caractdres gras sont de 'auteur] (1995, 309.81)

Plus loin, le GIM-10 ajoute ceci: «Dans certains cas, le trouble
peut présenter une évolution chronique, durer de nombreuses
années et conduire & une modification durable de la personnalité »
[les caractéres gras sont de 'aunteur],

Cette perspective va, en quelque sorte, d I'inverse de celle d’'un
courant de pensée plus développemental qui tend & relier les patholo-
gies du fonctionnement & des carences de l'attachement. Allan
Schore, un de ses principaux représentants, s’intéresse a 'origine
lointaine des facteurs favorisant une protection quant au stress de
la vie adulte:

La synchrenie des affects (mére-enfant) — processus régulateur des
états d'excitation (arousal) positive et de véparation interactive qui
module les états d'excitation négative — constime la fondation
(building bocks) de I'attachement et des émotions qui y sont associées;
la résilience par rapport au stress est Pindicateur nltime d’un attache-
ment séewre. [traduction libre] (Schare, 2010, p. 8).

Veila dong, dans une perspective développementale, 'essentiel de
I'explication de la résilience aux assauts du trauma: un attache-
ment séeure rendu possible par une relation meére-enfant optimale.

Mais qu'arrive-t-il &4 ceux qui ne résistent pas au choc Lrawna-
lique? Ici encore, les travaux de Schore proposent une synthése
fouillée et lumineuse sur les liens entre le développement du cer-
veau, les pathologies de I'attachement et les difficultés de la régula-
tion affective. Schore (2008), souscrivant aux propos de Grotstein
(1986) conclut ainsi:

Plusieurs disciplines en arrivent au méme constat: il est aussi évident

qu'irréfuable que toutes les psychopathologies se développant tdt

constituent des troubles de Pattachement et qu’elles se manifestent
comme des échecs des processus d’autorégulation et des processus

de réguladon interactonnels. [traduction libre] (Grotstein, cité

dans Schore, 2008, p. 46).

Ets’il y en a qui remettent en doute que, dans 'ESPT, I'important
ce n’est pas I'événement en soi, mais la personne qui le vit, Schore
sort sa caleulatrice. Ainsi, citant les études récentes sur I_.’ESPT, il
convient que 60 % des hommes et 50 % des femmes auront a affron-
ter, au cours de leur vie, un événement tranmatique (Kessler, 1995,
cité dans Schore, 2010, p. 2). En méme temps, les études sur la
prévalence i vie de PESPT indiquent qu’elle est de 5% pour les
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hommes ¢t de 10 % pour les femmes (Zlemick et al., 1998, cité dans
Schore, 2010). Les mé&mes incidents ne provoquent pas les mémes
effets chez tous: des différences individuelles sont évidentes et
Iattachement, nous dit Schore, en est la clé.

Convenons avec Schore que les pathologies de I'attachement
pénalisent les capacités de régulation, mais cela permetil de
conclure que tous les cas d’ESPT s'expliquent par des déficits de
lattachement? Probablement pas. Les conclusions de Schore lais-
sent en fait peu de place 4 la possibilité de dommages causés par un
incident traumatique sur une personne disposant, jusque-la, de
bonnes capacités de régulation prémorbides. Pas de place non plus
pour I'hypothése selon laquelle les circonstances particuliéres d’un
incident extréme puissent déclencher, par exemple, des réponses
instinctuelles dont le déploiement perturberait dramatignement la
régulation affective et le rapport 4 Pautre.

L'importance des fonctions d’attachement sur Papparition, la
gravité et le maintien d'un ESPT est certainement majeure, mais le
lien de causalité pourrait aller dans les deux sens. A titre d’exemple,
une étude longitudinale de Seolomon et al. (2008) conclut que les
symptdmes de stress post-trawumatique prédisent davantage 'orien-
tation de I'attachement (anxiété et évitement} que l'orientation de
Pattachement ne prédit une augmentation des symptomes d’ESPY
chez des prisonniers de guerre. Cela fait éche aux observations
cliniques auprés de victimes d’ESPT dont Paffectivité et le rapport
aux étres aimeés se dégradent dramatiquement.

Enfin, comprendre I'ESPT comme é&tant exclusivement la sur-
venue prévisible d’'un effondrement de I'organisation psychique &
cause de fondements fragiles s’accommode mal d’une expérience
clinique bien documentée. Celleci démontre que dans plusieurs
cas, une intervention a court terme — qui s'attarde aux symptémes
spécifiques — peut ramener a un niveaun de fonctionnement satis-
faisant. Ce dernier perdurera, mais sans engager une démarche 4
plus long terme, démarche qui serait pourtant nécessaire pour
corriger les enjeux d’attachement (Foa et al., 2008).

Deux perspectives étiologiques se distinguent donc sur la base
distale ou proximale de la «cause» de ’ESPT: l'une comprend
PESPT comme étant I'expression d'un processus pathologique
dont I'origine est lointaine (le verre casse parce qu'il est f21€) ; antre
comme €tant en lien direct et proportionnel avec un événement
plus contemporain (le verre casse parce qu’il est frapp€). La tradi-
tion psychanalytique — incluant la neuropsychanalyse d’Allan
Schore — loge dans le premier groupe; les praticiens de lIa TCC et
de I'EMDR, retiennent davantage le caractére accidentel et
contemporain de PESPT.
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Notre hypothése de travail intégre des facteurs de vulnérabilité
et de résilience liés a la personnalité, d'une part, et des caractéris-
tiques propres @ la situation traumatique, d’autre part: I'impor-
tance de leur contribution dans I'analyse varie selon les cas. Ils
demeureront deux champs d’exploration nécessaires dans le traite-
ment de cette pathelogie.

LE TRAUMA A TRAVERS LES CHAMPS DE LA PGRO

Dans un article décrivant une application de la PGRO pour les
personnes présentant des troubles de la personnalité, Delisle et
Mercier (2010) présentent les quatre champs de la théorie et
résument lessentie]l de la compréhension de l'origine des
anomalies du fonctionnement relaticnnel selon la PGRO:
Le thérapeute se place done dans um axe de conscience expérien-
tielle depuis lequel it semploie & repérer les impasses présentant des
affinités thématiques dans les champs 3, 2 et 1. Ces impasses portent
la marque de dilemmes hérités du champ 4 et s’enracinent soit dans
le chantier essentiellement préverbal de l'atachement, soit dans
cehai, plus verbal, de I'estime de soi, soit dans celui plus sexuelle-
ment dilférencié de I'ErosEthos. Ces dilemmes appelés «micro-
champs intojectés» ont des corrélats neuronanx, Le cerveau, litté-
ralement faconné par ces grands chantiers développementaux,
comme le suggérent les autewrs de la neuropsychanalyse (Schore,
2003-2008) tend ensuite i reproduire le monde tel qu'il se le repré-
sente. (. 27).

Dans PESPT, nous reconnaissons aussi la tendance du cerveau
a reproduire le monde tel gu'il se le veprésente, reproduction qui ne ren-
voie pas ici d’emblée 4 une expérience du passé développemental,
mais plutdt a une menace survenue dans un champ du passé
contemporain. C'est d'ailleurs une distinction fondamentale entre
’ESPT etles traumas développementaux A I'origine des troubles de
la personnalité,

L'événement traimatique semble agir en fait comme un micro-
champ introjecté (MI), entre autres par son aspect inassimilable,
liant en quelque sorte I'indispensable (et pas seulement {'inévitable,
nous y reviendrons) et I'intolérable (partiellement} inaccessibles 4
la conscience, mais s'exprimant ici et 13 par des anomalies du
contact €l se perpétuant de la méme maniére par des ajustements
conservateurs.

Le trauma et I'indispensable

L'intolérable et I'inévitable collent assez bien 4 notre compréhension
du trauma adulte. Cependant, la notion de I'indispensable demande
certainement un élargissement de ce concept de la PGRO. On pour-
rait toutefois objecter que cet élargissement en arrive 3 le dénaturer
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Ainsi, dans Ie cas du raumatisme, si la personne pouvail se soustraire
a la situation, elle le ferait absolument et sans ambivalence.

On pourra également objecter qu’il y a une différence majenre
entre des tensions intérieures, chez I'enfant, pour maintenir un
lien avec Venvironnement percu comme bon, et dans le tranma
adulte, des pressions extérieures qui maintiennent de force un lien
avec cet environnement pergu comme mauvais.

Mais on pourrait reconnaitre a 'inverse que le trauma péné-
trera la psyché, et méme une fois le pire évité, il agira comme un
objet interne tyrannique. La pression qui maintient cet objet a
Pintérieur vient maintenant de intérienr. Et guant a investir le
paralléle, on pourrait méditer sur I'idée que ce qui est préservé et
percu comme bon appartient au passé, avant d’étre télescopé par
Pintolérable.

En termes gestaltistes, la réalité du trauma c'est la mort qui
quiite le fond de I'image pour en devenir lz figure. Nous compre-
nons cela comme étant le résultat d'une rencontre brutale avec une
mort pergue imminente et certaine: I'indispensable implique alors
(voire oblige) de vivre sa mori. Cette perspective permet, nous sem-
ble-t-il, de mieux comprendre pourquoi le survivant — au lieu de
célébrer sa victoire sur la mort — continue d’agir comme s'il la
portait encore en Iui et qu’elle le dominait. Dés qu’a lieu le trauma,
la mort dans la vie devient le noyau et la chair de la péche, avalés
d’un coup.

Cette perspective du trauma trouve écho dans les premiers
écrits psychanalytiques. Pour Freud, le trauma est compris comme
un corps érranger interne {Freud, 1895), hétérogéne au contenu
de I’appareil psychique et dont la présence se manifeste de maniére
durable (Lebigot, 2011, p. 11). Dans sa représentation métapho-
rique de I"appareil psychique proposée dans Au-deld du principe de
plaisir, Freud (1920) représente un systéme psychigne encapsulé
dans une membrane protectrice « pare-excitation», Cette membrane,
défiée par la pression des stresseurs divers, produirait 'angoisse,
une forme d’énergie déployée qui garde la menace a Pextérieur.
Dans le trauma, une menace vitale et soudaine «surprend» le
systéme pare-excitation dans son état de repos; elle pénétre donc le
systéme psychigque et s’y incruste. Dans la métaphore freudienne, le
systéme psychique reprend peu a peu sa forme originale, une fois
la source de stress disparue, et ce, lorsque la perturbation est non
tranmatique.

Il apparait juste de voir dans cette description du tranma freu-
dien un phénomeéne apparenté anx microchamps introjectés. Cette
précision appuie notre compréhension du trauma comme €tant
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corps étranger, intrus, lequel continue d'opérer 4 I'intérieur (et de
I'intérieur} du systéme psychique.

Des microchamps introjectés venus d’ailleurs

La neurodynamique de I'état traumatique illustre comment les
contenus qui y sont liés peuvent se constituer et agir en dehors de
l'activité consciente. Au départ, on comprendra que dans le chaos
qu’ont causé la peur et I'horreur, de nouveaux contenus se fixent
dans la mémoire procédurale, sans passer par les filtres corticaux
(van der Kolk, Mac Farlane, & Wieseath, 1996). L'activité limbique
débridée inhibe les fonctions intégratives de I’axe hippocampe-cor-
tex. Il en résulte la création de contenus procéduraux (émotion-
nels et sensorimoteurs) ainsi que des segments autobiographiques
soustraits d la mémoire déclarative et qui équivalent & des contenus
inconscients. A ce titre, Scaer (2001) conceptualise un modéle psy-
chobioclogique ot les processus dissociatifs sont au centre de la
compréhension du trauma; ses manifestations sont comprises
comme des émanations de la mémoire procédurale (implicite et
inconsciente) ot se sont enregistrés, depuis la survenue du trauma,
des états du systéme nervenx autonome rejoués dans le présent,
perpémant le cycle du tranma et de la dissociation. Scaer (2001)
donne I'exemple des malaises cervicaux 4 la suite d’accidents de la
route (whiplash syndrome). M&me 5’ils n’ont pas d’étiologie physique
connue, ils pourraient décrire la réactivation de séquences
sensorimotrices enregisirées par la mémoire procédurale au
moment de impact,

La mécanique de la reproduction dans PESPT

Dans le stress post-traumatique, la personne fait l'expérience
perpételle de la menace. Quelque chose s’est déclenché en elle, et
depuis, ¢a ne s'arréte jamais. En fait, Paccumulation d’incidents
hostiles et critiques chez les victimes d’ESPT agit, pour parler de
facon imagée, comme si cela donnait raison aux alertes amygda-
liennes et discréditait les voix orbitofrontales de la régulation.
Ainsi, la présence de personnes dans I'entourage, les bruits
soudains, les changements de luminosité, les odeurs et antres
stimulations lices 4 la situation traumatique activent les circuits
sympathiques du systéme nerveux, émoussant la capacité relation-
nelle. Sous I'angle neurodynamique, 'ESPT peut se comprendre
comme mune difficulté chronique de réguiation du systéme nerveux
autonoine, difliculté liée &4 un événement traumatique. Geci aura
pour conséyuence d’altérer des processus affectifs, émotionnels,
somatiques, cognitifs et relationnels.
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Par ailleurs, les hormones sécrétées en situations extréines de
survie fixeraient les reproductions de comportements trauma-
tiques. Ainsi, les endorphines contribueraient, dans le trauma, a
I’établissement conditionné d’une réponse procédurale. Depuis
plusieurs décennies, on sait qu’en situation de guerre les soldats
blessés sont sujets 4 une analgésie endogene que provoque le stress
{Beecher, 1946). Le reldichement d’endorphines au moment d'un
stress aigu est un phénomeéne bien documenté, et ce, dans plu-
sieurs formes de stress post-tranmatiques (van der Kolk, Greenberg,
Orr & Pitmann, 1989). L'avantage de ce phénoméne (fieeze) pour
la survie chez I'animal est aussi reconnu et s’explique par le fait que
I’analgésie perinet une immohilité qui a une chance de calmer et
de désintéresser le prédateur de sa proie. Ce qui explique le phé-
noméne de reproduction, c’est le fait que la sécrétion d’endor-
phines persiste tout au long du cycle d’immobilisation. Si le cycle
est interrompu avant terme, ¢’est-3-dire avant qu'il ne sorte par Ini-
méme de sa torpeur dissociative et se soit apaisé, la réponse disso-
ciée est celle qui est exposée a un renforcement endorphinergique.
H s’agit 1a d’un appui majeur au modéle thérapeutique de Peter
Levine (1997) qui voit dans Pinterruption des cycles de récupéra-
tion postiraumatique la source de PESPT. Ces phénoménes de ren-
forcements dopaminergiques d’états dissociés potentialisent la
réactivation post-traumatique (kindled trawmatic reflex) ainsi que la
compulsion post-irawmatique {{raumafic reenactement) (van der
Kolk, 1989). On parle donc ici d'une mémoire procédurale auto-
renforcée chimiquement, ou la répétition involontaire et parfois
inconsciente de comportements dysfonctionnels et de tonalités
émotonnelies dissociées s’expliquerait par une «recherche»
d’opiacés endogénes.

van der Kolk (1994) a démontré au surplus que les contenus de
la mémoire procédurale sont extrémement résistants, surtout s’ils
sont associés a des émotions fortes ou a haute valeur pour la survie
(comme c’est le cas dans PESPT).

Le trauma: presque un champ en lui-méme...

Les quatre champs de la PGRO se déploient sur deux axes: le pre-
mier est un axe temporel, soit: quand ? et I'autre un axe relationnel,
c’estd-dire aver gui ? Rappelons que le champ 1 se limite & Jici ef
maintenani dans la relation thérapeutique; le champ 2 au passé de
cette relation; le champ 3 au présent et au passé contemporain du
client dans sa vie hors thérapie; le champ 4 renvoie au passé déve-
loppemental. Notre travail clinique tient compte d’un (roisiéme axe
— un axe fantdme — qui traverse le champ 3, mais qui projetie
["univers du client sur trois dimensions. Sur cet axe s’inscrivent des
tranumas issus du passé contemporain (et non développemental). Ces
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traumas sont d'une intensité telle qu’il est nécessaire d'en recon-
naitre le caractére exceptionnel dans le modéle de la PGRO, Ils
présentent cette particularité de pouvoir déjouer la conscience, de
modifier les sch&mes d’attachement, les réponses comportemen-
tales, le rapport a soi et a I'autre, et de détériorer les mécanismes
de la régulation affective. Les lignes qui suivent proposent une
réflexion sur I'introduction de cet axe, dont il reste i savoir 5’1l peut
constituer o non un autre champ expérientiel dans le modéle de
la PGRO.

La nécessité de regarder au bon endroit

Delisle (2008) — en parlant des manifestations contemporaines de
la mémeoire implicite (inconsciente) des relations d’attachement
précoce — rend compte avec justesse la situation thérapeutique
suivante:

En psychethérapie, des cliniciens observent souvent des épisodes de

contact ofl la conduite d’un client seinble inadaptée au champ

actuel, mais Paurait éé dans le champ du passé développemental...

Dans la Psychothérapie Gestaltiste des Relations d’Objet (PGRQ),

on parlera de Pinfiltration d’un microchamp inwrojecté dans les

émergences de la fonction Ga. Du point de vie de la neurodyna-

mique de la mémoire, on parlerait de lintrusion de la mémoire

implicite/procédurale précoce dans la conscience adulte. {p. 27).

Bien que parfaitement en accord avec cet énoncé, nous n'en
contestons pas moins le préugé qui pourrait conduire le théra-
peute formé en PGRO A explorer avec son client le territoire du
trauma en se guidant uniquement sur la carte géographique du
champ 4, la oli devraient nécessairement s’éire verrouillés les
microchamps introjectés et lewrs codes sources. Et si des
microchamps introjectés — ou leur équivalent fonctionnel —
pouvaient trouver leur origine hors du champ développemental,
saurions-nous accompagner le client avec antant de pertinence
dans son exploration ?

POUR UNE PSYCHOTHERAPIE DE L’ESPT SELON LE
MODELE DE LA PGRO

Les sections précédentes ot d’abord insisté sur la distinction entre
une étologic cherchant du c6té de I'événement traumatique ou du
cOté du passé développementalla source des symptémes post-trauma-
tiques. Nous avons ensuite milit€ pour la reconnaissance d’un
champ traumatique a l'intérienr du modéle de la PGRO, pour
ensnite nous attarder au contenu de ce champ. Nous exposerons
maintenant les principes devant gnider le traitement ainsi que cer-
taines pistes utiles a considérer.
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Cozolino exprime la pertinence de Ia psychothérapie gestaltiste
en insistant sur I'intégration des aspects jusque-la morcelés de I'ex-
périence du client:

La ihérapie gestaltiste est une forme unique de thérapie psychody-

namique particulitrement pertinente anx questions d’intégration

newronale. Le thérapeute gestaltiste croit qu’en maximisant la
conscience de tous les aspects du Self — incluant les cognitions, les
émotions, les comporteinents et les sensations — il en résulte une
accentation de la maturation et de la santé psychologique. Ce
processus global (gestalt) dépend de PUintégration des circuits
neuronaux responsables de chacune de ces fonctions. (Cozeling,

2002, cité dans Delisle, 2008, p. 4).

La PGRO, nous I'avons vu, est une approche relationnelle qui
s’adresse aux anomalies dn contact, et dont la particularité est de
tragquer 'inachevé dans les chantiers de 'attachement, de l'estime
de soi, de I'équilibre érotisme/éthique. Ces chantiers constituent la
colonne vertébrale a laquelle se grefferont toutes les expériences
relationnelles. La PGRO pourrzit également considérer, comme
nous le souhaitons, les fractures — plus tardives — de la structure
psychique qui en invalident le fonctionnement, de méme qu’elle
pourrait reconnaitre un champ traumatique a l'intériewr du
champ 3.

Cette adaptation de la PGRQO introduirait des modalités de tra-
vail plus ciblées sur I’événement traumatique, tout en ajoutant cer-
taines particularités de travail 4 la relation thérapeutique. Voyons
donc de quoi il s’agit.

Apercu d’un traitement du trauma dans le modele de la PGRO

Nous aborderons le traitement PGRiste dun traima sous denx aspects.
Nous considérerons d’abord (I'angle du} le travail sur I’événement
traumatique lui-méme. Pour ce faire, nous indiquerons les points
de repére que fournissent deux auteurs majeurs dans cette explora-
tion, puis nous fournirons quelques exemples d’un travail clinique
ainsi gnidé. Ensuite, nous nous attarderons aux mouvements trans-
Ferentiels particuliers au traitement des traumas et qui alimentent
le travail dans la relation thérapeutique elleméme.

Le travail sur Uévénement

Le travail sur I'événement traumatique vise 4 remonter anx sources
du déréglement actuel. Il s’attarde aux fragments du récit de I'évé-
nement, aux séquences sensorimotrices et aux fluctmations d’af-
fects qui I'accompagnent. Le travail d’exploration et de «mise en
figure» de ces réactions psychocomportementales permet de déga-
ger des hypothéses sur les enjeux de survie qui se sont déroulés lors
du trauma, sur les mécanismes instinetuels qui se sont activés pour
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y répondre et sur le scénario de leur échec & ramener le client dans
son intégrité.

Ouvrons une parenthése ici sur l'apport inestimable de trois
auteurs dans la compréhension des réactions du systéme nerveux
en situation de menaces extrémes: d’zbord Stephen Porges,
ensuite Jaak Panksepp puis Peter Levine,

Le modéle polyvagal du fonctionnement du_systéme nerveux

autonome de Porges

Nous devons beaucoup a Stephen Porges (2011) d’avoir fourni une
explication éclairante du fonctionnement du systéme nerveux en
lien avec les menaces 3 Ia survie. Considérant I'évolution du
systéine nerveux des vertébrés, il explique le fonctionnement en
cascade des trois étages du systéme nerveux autonome: au plus bas
niveau, le systéme vagal non myélinisé (reptilien), responsable de
la conservation de I'énergie; le systéme sympathique, responsable
de 'activation méabolique impliquée dans les réactions de fuite ou
de combat; le systéme vagal myélinisé (qu'il nomme le smart vagus)
qui domine le fonctionnement du systéme nerveux en état de
veille, freine les comportements de fuite et de combat et permet les
comportements prosociaux. Lors des situations trammnatiques, le sys-
téme vagal my¢linisé est fortement mis a 'épreuve. II parvient diffi-
cilement a contenir la poussée du systéme sympathique et lorsqu’il
céde, il conduit a4 des états dissociés ot dominent la fuite, le
combat ou la reddition. L’attention portée aux manifestatons
sensorimotrices spécifiques & chacune de ces tonalités du systéime
nerveux autonome nous piste sur la namire exacte de la réponse
instinctuelle déployée lors de lincident critique, et qui reste
tonjours enclenchée. Schématiquement, une dominante sympathique
se remarque par une tension musculaire des membres, et une
tonalité sympathique non myélinisée par une atonie et un manque
de réactivité émotionnelle. Il se peut aussi qu’on observe, comme
c’est souvent le cas, 1tn maintien chronique et ntense des circuits
liés a la régulation sociale du systeme vagal myélinisé. On remarque
alors une activation des circuits sensoriels et moteurs — que décrit
Porges — en lien avec cette branche plus évoluée du systéme vagal:
pression thoracique, désynchronisation de la respiration et du
rythme cardiaque, sensation du «ceeur qui cogne », contraction du
larynx et du pharynx expliquant une voix chevrotante, coloration
de la peau et larmoiements. Toutes ces manifestations ont une visée
évolutionniste: celle de permetire une communication de la
détresse, une mise en contact efficace pour coordonner une action
concertée entre les individus en situation de menace. La pertinence
de cet apport est d’autant plus considérable que les individus ne
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conscientisent souvent pas I'affect congruent a ces états sensorimo-
tenrs ni leurs liens avec le trauma originel. Une herméneutique
éclairée de ces €tats produits propulse souvent un travail thérapeu-
tique qui, autrement, pourrait stagner.

Leés systémes d’activation émotionnelle de base de Panksenp

La contribution des systémes émotionnels de base de Panksepp
(1998) est par ailleurs inestimable dans I'exploration plus fine des
réactions de survie. Panksepp identifie sept réponses psychocom-
portementales instinctuelles dont les substrats sont des circuits
nenronanx sous-corticanx. Ces schémes de réponse sont: la peur, la
panique (angoisse de séparation), la rage, les comportements
d’exploration/stimulation (seek}, de maternance (care), de jeu rude
{(rough play) et prosexuvels (lusf). Les quatre premiers systémes sont
particuliéerement impliqués dans les réactions de menace a la vie.
Ces réponses sont a peu prés universelles chez les mammiféres et
elles émergent du potentiel intrinséque du systéme nerveux. Les
systémes sont déclenchés par des stimuli environnementaux et
peuvent opérer en dehors de toute influence des processus
supérieurs (corticaux). Dans le stress post-traumatique, 'un ou
plusieurs d'entre eux restent souvent enclenchés de maniére
chronique, et ce, depuis I'événement traumatique.

Les systémes émotionnels de base de Panksepp sont distincts,
mais ils partagent certains circuits neuronaux qui expliguent le
glissement d’une réponse psychocomportementale vers une autre.
Ainsi, la peur quant a la menace peut glisser vers le circuit de la
rage, vers celul de la recherche de ressources (segh) et ainsi de suite,
La peur et la panique sont aussi des systémes distincts, le premier
étant li€¢ aux comportements de fuite, le second a ce qui s’appa-
rente i I'angoisse de séparation et qui conduit 4 la production de
vocalisations de détresse, entre autres, On établira un lien entre ces
phénoménes et les manifestations du systéme d’engagement social

(smart vagus) de Porges.

Peter Levine et le cycle de libération d'énergie interrompu

Nous trouvons utile de considérer les postulats de Peter Levine
(1997), selon lesquels les humains se comporteraient — en situa-
tion de menaces extrémes — comme la plupart des antres mammi-
féres. Toutefois, dés que I'humain le peut, il inhibe ses mouvements
de fuite, ses gestes de rage, sa joie de survivre et I'expression de
sa détresse d’abandon. Le trauma serait le fruit de cette tendance 4
ne pas s’abandonner jusqu’au bout 3 la logique des instincts, de
telie sorte que ces processus instinctuels conservent une é€nergie
résiduelle qui continue de mobiliser Pexpérience interne du client.
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11 s’agit [ d'une perspective qui permet de percer ce qui cause et
maintent le trauma.

Quelques exemples d'intervention sur I’'événement traumatique

Un exemple pourrait metire en scéne le systéme que Panksepp
(2008) nomme panic et que Porges (2011) identifie aux circuits de
I’engagement social. On observerait donc une tension thoracique
importante, souvent décrite par le client comme étant une «boule
dans la gorge». Les réactions sympathiques seraient atténuées par
la tonalité vagale myélinisée forte, et le client ne rapporterait pas de
tensions particuliéres aux membres. Une observation attentive des
réactions du corps (sean) nous piste bien avant que le client puisse
identifier I'émeotion,

Ces manifestations s'observent parfois chez des combattants,
nombreux, qui ont dfi pratiquer des soins d'urgence aux blessés. 1
s’agit d'une situation a trés forte intensité émotionnelle, ol la régu-
lation vient de la synchronie des regards et de I'impact synchrone
de moments d’hétérorégulation. Mais dans la réalité, ces soins sont
souvent prodigués a répétition et les blessés sont évacués sans avoir
pu montrer un quelconque signe d’apaisement. Il arrive également
que des soldats plongent leur regard dans celui, figé, d’un cadavre
insensible aux lentatives de régulation d’hémisphére droit & hémi-
sphére. Reste donc chroniquement amorcée une tonalité qui décrit
nn mouvement vers la recherche d’un contact apaisant gui vien-
draita I'encontre d'une détresse, nourrie par I’image qui tourne en
boucle dans leur téte, celle de ce regard insoutenable. En fait, tout
se passe comme si les soldats vivants attendaient de leur collégue
décédé qu’ils montrent de l'apaisement. Le thérapeute ne se
surprendra pas de constater que ces clients sont imperméables aux
manifestations de compassion, aux tentatives d’hétérorégulation.
1ls nous font vivre ce qu’ils ressentent. Pour eux, ce n’est pas ici et
maintenant que ¢a doit se jouer, ’est la-bas.

Il faudra donc aller avec eux «ld-bas», dans la réalité de leur
souvenir. Le thérapeute et son client devront construire une image
claire, non seulement de ce qui fait mal, mais de ce qui manque. Iis
auront d reconstruire le souvenir en le faisant se terminer mieux.

La rage meurtriére permet une autre illustration de ce qui pré-
céde. Elle est une manifestation de I'option de survie par laquelle
les deux branches du systéme parasympathique (engagement social
et atonic dissociée) du modéle polyvagal de Porges (2011), cédent
lenr place & une tonalité sympathique forte orientée vers le combat
(fight). Transposé dans le modéle des systémes d’activation émo-
tiormelle de base de Panksepp (1998), on parlera bien sfir ici du
systéme de la rqge. Ainsi, les clients sont souvent habités de cetie
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rage egodysiome qu’ils tentent d'étouffer en vain, et qui conduit leurs
médecins a vouloir les soulager 4 I'aide de médications puissantes.
Cette rage se reconnait done par une activation sympathique forte
et une tension musculaire importante, habituellement au niveau
des membres supérieurs. Elle s’accompagne aussi de bouffées de
chaleur, d’'une sensation de feu dans 'abdomen ainsi que d’une
propension 4 la vision en tunnel. Cette rage se distingue de 1'irrita-
bilité, en ce sens qu'an lien de décrire un désir de s'extraire
brutalement d’une situation qui dérange en s’en éloignant, ¢ile se
caractérise par un désir obsédant de se rapprocher de l'objet
détesté pour en découdre et 'éliminer.

La rage impressionne le thérapeute qui pourrait étre tenté de
I"apaiser plutdt que de dialogner avec elle. Pourtant, elle s’impose
et dirige puissamment "attention vers une cible i détruire,
sublimant de cette maniére la peur qui en est 4 Porigine. Le fait que
la rage persiste suggére que sur 1n plan neurodynamique, le client
n’a pas enregistré que la menace n’est plus. Son corps vit encore
dans I'urgence de ressentir la puissante décharge d’énergie du
combat, le relachement qui s’ensuit, I'euphorie d’une victoire déci-
sive sur la menace: il vit toutes les manifestations sensorimotrices
du combat imminent qu'il se prépare non senlement 4 mener, mais
a gagner. Le thérapeute pourrait alors se demander quel pourrait-
étre le scénario d’une victoire par la rage « purificatrice » ? Les films
d’Hollywood se terminent souvent ainsi, 4 grand renfort d’effets
spéciaux pyrotechniques. La relation thérapeutiqne devrait pouvoir
aménager un espace imaginaire partagé oli se joue une fin
victoriense, violente et définitive, o1 la source peut devenir mépri-
sable. 5i la colere est egodysione, si elle ne se présente pas chez une
personnalité antisociale, le client pourra, par la suite, retrouver son
apaisement et méme développer un regard de compassion non
coupabie pour la cible de sa rage.

On comprendra donc qu'il s’agit ici d’un processus régulé par
Phémisphére droit, sensible non pas 4 des contenus cognitifs, mais
phudt & des émotions ¢t 4 des sensations. Cette distinction est
importante, compte tenu du fait que le client vit souvent une
contradiction entre ce qu’il sait et ce qu’il sent. En effet, le client
«sait» des choses que son systéme nerveux semble ignorer: le
sentiment d’insécurité chronique échappe i la reconnaissance
qu’il a, sur le plan cognitif, de ne plus étre exposé 4 1'objet de sa
crainte; de méme, sa rage explose sans qu’il puisse la justifier par
une menace quelconque actuelle, ou encore il en semble dissocié
— dans un détachement émotionnel évoquant ’anesthésie précé-
dant une mort imminente et inéluctable — comme §’il n’avait
jamais réalisé avoir finalement survécu.
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L’idée de neuroception (Porges, 2003) est ici centrale. Ge
concept référe 4 un processus neuronal — distinct de la perception
— qui inforime des états viscéraux et environnnementaux liés 4 une
situation de menace 4 la vie ou de sécurité. Dans le stress post-trau-
matique, nous l'avons vu, les individus ressentent une menace
méme §'ils savent qu’il n’y en a pas. Cette discordance renforcera
les mécanisines liés a la fuite ou au combat, mais pas ceux qui
favorisent la régulation sociale. Un aspect important de la psycho-
thérapie tient dans 1a reproduction de la sensation ou de I'émotion
que le systéme nerveux semble rechercher en vain. L'hypothése de
travail consiclére que ces perceptions ou sensations auraient da
résulter d’une action réussie du systéme émotionnel activé, afin de
le désactiver ¢t cle permettre un retour 4 I’homéostasie. Par exemple,
la rage dont nous avons parlé est une expérience sensorimotrice
complexe caractérisée par une forte tonalité sympathique, un
sentiment d'invulnérabilité, le fort désir d’affronter la menace, une
action puissante sur la menace et sa destruction définitive; une
décharge physique intense est sollicitée et il en résulte une certaine
fatigue musculaire, suivie d’une satisfaction qui permet un relache-
ment et rend finalement possible la reprise du contact avec autrui.
Un autre exemple vient de la détresse li€e 4 I'angoisse de sépara-
tion, s’exprimant méme entre deux protagonistes qui ne se
connaissent pas. La reconnaissance de ce qui manque — soit le
regard de cet autre qui répond enfin, quelques mots échangés, une
image de régulation affective — peut favoriser 'apaisement qui
désamorcera la détresse. Ainsi, dans une fantaisie partagée entre le
thérapeute et le client, la reproduction du scénario réparatemr —
alors que thérapeute et client restent centrés sur les manifestations
sensoriniotrices associées aux différentes €tapes de ce scénario, et
ce, jusqu’a son achévement (permettant la newroception du succés de
la résolution de cet enjeu de survie} — nous sont apparues des
modalités fructueuses.

Quelques mots sur les mouvements transférentiels particuliers au iraite-
ment du trauma

L’ouverture anx instances instinctuelles qui opérent chez le client
traumatisé est une contribution majeure au processus empathique.
Ouvrons ici une parenthése pour reprendre avec Elliott, Bohart,
Watson, & Greenberg {2011) les trois caractéristiques essentielles
de l'empathic: d’abord un processus de simulation émotionnelle
qui fait écho 4 Pexpérience corporelle de 'autre; ensuite une mise
en perspective (plus coguitive) de cette information; enfin un
processus d’autorégulation émotionnelle, rendue nécessaire par

103



Frangois LAFOND

I'expérience en soi de la déuresse de 'autre et qui mobilise la com-
passion et les comportements aidants en conséquence.

Lorsqu’il est question de la rage meurtriére, de la détresse exis-
tentielle devant la mort, de la terreur qui méne 4 la dissociation,
I"écho de tout ¢a touche le monde interne du thérapeute. Il risque
alors de ressentir la méme détresse. Ici, la mise en perspective de
cette information venue de 'autre est un antidote nécessaire; elle
correspond i la fonction réflexive de I’empathie. Mais la disponibi-
lité préalable au processus d’identification projective par lequel le
client fait porter au thérapeute sa terreur quant a la mort, sa rage
meurtriére ou son vide désespérant et opaque, oblige a ressentir
pleinement le malaise et a le contenir. Cela signifie aussi gu’il fant
résister a la tentation de défléchir ce qui vient du client, de le mini-
miser, de I'intellectualiser, voire de dissocier, au peint ot nous en
sommes, bref, de Ie transformer ou de le convertir en quelque
chose de plus supportable. En termes de la PGRO, nous pourrions
dire que les émergences fulgurantes du Ca ne doivent pas réduire
au silence le travail herméneutique sur les fenctons Je du client ET
du thérapeute.

Il est bon de rappeler que ces mouvemenis int€rieurs qui
agitent le client et le thérapeute échappent a 1'éthique, opérent
indépendamment de la personnalité et ne sont pas au service d’en-
jeux de lattachement: ce sont des émanations des circuits instine-
tuels 1iés 4 la survie. Insistons aussi sur 'importance de la reconnais-
sance de ces mécanismes instinctuels par le thérapeute et sur sa
capacité i les reconnaitre en lui-méme. Voild donc I'univers dans
lequel opére ce transfert de ressenti, dans lequel le thérapeute et le
client pourront s’affairer 4 une réelle coconstruction de sens, Ce
travail pourrait passer par I'ouverture d’un espace imaginaire com-
mun, structuré autour dun événement traumatique du passé,
ouvert aux régles des processus instinctuels, dans une volonté de
remédier & ce qui est resté inachevé.

Dans la perspective d’un travail des états post-traumatiques
selon le modéle de la PGRO, &tre avec le client c’est aussi lui per-
mettre de nous faire porter provisoirement le blame : éwre I'objet de
la peur, I"absence de secours, l'autre envers qui on ne ressent plus
rien, le témoin, sinon l'objet de la colére effroyable. Et c’est dans
Pintensité de I'affect, dans la vérité du malaise relationnel que
client et thérapeute chercheront finalement & favoriser le contact
par des ajustements créateurs qui rendront possible 'expérience
de la corégulation,
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CONCLUSION

Si 'on accepte I'idée que les traumas adultes peuvent altérer les
capacités de régulation affective et transformer de maniére impor-
tante le rapport i soi et & 'autre par 'introduction de contenus
traumatiques dans la mémoire implicite, il serait utile que la PGRO
ouvre un nouvea champ pour la cultiver. Ge nouveau champ trau-
matique, composante du champ 3 (champ 3t), pourrait ainsi se
définir comme étant le foyer de situations de survie inachevées et
qui émergent dans le Ca, & la maniére de microchamps introjectés.

Dans le modéle de la PGROQ, le champ traumatique introduit
donc une nouvelle perspective ot la source des anomalics des
fonctions de contact n’est pas nécessairement d’origine développe-
meniale, mais procéde plutdt d'un dysfonctionnement de méca-
nismes qui répondent & une logique instinctuelle, et ce, malgré la
présence d'une dimension relationnelle. La reconnaissance de cela
nécessite un ajustement des paradigmes de la PGRO en intégrant
une causalité traumatique d’origine non développementale d cerraines
perturbations sévéres du fonctionnement de la personnalité,

On I'a vu, le corps et Desprit du client semblent répondre
depuis le rauma & une nouvelle logique, adaptée 4 une menace du
passé. Le projet thérapeutigne autour du champ traumatique
s’emploiera, comme pour le travail du champ 4, & reconnaitre et a
alimenter une herméneutique de ce qui se reproduit, puis tentera
de compléter I'inachevé qui en est 2 'origine.

Les cliniciens intéressés par ce volet de la pratique de la PGRO
pourront réfliéchir davantage sur la pertinence de recourir i
certaines techniques et 4 leur congruence avec cette approche.
Pour notre part, il est fréquent d’introduire un protocole EMDR,
lequel s’inscrit dans un espace thérapeutique fagonné par la PGRO
et bénéficie aussi des précisions qu'apportent les neurosciences
affectives. Cela permettrait un travail fructueux, et par ailleurs,
respecterait les limites d’un travail dans la relation thérapentique;
cela correspondrait aussi 4 I'esprit des observations de Norcross
(2011) sur les facteurs contribuant i I'efficacité des psychothéra-
pies, en particulier I'attention portée a la relation thérapeutigne, le
recours a des méthodes de traitement démontrées efficaces par la
recherche et plus adaptée aux besoins du client.
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i Abstract _
¢ This paper attempts to draw the pnm:lples of a treatment of Post |
! Traumatic Stress Disorder (PTSD) wsing the Object Relations Gestalt |
| Therapy (ORGT) therapeutic system. This treatirient introduces a .
ﬁlerapeuuc dialogue on the instinctaal processes left chlomcally
deployed since the traumatic event The author discusses some prior !
i issues: first, the etiology of trauma and.the bias toward a developmen- |
* tal causality by the PGRO theoretical parad:gms second, the relevance .
- ofintroducing a traurhatic field through the four experiential fields of - |
the PGRO framework. The author suggests some features of a PGRO |
tréatment based-on neurosciences to address military tranmas.
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Analyse de |'expérience
contretransférentielle et
production d'une grille
d’analyse du contretransfert

Denise QOUELLET
Marc-Simon DROUIN

Résmne .
; Les-antenrs retracent I'évolution du concept de contretransfert dang
. la linéramre clinique et abordent ensuite la neurodynamique dn
: champ intérsubjectif et la place du contretransfert en PGRO. Ils pré-
! sentent ensuite I'iniégration de ces concepts et proposent une giille
i d’analyse de I'expérience contretransférentielle. Cente grille est issue
i d'une recherche basée sur 'observation de thérapentes expérimentés -
i et elle pourra éire iutile 4 des thérapeutes de divers niveaux
d’expenence et les aider & poser un regard . réflexif continu sur leur_

H
L expmence contretransférentielle.

La psychothérapie repose sur les principaux acteurs qui
interviennent dans un processus. Elle repose également sur
leurs interactions (Castonguay et Beutler, 2006). Certaines
recherches portant sur la psychothérapie focalisent sur la relation,
d'autres sur le client ou encore sur le thérapeute. Il y a une volonté
d’'éclairer te processus pour appuyer le clinicien dans sa démarche.

Le thérapeute est une variahle indiscutablement commune a
toutes les psychothérapies, et la persone méme du thérapeute a
une importance déterminante dans la démarche du client. En fait,
une large part du processus thérapeutigue repose sur le thérapeute
et ses qualités personnelles (Wampold, 2006; 2001; Westen,
Novotmy et Thompson-Brenner, 2004; Orlinsky et Ronnestad,
2005 ; Ackerman et Hilsenroth, 2003). Méme si la recherche n’est
pas abondante en ce sens, les cliniciens savent que certains
thérapeutes ont de meilleurs résultats que dautres (Crits-Christoph
etal., 1991; Drouin, 2002 et 2005 ; Norcross, 2002). En se penchant
sur la variable du thérapeute et ses composantes, la recherche met
& jour des caractéristiques efficaces (Wampold 2001; Baldwin,
Wampold & Imel, 2007), mais elles sont en général considérées
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de facon statique et isolée. Nous croyons que des variables
processuelles méritent notre attention, en dépit des défis
méthodologiques que leur étude représente.

Une des composantes de la variable du thérapeute est son
expérience subjective au contact de chaque client et sa fagon de
réguler cette expérience (Gilliéron, 2004; Norcross, 2002;
Wampold, 2001). L'expérience subjective du thérapeute est
habituellement appelée contretransfert. Ce concept a suscité
beaucoup d’intérét, et en thérapie, il est souvent considéré comme
un processus central (Bouchard, Normandin, & Frdw, 1994;
Gabbard & Wilkinson, 2000; Gelso & Hayes, 2007; Racker, 1957;
Searles, 1979; Tansey & Burke, 1989; Yeomans, Clarking &
Kernberg, 2002).

Le présent article vise & décrire et a comprendre des éléments
de la démarche sensorielle, affective et réflexive du thérapeute
dans son expérience de contretransfert et 4 proposer une grille de
réflexion sur Putilisation de ce dernier dans le travail clinique.

Dans un premier temps, nous retracerons l'évolution du
concept de confretransfert dans la lictéraiure clinique. Nous nous
attarderons par la suite 4 la recherche empirigne et clinique sur le
contretransfert. La neurodynamique du champ intersubjectif et Ia
place du contretransfert en PGRO seront également abordées.
Nous présenterons sommairement l'intégration de ces différents
concepts 4 U'intérieur d’'un projet de recherche visant a analyser, 4
partir du discours, l'expérience contretransférenticlle de
thérapeutes gui pratiquent selon le modéle de la PGRO. Les
thémes présents dans le discours seront organisés dans des
catégories distinctes. Enfin, nous vous proposerons une grille
d’analyse de l'expérience pouvant étre utile 4 des thérapeutes
d’expériences diverses.

LE CONTRETRANSFERT

Onmiprésent dans la littérature théorique et clinique, le concept
de contretransfert remonte aux écrits de Freud (1910) et fait
référence aux réactions inconscientes de I’analyste d la personne
analysée, C’est la définition dite «classique ». En ce sens, il est pergu
comme une limite & 'analyse, provenant de I'analyse incompléte
du thérapeute et de ses conflits non résolus. Mais déja, en 1915,
devant la complexité du phénomeéne, Freud semble ambivalent et
il commence a encourager le thérapeute a laisser se déployer le
contretransfert, plutét que de le garder en dehors du travail
clinique, et ce, afin de mieux le saisir (Birot & EKamer, 2006).
Poursuivant cette ligne de pensée, d'autres précurseurs tels
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Ferenczi, Balint et Balint utilisent le concept de contretransfert
pour démentrer que la neutralité absolue est illusoire (Bouchard,
Frote & Normandin, 1994).

Dans les années 1950 et 1960, Heiman, insadslaite d'observer le
dénigrement des cliniciens devant leurs réactions contretransféren-
tielles, postule que le contretransfert est incontournable et qu'il
constitue 'ensemble indivis des réactions du thérapeute & son
client. En fait, elle améne l'idée qu’il est une création du client.
Racker (1957), reconnu comme un des théoriciens pionniers du
contretransfert, inclut les réactions émotionnelles et les conflits
non résolus du thérapeute dans la définition du concept. Il
introduit la notion de contribution du contretransfert an processus
thérapeutique, mais a la condition que 'analyste développe une
attitude particuliére quant 2 sa subjectivité et qu’il soit lui-méme
objet de sa propre analyse et de son observation continue.

Gelso et Carter {1994) proposent un éclairage de la notion de
contretransfert qu’ils définissent comme «modéré», en se sens
qu’ils croient utile de distingner les réactions contretransféren-
tielles réalistes — issues de la réalité de I'environnement thérapeu-
tique — des réactions contretransférentielles irréalistes — issues du
passé ou du présent conflictuel du thérapeute. Ces derniéres seule-
ment reléveraient réellement du contretransfert. Les réactions qui
n'appartiennent pas aux conflits ou aux vulnérabilités du théra-
peute, précoces ou actuelles et qui sont des réponses naturelles,
sinon inévitables, aux communicatons du client, n’appartien-
draient pas au contretransfert. Cette vision modérée, plus large que
la position classique, considére que le contretransfert est une
réaction au transfert du client, en plus des autres réactions du thé-
rapeute issues de ses conflits personnels. Malgré tout, les adeptes de
cette définition (Fauth, 2006; Myers & Hayes, 2006) ne percoivent
pas le contretransfert comme une entrave 4 la thérapie. s le voient
plutdt conmme ayant un potentiel clinique utile, & condition qu'il
soit géré pludt qu'agi. Gelso et Hayes (2007) discutent longue-
ment de ce qui appartient ou n'appartient pas au contretransfert et
s’interrogent a savoir s'il prend son origine dans le transfert du
client, dans ses défenses, ses besoins ou dans les conflits non
résolus du thérapeute. Ces questions sont intéressantes, Les auteurs
tentent par la suite de savoir comment gérer le contretransfert, le
prévenir on en réparer les effets. Leurs réponses résident dans cing
facteurs généraux relatifs au thérapeute: la connaissance de soi, Ies
habiletés de conceptualisation, I’empathie, 'intégration du soi et
les habiletés de gestion de 'anxiété. Ils reconnaissent que le proces-
sus d’acquisition de ces facteurs est extrémement difficile.
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Le contretransfert peut aussi &tre vu comme issu du champ
relationnel, et de ce fait n’appartenir en propre ni au thérapeute ni
au client, mais 4 1a relation émergente entre les deux (Holmqyvist 8
Armelius, 1996). Ainsi défini, il appartient a celui qui réagit au
transfert de I’autre. Dans une grille qui tente de venir en aide au
thérapeute dans I’analyse de la relation thérapeutique, Marshall et
Marshall (1988) proposent d’ailleurs une analyse du confretransfert
en tenant compte de sa source, de son degré de spécificité et du
degré de conscience qu’en a le thérapeute. La notion de
contretransfert, passionnément débattue, se trouve définie et
redéfinie, nuancée et enrichie d’ une kyrielle de contributions, mais
elle ne fait pas I'objet d'unanimité et reste toujours ambigué
i opérationnaliser.

Le concept a par ailleurs évolué vers une conception « fola-
liste», décrite comme étant tout ce qui, de I'analyste, intervient
dans la thérapic (Kernberg, 1965; Laplanche & Pontalis, 2004).
Cependant, cette conception est surtout caractérisée par la position
centrale du confretransfert comme outil thérapeutique indispensable.
Afin de considérer la subjectivité de chaque participant a la relation
thérapeutique et la contribution de chacun d'eux dans cette
relation, on le congoit comune une cocréation dynamique
d’influence réciproque qu’il devient nécessaire de réguler interac-
tivement pour avancer dans le processus thérapeutique. Certaing
auteurs vont méme jusqu’'d parler de cotransfert plutbt que de
contretransfert (Buirski, 2005, Orange 1995). Contrairement 4 la
version plus modérée de Gelso et Hayes (2007), selon cette
définition les réactions du thérapeute dans Ia relation réelle sont
considérées comme appartenant au contretransfert, méme si elles
ne sont pas uniquement tributaires du passé conflictuel de ce
dernier. On congoit également que le contretransfert puisse étre
agi. Il est mis en scéne plutdt que conscientisé, et ce, pendant un
certain temps avant que le thérapeute y observe sa réaction et y
reconnaisse sa contribution, ce qui lui permet d’utiliser le contre-
transfert commme levier thérapeutique puissant. Ce levier 'éclairera
sur la dynamique relationnelle du client (Wallin, 2007).

Nous retenons la notion du contretransfert totaliste comme élé-
ment central du travail d’élaboration du thérapeute, malgré les
reproches qui Iui sont faits d’étre trop englobante, ce qui la rend
plus complexe et plus difficile a utiliser, Le contretransfert est
universel, il répond entre autres a la prédisposition de chacun a
répéter un vécu primitif reproduit dans le temps présent. Il peut
étre ignoré, agi, exploré ou réfiéchi et il peut aider a saisir la dyna-
mique du client (Clarkin, Yeomans & Kernberg, 2006), Pourtant
Bouchard — dans un entretien avec Juston (1990) — s’interroge
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sur la facon d’amener le thérapeute & s’absorber dans I’élaboration
intrapsychique de son contretransfert. Il considére cette élabora-
tion nécessaire & 'utilisation efficace du contretransfert, étant
donné I'exigence de la démarche. De plus en plus, on reconnait 4
I'incontowrnable contretransfert un potentiel clinique utile éclai-
rant le processus thérapeutique et les dynamiques relationnelles en
jeu. Il permet une plus grande compréhension du client (Heiman,
1950; 1960; Racker, 1957 ; Tansey & Burke, 1989; Wallin, 2007).

Les auteurs d’orientation psychanalytique et psychodynamique
sont ceux qui étudient ce concept Evidemment, puisqu’il s’avére
imcontournable en psychothérapie, il s’est retrouvé dans le travail
des psychothérapeutes humanistes, soit avec son appellation
premiére, comme c’est le cas en PGRO, soit sous une autre forme.
Par contre, en Gestalt le terme a été abandonné au profit de
I'awareness et du travail a la frontiére contact dans Pici et
maintenant (Goodman, Hefferline & Perls 1994, Wheeler, 1991).
En abandon corporel, il a ét€ remplacé par la notion de présence a
sol et de subjectivité. On va méme jusqu’a dire de cette approche
qu’elle est centrée sur le thérapeute plutdét que sur le client, telle-
ment l'expérience contretranstérentielle 'imprégne (Hamann,
1996), mais on n’a pas conservé le terme de contretransfert, sujet
choisi pour cet article.

Toutes les discussions théoriques sur la nature du contretransfert
et sur le fait qu’il soit on non une entrave  la thérapie permettent
de saisir la complexité du phénomeéne, mais elles néclairent en
rien ’'usage que peut en faire le thérapeute dans la relation théra-
peutique. Les efforts de catégorisation contribuent & enrichir le
concept, mais restent stériles pour guider le clinicien dans son
processus d'élaboration. Quand le thérapeute le conscientise et
l'utilise pour comprendre le client et les pressions relationnelles
qu’il peut exercer sur lui, un consensus €merge, concernant le
potentiel et l'utilité du concept en thérapie. Toutefois, le théra-
peute en formation est relégué i sa thérapie personnelle ou 4 sa
supervision professionnelle pour encadrer sa démarche (Jacobs,
2002 ; Gelso & Hayes, 2007), et ce, méme si le contretransfert est
considéré comine Pinstrument-clé dn thérapeute dans le processus
thérapeutique (Gilliéron, 2004; Orange, 1995). Ceci met en
évidence le manque d’outils qui pourraient aider le clinicien 3
entreprendre une analyse réflexive minuteuse de son expérience
contretransférentielle (Bordeleau & Drouin, 2006). Le fait de
mieux comprendre la démarche du thérapeute — qui, en thérapie,
utilise sa réaction contretransférentielle — permet d’espérer que le
concept soit phts accessible et facilite la compréhension de ce qui
s'élabore dans Ja relation thérapeutique. Le thérapeute, conscient
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des subtilités et des changemenis qui opérent dans la relation
quand il les per¢oit dans son expérience contreiransférentielle,
peut dés lors fournir au client une occasion de reconnaitre sa fagon
limitative d’&tre en relation, Cette limitation Ini vient d’une expé-
rience lointaine et elle peut étre explorée et dénouée en thérapie
a partir de la conscientisation du contretransfert (Khan, 2002},

LE CONTRETRANE';FERT ET LA RECHERCHE EMPIRIQUE

Rosenberger et Hayes (2002) ont publié une revue de la littérature
empirique sur le contretransfert. IIs concluent que les recherches
sont peu nombreuses. Fauth (2006) a recensé des instruments
actuels de mesure du contretransfert. Il déplore la difficult€ 4
explorer le phénomeéne d’une maniére empirique, conipte tenu de
sa complexité. Il considére que les instruments de mesure sont
encore trés peu développés, bien que le contretransfert soit éclai-
rant pour la compréhension du processus thérapeutique. Friediman
et Gelso (2000) ont développé un instrument qui évalue la qualité
positive ou négative des comportements contretransférentiels se
manifestant par un surinvestissement ou un retrait de la relation
thérapeutique, questionnement intéressant et utile, mais insuffi-
sant. Robbins et Jolkovski (1987) ont relié la geston du contre-
transfert a4 sa consclentisation, alors que VanWagoner, Gelso et
Hayes (1995} et Diemer (1991) en ont fait un inventaire en cing
qualités (Self insight, Self intégration, conceptualisation, empathie
et gestion de I'anxiété). Quant i lui, Hayes (1995) I'a décomposé
en cinq éléments {'origine, le déclencheur, la manifestation, la
gestion et {’effer). Tobin (2006) s’est intéressé i la contribution de
I'expérience contretransférentielle aux interventions thérapeu-
riques et il a wiilisé pour le qualifier, 'instrument constitué d’une
liste d’émotions qu’ont développées Holmquist et Armelieus
(1996). Marshall et Marshall (1988) ont proposé une matrice
complexe du transfertcontretransfert et élaboré une typologie
pour I'analyse des rapports entre les deux phénoménes, ce qui
permet au thérapente d’orientation psychanalytique d’avoir accés 4
un moment de thérapie et de mieux comprendre ce moment. Ils
ont congu lenr modéle comme une boussole qui permet au
thérapeute de naviguer dans les eaux brumeuses, lors de moments
incertains de la thérapie, et ce, d partir de Panalyse des quatre
variables suivaites: comportements du client et ses antécédents;
événements actuels de la relation ; réactions du thérapeute; effet de
la réaction du thérapeute sur le client,

Pour leur part, Normandin et Bouchard {1993) ont cherché a
comprendre le processus interactionnel et ils ont produit une grille
d’analyse du contretransfert. Ils ont opérationnalisé le concept en
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un ensemble de comportements, enx-amémes regroupés en trois grandes
catégories de contretransfert: objectif-rationnel, réactif et réflexif,
divisés en sous-catégories. Le contretransfert rationnel-objectif est
défini comme une activité mentale qui vise la compréhension du
client & l'aide d'un cadre objectif, d’une observation, d’une
hypothése ou d'une théorie sur le sens de Pexpérience du client. Le
contreiransfert réactif référe 4 une activité mentale subjective et
inconsciente du thérapeute, li€e 4 son monde interne ou & celui du
client, et qui présente des enjeux plus ou moins primitifs. Le
contretransfert réflexif représente une activité mentale subjective
et consciente du thérapeute qui considére son expérience affective
pour comprendre le client et potentiellement élaborer une
intervention psychothérapeutique (Parent, 2005},

Cet outil vise & identifier le profil contretransférentiel du théra-
peute, mais il n'est pas con¢u pour une analyse des processus en
cours de thérapie. La grille a fait 'objet de quelques études, elle a
été utilisée dans des études empiriques qui ont développé les
connaissances sur le contretransfert. A l'aide de cette grille,
Normandin et Bouchard (1993) mettent a jour différents types de
contretransfert (rationnel-objectif, réactif, réflexif) selon les
orientations théoriques des thérapeutes ou selon leur expérience
professionnelle. Leconrs, Bouchard et Normandin (1995) wouvent
des différences entre les sexes quant a ['utilisation des différents
types de contretransferts. Parent, Normandin et Dubé (2004)
signalent un lien entre la psychothérapie personnelle du
thérapeute et son activité mentale. Toujours a I’aide de cette grille,
Baribeau (1999) met en évidence un lien d’influence de la
supervision professionnelle sur Pactivité mentale des étndiants en
psychologie. Parent (2005) mesure les bénéfices de la formation a
la pratique clinique sur activité mentale des thérapeutes. Elle
trouve un lien entre la formation didactique et Pactivité relation-
nelle objective et un autre lien entre la formation expérientielle et
Pactivité mentale réflexive. Cependant, il n’y a pas beaucoup de
pistes pour équiper le thérapeute aux prises avec ses réactions
contretransférentielles en séance de thérapie. En cela, les résultats
ne sont pas prometteurs. Comme les autres outils présentés, celui-
ci, bien qu’il soil particnliérement intéressant, n’arrive pas plus que
les autres a éclairer le processus clinique. Gelso et Hayes {2007) ont
déploré le fait que, méme si I'on connait les vertus potentielles du
contretransfert, qu’on a produit des listes, des grilles et des modéles
de gestion, la recherche n’offre encore rien de concret pour aider
le thérapeute dans sa tiche complexe et constante tout au long de
I'exercice de sa profession, soit identifier et traiter son expérience
contretransférentielle.
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LE CONTRETRANSFERT ET LA PRATIQUE CLINIQUE

Tansey et Burke (1989} proposent une séquence du processus
d’élaboration de 'expérience contretransférentielle en trois phases
principales: réception, processus et communication qui se divisent
en sous-catégories. Ce travail élaboré est complexe et permet de
comprendre 'utilité clinique du concept. Hs offrent aux cliniciens
des pistes de réflexion dans 'exercice de leurs fonctions. Dans la
phase réceptiomn, le thérapeute se prédispose & I’écoute, il se libére
de ses préoccupations et se rend disponible a linteraction. Il
accepte en quelque sorte d'éwre influencé par le client tout en
restant attentif a sa propre expérience et 4 sa réaction émotion-
nelle, Pendant le processus, le thérapeute tolére et contient sa
réaction, ses pensées et ses €émotions tout en les observant et en 'y
réfléchissant. Pendant la phase de communication, le thérapeute
choisit les contributions relationnelles, verbales et non verbales qui
lui semblent les plus pertinentes pour favoriser les prises de
conscience du client. Ces phases de Tansey et Burke ne sont pas
linéaires, mais participent 4 un processus qui se valide et se raffine
a mesure qu’il se met en place.

Selon Jones (2000), le contretransfert est observable en séance
de psychothérapie. Le client et le thérapeute interagissent de fagon
répétitive, et cette structure interactive peut se transformer lorsque
la séquence caractéristique est reconnue, systématiguement explo-
rée et comprise par le thérapeute et le client dans I'immédiateté de
la relation. Ce qui se rapproche des concepts de reproduction et de
reconnaissance de Delisle (1998).

Par ailleurs, une étude orientée sur I'utilisation clinique du
contretransfert cherche a4 démontrer I'impact d’une démarche
d’autoanalyse du thérapeute sur 'utilisation de sa réaction contre-
transférentielle (Schlesinger & Wolitzky, 2002). Les auteurs men-
tionnent I"inanimité des théoriciens quant a la nécessité d’étre
attentif aux nuances de son expérience contretransférentieile,
d’évaluer ses réponses a la lumiére de sa connaissance de soi et de
les distinguer des contributions du client. Ils tiennent compte,
comme Racker {1957), Tansey et Burke (1989), de I'expérience
contretransférentielle qui s’avére la contribution la plus importante
du thérapeute au processus thérapeutique.

Delisle (1998) sensibilise le thérapente en formation a 'impor-
tance de comprendre et d'explorer sa réaction contretransféren-
ticlle, surtout si elle est répéiitive, afin qu’elle devienne utile an
processus thérapeutique. il engage le thérapeute dans un processus
affectif, réflexif et interactif 4 propes du phénoméne contretransfé-
rentiel afin de I'amener a comprendre ce qui se passe dans I’ici et
maintenant avec le client. C’est a partir de cet ici et maintenant que
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la reconnaissance et la réparation de blessures d’antan peuvent
s'effectuer dans la relation. La supervision, 'expérience et la
thérapie personnelles sont les trois principales sources de ces
processus, longs, lents et continus que sont le développement
professionnel et 'apprentissage de 'utilisation du contretransfert
(Orlinsky, Norcross, Ronnestad & Wiseman, 2005; Ronnestad &
Skovholt, 2003).

Il N’y a pas de raccourcis, pas de moyens d'appréhender
simplement le contretransfert sans y aller d'une simplification
réductrice. Le thérapeute doit apprendre a vivre sans certitnde. 11
doit tolérer I’'ambiguité ainsi produite et rester présent a I'impact
de ses interventions sur le client, c’est cela qui le guidera dans ses
choix cliniques (Buirski & Haglund, 2001). Cette prise de
conscience progressive fait que les thérapeutes expérimentés sont
reconnus pour avoir une compréhension intuitive des ingrédients
actifs du processus thérapeutique et du «comment et quand » il est
utile de les appliquer (Ablon, 1998). Il n’en reste pas moins que
cela demeure intuitif, ce qui est tout a fait pertinent et valable, mais
difficile 4 saisir pour en faire I'apprentissage. Il serait intéressant de
décrire la démarche du thérapeute qui prend conscience de sa
réaction contretransférentielle et qui cherche i la comprendre
pour rendre compte dn caractére intuitif de la représentation qui’il
se fait de la dynamigue du client et de I'expérience en thérapie, en
espérant que cela soit utile & d’autres cliniciens. Comme le travail
du contretransfert demande du temps, une démarche exploratoire
gagnerait 4 se [aire avec des thérapeutes expérimentés, de fagon i
observer le processus la ot il apparait le plus manifestement. Nous
pouvons supposer que le thérapeute d’expérience a intériorisé les
processus de raitemnent de son expérience contretransférenticlle et
qu’il nous est possible de dégager, au moins en partie, des éléments
de son processus interne en 'observant et en Pinterrogeant.

1l serait intéressant de retrounver des indices de ce processus
interne dauns le discours des thérapeutes pendant une séance de
thérapie. On voudrait, entre autres, repérer en les observant,
des traces de ce que Bruisky et Haglund (2001) appellent « tolérer
I'ambiguité ».

LA NEURODYNAMIQUE DU CHAMP INTERSUBJECTIF

Tous ces écrits et toutes ces recherches sur le contretransfert
renseignent globalement le clinicien sur le phénoméne, mais la
dynamique et le processus par lequel passe le thérapeute pour
appréhender et utiliser son expérience restent incompléternent
décrits et élaboreés. 1l faut donc puiser ailleurs pour approfondir des
éléments théoriques ntiles 4 la compréhension du processus
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contretransférentiel mis en place en thérapie. Certaines observa-
tons du systéme parent-enfant ayant fait I'objet d’études peuvent,
en certaines circonstances, étre transférables 4 la relation théra-
peute-client et participer 4 I'amélioration de la compréhension de
la dynamique de Vexpérience contretransférentielle.

Les similitudes entre les deux systémes nous permettent
d’aborder les phénoménes comme la résonnance, les microajuste-
ments mutiels et continus entre le parent et 'enfant et de les
transposer i la sitnation thérapeutique comme étant la réponse et
les gestes attendus d’une figure aceueillante fiable (Buirsky &
Haglund, 2001). En s’inspirant du premier, il devient possible de
poser les balises pour appréhender le second, la deuxiéme chance
développementale.

Le nowrisson utilise un systtme de communication qui
procéde en grande partic du non-verbal. Il n’a pas de mots, et
pourtant, il se fait comprendre. Peut-étre que la communication
qu’il uiilise fait vivre a la mére les émotions qu’il ne peut lui com-
muniquer autrement? Ces émotions éveillent chez la mére les
traces d’états affectifs de base, issus de son passé et de son présent
expérientiel. Siegel (1999) parle de cette communication comme
d’un transfert d’énergie et d’information par des réponses verbales
et non verbales qui passent directement d’un esprit 4 'autre en
activant les circuits neuronaux qui modulent la réponse de celui
qui recoit. Ce processus de transmission primitif continue d’exister
la vie durant. Quand il est activé, la qualité de I'attention aux
signaux d’€tats affectifs est accrue et facilite I’ accordage des érats psy-
chobiologiques (corps-esprit} des partenaires (Schore, 2003b). Ce
processus existe aussi entre le thérapeute et le client. Il procéde
principalement de I’hémisphére droit du cerveau, — structure
neurobiologique connectée aux perceptions sensorielles, aux émo-
tions et aux Images, aux réveries, aux analogies et aux impressions
— qui nous renseigne sur notre monde interne et sur le monde
externe dans un processus contextuel. En effet, I'hémisphére droit
médiatise la communication non verbale et traite I'information et
en particulier 'expression et la réception des émotions, dont la
perception implicite des expressions faciales, prosodiques et

corporelles (Schore, 2003 a et b},

Le thérapeute 4 I’écoute intentionnelle de I’'hémisphére droit
laisse le client produire sur {ui une impression globale. Quand il est
a I'écoute de 'hémisphére gauche, il dirige son attention sur les
mois et conceptualise la dynamique du client. Pendant la séance, il
oscille entre ces deux positions.

En plus des systémes de communication traditionnels, le client a
donc cette possibilité de transmetire directement des états affectifs 4
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partir de son expérience interne. Cette communication se fait par
la reproduction — dans 'expérience actuelle d’un état affectif,
lui-méme porteur de traces mnésiques des relations précoces. La
communication des affects a lieu 4 partir de la détection et du
traitement complexe des plus petits changements dans le visage
qu'observe Pinterlocuteur. Ceite détection se fait en moins de
100 millisecondes et elle provogue une réponse, également faite
d’expressions faciales, immédiates et inconscientes (Schore, 2003 a
et b). Towe cette communication bidirectionnelle se situe en
dehors du champ de conscience. Elle est non symbolisée, non
verbalisée, mais transmise par des expériences affectives. Ce mode
de communication se confond avec les concepts de transfert et de
contretransfert (Schore, 1994).

Selon Khan (2002), Gill — un précurseur de I'intersubjectivité
— propose de décoder ce qui se passe dans la relation thérapeu-
tique pour mettre A jour les difficuliés acquises dans I'expérience
précoce du client, ce qui Paméne 2 se souvenir et A revivre (dans la
relation thérapeutique actuelle) cette méme difficulté. Il peut alors
la réparer de fagon expérientielle, dans la relation thérapeutique,
lieu optimal pour ce faire, selon lui.

Pour saisir 'enjen de la communication, le thérapeute est
attentif aux signaux non verbaux du client, mais également a tout
ce qui €émerge en lui. En effet, la relation thérapeutique n’est pas
quun échange verbal, mais un processus transférentiel-contre-
transférenticl incorporé (Shaw, 2004}. Ainsi, le thérapeute a-t-il
accés aux états affectifs nconscients du client. Il peut aider le client
A4 nommer ces états, ce qui l'apaise et favorise la régulation. Le
thérapeute regoil puis contient cet €tat, le régule et permet an
client de développer ses propres structures de régulations (Schore,
2003 aeth).

L'interface de 'expérience interactive dans laquelle on observe
une série d’ eccordages, de désaccordages et de réaccordages permet de
moduler I'état interne et aussi d’'intégrer la capacité a s’organiser.
L'autorégulation du des partenaires agit sur le processits interactif
et permet la réorganisation de ["expérience. Elie est critique pour
le développement de la capacité d’auntorégulation de Fautre
partenaire (Beebe & Lachmann, 1998}. Le client n'a pas
conscience de ses dysrégulations ni du fait qu’il les reproduit dans
la relation thérapeutique. Le thérapente percgoit dans sa propre
expérience contretransférentielle les biais perceptuels du client et
lintrusion de sa mémoire implicite dans la relation actuelle.
Comme 'expérience se coconstruit {Delisle, 1998), le thérapeute
doit étre au fait de ses propres états affectifs et mentaux et de sa
contribution a ce processus thérapentique. La capacité a tolérer et
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a réguler ses affects est décisive dans la modulation de affect de
I'autre {Schore, 2003a et b).

Damasio (1994) précise que le changement dans 1'état du corps
est percu et représenté par ce qu’il appelle un «marqueur soma-
tique» qui s’exprime par la medification du tonus des muscles du
visage et des membres ou par une modification d’un état dans les
organes principaux (estomac, cceur, poumons, intestins). La
réception de la communication implicite du client est donc
transférée et percue par le thérapeute dans une modification de
son expérience contretransférenticlle i travers un marqueur
somatique. Pour le thérapeute, il s’agit alors de focaliser alternati-
vement son attention sur le contenn explicite, sur le contenu non
verbal de la communication du client et sur ses propres émergences
proprioceptives et intéroceptives (Knoblauch, 2005; Schore, 2005),
et ce, afin de faciliter sa compréhension de ce qui se passe dans la
relation thérapeutique.

Selon Delisle (2007), le premier temps de la thérapie serait
d’accepter de porter Uintolérable et 'indicible que communique
implicitement et inconsciemment le client, et de le faire avec le
plus de conscience possible. Il s’agirait donc d’interpréter explici-
tement les marqueurs somatiques de la communication et d'utiliser
son corps pour médiatiser le contretransfert. Ce processus
demande de la disponibilité, de la réceptivité intentionnelle qui
s’apparente 4 un état de réverie, d'attention flottante, état qui per-
met au thérapeute de recevoir la communication et de la contenir.
L'information percue des stimuli visuels, auditifs, tactiles et
olfactifs, de la prosodie et des expressions faciales et corporelles
provenant du client est métabolisée en méme temps que ses
marqueurs somatiques. Le thérapeute associe les différents types
d’'information et en fait P'objet de sa réflexion. Il symbolise la
synthése et l'utilise dans sa réponse clinique (Delisle, 2007;
Knoblauch, 2005; Schore, 2003b).

Ces réflexions fertiles €clairent le processus de traitement du
contretransfert. A travers des mots, les neurosciences actuelles en
objectivent I'expérience subjective. Toutefois, dans la réalité
clinique, nous nous demandons si — en analysant le discours des
thérapeutes — nous pouvons retrouver des signes de ceite
attention au non-verbal, de I’ aecordage mutuel du thérapeute et du
client. Pourrait-on observer des signes des communications entre
hémisphéres droits pendant des séances de thérapie? Peuton voir
un thérapeute attentif 4 ce qui émerge de lui, 4 ses réactions
proprioceptives et intéroceptives, 4 I'émergence d’images et de
représentations concernant son client?
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De tous ces concepts abordés dans la problématique, on peut
retenir 'attitude particuliére que le thérapeute est invité i adopter
quant a sa subjectivité: il doit en effet étre lui-méme objet de sa
propre analyse (Racker, 1968) pour éclairer le processus et les
dynamiques relationnelles en jeu (Delisle, 1998; Tansey & Burke,
1989). On retient également la prédisposition 4 I’écoute de Tansey
et Burke (1989) et I'intention d’accucillir avec 'hémisphére droit
de Schore (2003 a et b). Nous pouvons également considérer ces
notions: accepter I'influence du client, sentir et comprendre
I'influence de 'autre (Delisle, 2007; Jones, 2000), étre attendf aux
nnances de son expérience (Schlesinger & Wolitzky, 2002) et i ses
marquetrs somatiques (Damasio, 1994).

Nous voulons aussi retenir la tolérance 4 sa propre expérience
et la nécessité de s’antoréguler (Schore, 2003 a et b), d’ére
altentif a4 son expérience affective, 4 ses réveries et impressions
émergentes, 4 la phénoménologie, a4 la prosodie et aux expressions
faciales (Delisle, 1998; Schore, 2003 a et b} afin de réfléchir et
d’'interagir avec le client et de Iui offrir une deuxiéme chance

développementale (Delisle, 2007 ; Tansey & Burke, 1989).

LA REIATION THERAPEUTIQUE ET LE CONTRETRANSFERT
EN PGRO

La Psychothérapie Gestaltiste des Relations d’'Objet (PGRO) est
une approche intégrative qui trouve ses racines dans deux modéles
d’intervention: la Gestalt-thérapie humaniste et I’école britannique
des relations d’objet. Elle différe des approches humanistes pures
en ce qu’elle exige du thérapeute une attention soutenie a son
expérience contretransférentielle et qu’elle fait du traitement de
cette expérience 1'un des ingrédients centraux de la relation et du
travail thérapeutique. Elle différe également des approches psycho-
dynamiques, surtout de celles qui font peu de place a la relation
réelle, colorée affectivement {Gelso & Carter, 1985). A ces deux
niveaux de relation, elle ajoute la relation herméneutique. Celte-ci
est vouée a la cocréation de sens dans laquelle on communique aux
clients les stratégies conscientes de réflexivité et de menialisation.

Delisle (1998, 2001) voit la relation thérapeutique immédiate
comme un licu privilégié d’espace de transformation thérapeu-
tique. Le lien thérapeute-client, tissé dans I'expérience du transfert
et du contretransfert, détermine lissue de Pitinéraire thérapeu-
tique. Apparente dans la relation transférenticlle, la reproduction
mésadaptée est soumise & un travail herméneutique de reconnais-
sance qui permet d’en prendre conscience. Comprendre ce qui est
en cause dans la reproduction demeure une condition essentielle &
la réparation. En effet, on peut dés lors restaurer la capacité de
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contact, avoir une meilleure prise sur le réel et sur 'expérience
émergente et développer une nouvelle fagon d'étre en relation.
Une attention conjointe et interactive 4 la relation thérapeutique
met 4 contribution les efforts des deux partenaires dans le but de
réparer la souffrance d’aujourd’hui, liée a celle de jadis. La
démarche du thérapeute prend donc racine dans ’expérience
contretransi€rentielle. Delisle décrit I’approche comme une parole
et une éconie a deux. La contribution du thérapeute, & partir de
son expérience contretransférentielle, ne s’achéve pas dune facon
autonome puisqu’elle est soumise au dialogue herméneutique. I1
ne s’agit donc pas d’offrir une interprétation en fin de processus de
traitement de l'expérience contretransférentielle, comme c’est
souvent le cas en analyse (Séguin & Bouchard, 1996). Au contraire,
il faut mettre le client & contribution dans le dialogne herméneu-
dque en lui offrant une hypothése de sens ouverte, inachevée,
empreinte d’indétermination. On peut se demander si cette
caractéristique est percevable dans le discours des thérapeuntes en
séance. Chaque thérapeute doit &tre continnellement en contact
avec la possibilité de se tromper, il doit départager ce qui vient de
leur monde interne et ce qui vient de la relation avec le client.

PROPOSITION D’UNE GRILLE DE REFLEXION SUR LE
CONTRETRANSFERT

L'ensemble de ces considérations sur le contretransfert a incité la
premiére auteure de cet article (Ouellet, 2010) — en collaboration
avec le deuxiéme auteur — 4 mener une étude consistant 4 décrire
le processus d’analyse réflexive du contretransfert et I'utilisation
que prévoit en faire le thérapeute dans ses interventions. D’une
part, I'étude visait 4 mieux comprendre cette dimension (associée
au thérapeute} déterminante dans le processus thérapeutique.
D’autre part, elle cherchait & dégager la dynamique sous-tendant le
traitement de l'expérience contretransférentielle, les manifesta-
tions observables dans le discours ainsi que les préoccupations &
venir chez des thérapeutes pratiquant 4 l'intérieur du modéle de la
PGROQO. Dans le discours des thérapeutes, nons scuhaitions repérer
des éléments qui concernent le traiternent de leur expérience
contretransférentielle.

Pour réaliser cette recherche, nous avons dégagé les concepts-
clés qu’ont €laborés certains auteurs:

a) L'attitude spécifique que le thérapeute doit avoir guant 4 sa
subjectivité, c’estd-dire étre ['objet de sa propre analyse
(Racker, 1968) pour éclairer le processus et les dynamiques
relationnelles en jeu (Delisle, 1998 ; Tansey & Burke, 1989} ;
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b) La prédisposition 4 I'écoute de Tansey et Burke (1989) et
I'intention d’accueillir avec I'hémisphére droit de Schore
{2008 a et b);

¢) L’acceptation de la pression qu’exerce le client sur le théra-
peute et sur la relation, la capacité de sentir et de comprendre
I'influence de I'anttre (Delisle, 2007; Jones, 2000) ;

d) La nécessité d’étre attentif aux nuances de son expérience
(Schlesinger et Wolitzky, 2002) et 4 ses marquers somatiques
(Damasio, 1994).

e) La tolérance 4 sa propre expérience et la nécessité de s auto-
réguler (Schore, 2003 a et b), d’éwre attentif 4 son expé-
rience affective, & ses réveries et impressions émergentes, a
la phénoménologie, 4 la prosodie et aux expressions faciales
(Delisle, 1998; Schore, 2003 a et b) afin de réfléchir,
d’interagir avec le client et de lui offrir une deuxiéme

chance développementale (Delisle, 2007 ; Tansey & Burke, 1989).

A partir de ces éléments significatifs de 'expérience contre-
transférentielle, des thémes centraux ont été retenus et proposés
en tant que catégories pouvant classifier les réactions et dispositions
contretransférentielles des thérapeutes. Ces catégories ultérieure-
ment mises en lien avec I'observation de I'expérience contretrans-
férentielle de thérapeutes expérimentés pourraient aider d’autres
thérapeutes a réfléchir 4 ’apport particulier de leur contretransfert
pour ajouter 4 la compréhension dynamique de leurs clients.
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Tahleau 1: Catégories de dispaositions contretransférentielles

Catégories

Descriptif

1

Intention d’accueillir le client avec I’hémisphére
droit, consentement a I'expérience intuitive,
disponibilité 4 la mémoire implicite, attention
flottante, intentionnalité.

Accuei]l attentif aux communications non ver-
bales de I'antre, aux stimuli visuels et anditifs, d la
prosodie, aux gestes, aux expressions faciales et
aux rythmes de la parole.

Accueil attentif 4 son propre continmun d’ aweare
ness, particuliérement a ses états psychobiolo-
giques viscéraux-affectifs, kinesthésiques, identifi-
cation des marqueurs somatiques, expérience
corporelle, informations sur son systéme nerveux

autonome (sympathique et parasympathique).

Réveries, imageries, analogies, impressions.

Tolérance de l'expérience et autorégulation
affective.

Processus cognitivo-réflexif, reconnaissance poten-
ticlle, prise de sens hypothétique, liens avec des
expériences antérieures, connaissances théoriques,
questionnements, synthése bihémisphérique,

Contribution éventuelle au dialogne herméneu-
tique, formes sémantiques et signes d’ajustements
éventuels en fonction de la réponse du clienc.

Retour 4 une position d’accueil intentionnelle.

La méthodologie de cette recherche, les résultats ainsi que leur
analyse exhaustive feront l'objet de publications subséquentes
mals il est important de spécifier que 1’ensemble du discours des
thérapeutes observés a pu faire 'objet de cotation a I'intérieur
d’une de ces catégories. Il semble donc que I'expérience contre-
transférentielle de thérapeutes pratiquant dans le modéle de la
PGRO correspond effectivement aux éléments que nous avons retenus
de diverses théories relatives an contretransfert en psychothérapie.

2 Drouin & Queller, 4 paraitre.
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Voici quelques exemples d'interventions qu'on pourrait retrouver
dans les différentes catégories:

I- «Comment ¢a va en ce moment?», «-Hum, hum. »

2- «Je vois vraiment quelque chose de différent dans tes
yeux. », «-Tu souris quand tu dis ca.»

3- «Je suis vraiment ému!», « Je me sens wuché(e).», «Je me
sens proche de toi. »

4- «I1 me vient des immages. », « Je vois comine un petit gars qui
n'a pas eu beaucoup de réponses.», «Ca me rappelle un
livre que je viens de lire. »

5- «Je dirais, vous en faites déja beaucoup.», «Ah oui, oui,
oli. », «Je m’entends dire: oups! Pas trop vite. »

6- «Ca fait quelques fois que tu reviens sur cette émotion. »,
«J'ai le gont de valider ¢a.», «Je suis étonné(e} de voir
comment [ te montres peu, en méme temps que t parles
de quelque chose de trés touchant. »

7- «C’est comment pour toi de me dire cela?», «Qu’est-ce qui
arrive pour toi quand tu as wop d’émotions?», « Qu'est-ce
qu’il y a dans notre relation qui te permet de risquer ¢a?»,
«On dirait que ¢’est difficile d'ouvrir?», « Pour une fois que
tu pouvais vivre ¢a avec quelqu'un. »

De plus, nous souhaitons souligner que les sujets de notre
recherche out tous exprimé I'intérét qu'ils ont en a se préter a cette
expérience, et comment il leur est apparu utile et intéressant de
réfléchir tout haut & leur expérience contretransférentielle. La
mméthodologie de la recherche pourrait s’adapter favorablement a
un contexte de formation et permettre aux thérapeutes de
conscientiser leurs processus internes, de comprendre I'impor-
tance de ne pas se soustraire 4 leurs expériences, parce que cet
«ordinaire » peut devenir révélaieur au point de vue clinrique. Une
recherche ultérieure pourrait mesurer I'impact d’un tel exercice.

Au cours de la recherche, nous avons trouvé une antre fagon de
rendre les catégories utilisables par les cliniciens: il suffisait de
construire une grille de réflexion sur sa propre expérience contre-
transférentielle 4 partir des catégories utilisées dans la présente
étude et de la rendre disponible. La grille proposée a €t€ créée a
partir des catégories d'expériences contretransférentielles observées
chez les thérapeutes expérimentés. Cela pourrait €tre d’autant plus
utile sachant que, selon Tansey et Burke (1989), le contretransfert
s'analyse plus facilement entre les séances, guand la pression
interactionnelle est levée. Voici cette grille qui pourrait &tre I'objet
d’une recherche ultérieure pour en valider I'utilité:
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Grille de réflexion sur le contretransfert

Quelle est ma qua!ﬂé da présence ? Ccmment esl-oe que ;a me mets af
Fécoute 7 :
Quelle est ma préd|sposﬂ|on ?

EE I e et e B e N e e e

Qu'est-ce que je vois ? Qu'est-ce que j'entends 7
Quelle est ron impression de son expérience corporelle ?
A qui ressemble-t-i ?

‘Estce utile
X de lui dire 7 *

e e e Ty

. Cemment est—ce qua Je me sens '4‘ Qu esl-oe que ]e ressens ?

. » A qui est-ce gue [e ressemble avec lui?
e - ZPTnTITE mmant
cela pourrait-i
—r——— T TT————— — TR N, lre regu?
" Qualle m’nage me want 2 Quel réva ca chant suscnte-t-nl '? \v/
Quelle représentation ai-je de lui ? |
- s e . ™
. Comment est-ca quej assure la régulatlon de mon processus, avec luf ¥
Optimalement ? . i
= Aije tendance & défléchir, 3 me défendre, & me retirer ?

BT S B L O O 7Y N T R T X st-ce gue
¢a praserve |
le len ? '

. Je pense a quoi ? Qu esme que je sais de cela ‘?

Quel concept ? Auteur 7 Diagnostic ?
A AR e S gt A e S S A A A M e PN AR S A .«.m""w"w'?

Quelle est
£a réaction 7

.Y a—t—ti des afr nlies lhemathues :ntemhaﬁtps ? S '
Y at-il des reproductions ? Comment le client me volt-il 7
Que passe-t-il enire nous 7 Qui devient-an ?

Cette grille d’analyse nous semble un outil efficace qui rejoint
les préoccupations de plusieurs auteurs quant a la gestion et la
régulation de I'expérience contretransférentielle.

Le contretransfert est non seulement un outil de compréhen-
sion du client, mais un outil de développement du thérapeute. I
semble juste que le thérapeute est son instrument premier instru-
ment. (Delisle, 2005) et cela se module par le contretransfert. En
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fait, nous avons saisi que c’est non seulement un lieu trés vivant de
la réflexion sur la pratique, mais qu’il s’agit aussi d’un lien d’inté-
gration de toutes les connaissances acquises au cours des forina-
tions de psychothérapeutes.

Buirski et Haglund (2001) nous disent qu'il n'y a pas de
raccourcis ni de fagons d’appréhender le contretransfert sans se
préter, pendant de longues années, a une pratique attentive, Nous
avons vu que chez des thérapeutes expérimentés cette maniére
d’éire et de fonctionner est une habitude. Elle semble cultivée
et entretenue. Aussi pourrions-nous penser qu’il y a moyen de
I'appréhender.

Siegel (2007) parle plus particuliérement d’une approche gqui
s'apprend et qui permet de cultiver une €coute attentive i ce qui
émerge de soi dans le mement présent: 1a pleine conscience (mind-
fulness). Cette approche semble prometteuse pour qui veut appro-
fondir la conscience de son expérience contretransférentielle.

Tansey et Burke (1989) parlent de I'exigence requise pour le
thérapeute de se séparer de sa propre expérience immédiate pour
observer et s’interroger sur les sources qui sous-tendent sa réaction
contretranférentielle. Tous deux articulent I'idée d'établir une
distance psychologique suffisante et de suspendre son jugement
temporairement pour tolérer I'expérience que le client induit pro-
bablement. Cela fait également référence au concept de pleine
conscience et 4 l'acceptation de soi qu’évoque Delisle (2001)
quand il exprime son souhait que le thérapeute n’ait jamais & avoir
honte de quoi que ce soit qu’il éprouve ou qir’il pense en situation
thérapeutique.

~

Apres quelques échanges 4 propos de la grille et quelques
expériences, nous avons remarqué que la catégorie 1 — que nous
pouvons appeler prédisposition -— est vraiment premiére, alors que
les catégories 2, 3 et 4 référent 4 I'hémisphére droit du cerveau. La
catégorie 6 appartient davantage i I'hémisphére gauche, alors que
la 7 s’apparente a I'interactif. Bien que les fléches de la grille
n’indiquent pas une activité linéaire — une maniére de faire de
haut en bas — elles permettent tout de méme d’indiquer un pro-
cessus allant de 'hémisphére droit a4 I'hémisphére gauche pour
s’achever dans I'interactif. Lorsque le thérapeute utilise 1a grille de
fagon régulicre, il lui devient possible d’inférer son style de contre-
transfert, ¢'est-a-dire qu’il peut se rendre compte des catégories de
contretransfert qui décrivent habitueilement son expérience. Il
peut aussi se rendre compte des catégories qui y sont peu représen-
tées. D’ott la possibilité d’enrichir et d’élargir son expérience
contretrans{érentielle en y réfléchissant i I'aide de Ia grille.
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Nous souhaitons ardemment qu’elle aide des thérapentes de
tous niveaux d’expérience a poser un regard réflexif continu sur
leur expérience contretransférentielle.
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Le miroir brisé!

Anne KEARNS
Traduction? de I'anglais par Gilles DELISLE et Line GIRARD

Oul flew the web and floated wide
The mirvor crack’d from side to side
A curse has come wpon me,
Cried the Lady of Shallot.
Tennyson
Resume
Ce texte a été publié en allemand dans Ia revue GESTALTTHERAPIE,
- Forum fiir Gestall perspekitven, en. 2009, 11 est 1¢ résultat d'nne these
doctorale portagt sur I'analyse gestaltiste et psychodynamique . de
plairites faites par des clignts envers lear thérapeute. L'anteure attire
“natre Attention sur fa création de senis de ces phénomenes et sur le :
vécu respccnf des clients et des thérapeutes vivant ces situations diffi:
ciles. Duné analyse phénoménologzque A luie analyse transférenticlle
et contretransférentielie, Jusqu'a -des suggestlons d'interventions, |
Madame Kearn ouvre sur. cette sitiation douloureuse quielle a |
explorée davantage par la suite, dans son livre The Mirror Crack'd:
{ When Good Enough Thevapy Goes Wrong and Other Cautionary Tales for the
! Hsmmmﬂw Practitioner, pnbhé €n 2011 chez Kamaa::= Londres

e suis venue 4 la Gestalt-thérapie 4 la suite de mes premiéres

formations en psychanalyse et en analyse transactionnelle. Mes
racines théoriques sont d’abord en lien avec les relations d’objet et
ensuite nourries par la théorie dn champ (Lewin, 1952). Je crois
que la relation thérapeutique fait partie d'un réseau complexe et
interconnecté de relations issues du passé et du présent. Il n’y a pas
de causes et pas d'effets. Moi et mon environnement, ainsi que
«I’action » et la «réaction » sommes vus comme faisant partie d'un
systtme unique ou global. D’une certaine fagon, je crois que
chacun de nous crée et refléte 'autre. Je crois aussi que notre
expérience passée et I'impact de notre histoire relationnelle
peuvent bloquer ce qui n'est pas dans notre conscience présente,
donnant ainsi une forme a nos relations actuelles.

1 Publié en tadduction allemande dans Gestali Therapie Povitm fiir Cestuttperselitives.
2 Traduit et publi¢ avee $a permission de Pawteure et du Geslalt Thesapic 133



Anne KEARNS

En 2007, j’ai publi€ une partie de ma recherche doctorale. Elle
avait pour but d’aider le gestaltiste et les auires praticiens de
I'orientation existentielle-humaniste a travailler de maniére plus
sécuritaire avec le type de clients susceptibles de quitter la thérapie
dans un état d’insatisfaction, en s’y sentant attaqués de 'extérieur.
J'ai intitalé ce livre The Mirror Crack’'d pour plusieurs raisons, dont
le fait qu’Agatha Christie a utilisé ce titre — emprunt€ a The Lady
of Shalott de Tennyson — pour I'un de ses romans dans lequel une
personne invitée & prendre le thé s’effondre et meurt soudaine-
ment, On apprend par la suite qu'elle 2 été empoisonnée par
erreur. En effet, c’est une étoile de cinéma — aussi présente au thé
— qui dewvait éwe la victme. J'y ai mis en paralléle la relation
thérapeutique avec un client incapable d’ntiliser la thérapie
comme miroir de ses processus interpersonnels, et qui l'utilise
inconsciemment pour prendre sa revanche sur une figure de son
passé. Le miroir «craque» guand le client attaque le thérapeute,
d’abord dans son monde interne, puis au sein de la relation
thérapeutique.

Des collegues interviewés — et qui avaient été l'objet de
plaintes professionnelles concernant des incidents normaux et
ordinaires en psychothérapie — m’ont dit qu’ils s’étaient sentis
comme si leur vie pouvait étre empoisonnée ou détruite. Ils
reconnaissaient qu’ils n’étaient pas Ia «victime visée », mais plutdt
qu’ils devaient tenir le réle d’une personne importante du passé
lointain du client, souvent la mére, abusive ou qui n’avait pu
empécher quelqu’un de les abuser.

Je suis en accord avec Lee (2004) qui croit qu'une personne a
besoin d’étre vue et comprise dans le contexte de sa perspective et
de ses aspirations relationnelies. Il croit aussi que le champ global
doit soutenir touie relation — qu’elle soit clinique ou personnelle
(Lewin, 1952) — afin de se développer. Il définit la «santé» comime
la capacité de vivre de nouvelles expériences et 'habileté 4 les
utiliser pour tester et modifier le fond — ce que j'appelle le champ
relationnel historique.

On peut comprendre les dysfonctions comme étant des pertes
ou des carences dans la capacité a interagir avec les autres et 'envi-
ronnement, et ce, a I'intérieur d’'un certain champ. Je m’intéresse
au travail clinique avec les clients qui ont vécu 1'expérience d’'une
impossible connexion, maintenant figée. L'expérience m’a appris
que ceux dont la trahison, I'intrusion, le mésaccordage perpétuel ou
la punition marquent les champs relationnels historiques, cher-
chent a les revivre avec le thérapeute. Aussi doit-il les intérioriser et
les métaboliser afin qu'elles puissent &tre remises en scéne dans la
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relation thérapeutique. Pour y arriver, le thérapeute doit tolérer un
haut degré d’incertitude et des affects intenses. De plus, il aura
besoin de supervision et du soutien de son champ professionnel.

Un client dont le champ relationnel historique ne contient pas
de soutien est susceptible de revivre, au présent, un champ relation-
nel semblable 3 celui de son passé. Il pent aussi utiliser ’'environne-
ment de facon non soutenante et avoir des comportements active-
ment ou passivement autodestructeurs, Certains d’entre eux ne
peuvent contréler leurs incertitudes et leur anxiété, méme si lenr
thérapente wavaille de maniére 2 produire aussi peu d’affects
intolérables que possible. A travers un processus impliquant i la
fois la projection et la dissociation, le thérapeute est vécu de la
méme facon que l'oppresseur du passé et il induit une rage &
travers laquelle le client ne peut voir que de la trahison et du rejet.

Nous pouvons comprendre que le systéme relationnel
inconscient du client est empreint d’un sentiment de rage et de
vengeance exprimé dans un transfert malin et dans une dynamique
destructive qu'il met en place de fagon inconsciente. La fonction
de cette opération est de saboter le traitement, et ce, dés le départ.
Ainsi, le client semble  I'affiit de tous les prétextes qui rendraient
la thérapie et le thérapeute mauvais, ce qui le motiverait i partir. Le
thérapente cdevient alors aussi bien la cible des atiaques que
Pexcuse pour 'échec. Souvent, les choses vont mal dés le début,
mais cette dynamique peut apparaitre a n’importe quel moment de
la thérapie (Mills, 2005, p. 150).

Certains collégues gestaltistes ont de grandes difficultés i
accepter I'idée qu'un client vienne en thérapie avec un désir
inconscient que «¢a ne marche pas» ou pire, avec un sentiment
d’agir sa vengeance sur le thérapeute. Nous connaissons tous des
personnes qui semblent rénssir & saccager leurs relations intimes ou
qui passent d'un travail & I'autre en se plaignant inlassablement de
difficultés diverses avec des patrons ou des collégues. Ces
dynamiques ne sont pas différentes de ce qui arrive quand celles
qui présentent certaines histoires développementales entreprennent
une thérapie.

Un processus du Self fragile

Si le Self est un processus ou un verbe, plutdt gqu'un nom, ce
processus doit éire essentiellement fragile. 8i nous ne considérons
pas le Self conune un espace privé, observable et délimité — bien
que certains de ses aspects soient stables et prévisibles — il devient
un processus de relation aux antres et 2 l'environnement. A ce titre,
il peut &tre imprévisible et dépendre largement de la capacité de la
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personne & compoeser avec I'inattendu. Celle qui a une histoire
raisonnablement positive et constante dans son rapport a 'Autre —
méme quand cet Autre ne se comporte pas de la méme fagon avec
elle — sera mieux préparée a composer avec I'inattendu que celle
qui a été traumatisée au fil d’une histoire faite d’'inconstance des rela-
tions internes et externes. Il s’ensuit que plus I'histoire relation-
nelle est inconstante — ou, comme le dit Delisle (2004), plus la
somme des facteurs de risques 'emporte sur la somime des facteurs
de résilience — plus le Self est fragile.

Ce que j'entends par fragilité du jrocessus du Self, ¢’est que dans

des relations impoertantes ou dans des conditions siressantes, nous
p
pouvons tous avoir une certaine tendance 4 revenir a des fagons
d’étre plus infantiles et & utiliser des défenses primitives comme le
clivage, I'idé€alisation, la dévaluation et I'identification projective, et
ce, dans des efforts désespérés pour étre entendus. Toutefois, ces
défenses empéchent bien plus qu’elles ne soutiennent un fonction-
P plusq

nement fluide. Il nous arrive alors d’agir impulsivement plutét que
d’observer notre expérience en la différenciant de celle du passé et
d’agir dans notre meilleur intérét. C’est aussi vrai pour le théra-
peute sous stress ou placé dans des conditions traumatisantes que
ce I'est pour le client.

La raison pour laguelle nous parlons de transfert et de méca-
nismes primaires de projection, d’introjection et de confluence
{Frew, 1990) est que le degré de fragilité du client est relié 4 la capa-
cité a voir le thérapeute comme un €tre raisonnable qui a 'expé-
rience d’aider les gens et qui désire le faire. Les clients dont le Self
est plus fragile tendent 2 avoir des difficultés a étre en relation avec
le thérapeute en tant que personne distincte.

D’une maniére ou d’une autre, ces clients parlent des antres cu
focalisent leur attention sur toute autre chose qu’eux-mémes. Ils
peuvent aussi faire rapidement du thérapeute — qu’ils ne connais-
sent que depuis quelques minutes — le centre de lewr monde
externe et de leur drame intérieur. Qnand j’étais débutante, je me
souviens d'un nouveau client qui est entré dans la salle de thérapie.
I1 s"est assis, in’a regardée droit dans les yeux et m’a dit; «Je sais que
vous pourriez faire bien d’autres choses par cette belle journée que
d’étre assise ici, avec moi, mais je vous paie. Alors, vous ne pouvez
gune m’écouter et vous taire. J’ai en envie de tourner la téte et de
regarder derriére mon épaule afin de voir 4 qui il parlait vraiment,
gquand je me suis souvenue que nous étions seuls. J'ignorais ce que
je sais maintenant et qui aurait pu me soutenir assez longtemps
pour que je laisse mon corps et mes émotions m’aider a savoir
comment répondre.
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Sans modeéles diagnostiques, le thérapeute peut avoir I'impres-
sion de se noyer dans ce que Freud appelle le Siedehitze ou 1’eau
bonillante du transfert. {Racker, 1968, p. 30). La théorie — ou 'ex-
périence collective de ceux qui m’ont précédée — m’aide i me
maintenir a flot et 4 accueillir mmes réactions contreiransférentielles,
y inclus celles qui sont potentiellement désorganisantes,

J’ai publié précédemment une typologie des processus fragiles
du Self, en lien avec un continnum de styles de personnalités
(Kearns, 2005). J'ai compris que ces clients — qui se situent entre
le narcissisime et les €tats limites — ont vécu autant des expériences
de parentage inconstant, abusif et chaotique, que des expériences
douloureuses de trahison abrupte et de rejet, plus tard dans la vie
(la perte du pére au profit de la mére dans la crise d’(Edipe, la
perte de leur statut devant un nouveau-né, Pintimidation par la
fratrie et généralement I"agression sexuelle par un membre de la
famille, uir ami ou un professionnel en qui ils avaient confiance).
Ces clients sont singuliérement difficiles a traiter parce que, en rai-
son de cette histoire personnelle de maltraitance et de trahison, ils
sont susceptibles de voir, & travers le prisme déformant du transfert,
le thérapeute comme abusif et traitre. Assez souvent, cela se pro-
duit aprés la création d’un attachement positif et idéalisé au théra-
peute. Les thérapeutes qui travaillent avec ce type de personnes
sont porlés & avoir des réactions contretransférentielles allant des
doutes torturants a 'envie et & la rage.

Je tiens & souligner que ces clients ont véritablement des
histeires de vie troublantes et remplies de mauvais (raitements, et
qu’ils ne viennent pas en thérapie porteurs de lintention
consciente d’attaquer le thérapeute. Cependant, les conditions
relationnelles de la thérapie sont, en elles-mémes, propres &
réactiver des états relationnels précoces qui les aménent a remettre
en place le rauma d’origine en se plaignant du thérapeute.

Une revue de littérature

Kohut (1977} a bien décrit la «rage narcissique » inconsciente qui
semble jouer un réle de survie central dans le Self blessé. Firman et
Gila (1997) ont écrit: «A petite échelle, on peut reconnaitre la rage
du conducteur antomobile qui devient furieux, irrationnel et dan-
gereux, en réaction aux erreurs mineures d’un autre conducteur
(rage au volant) ou la rage impuissante de ne pas arriver i
retrouver un objet perdu» (p. 174). Ils présentent ensunite le
Complexe de Ahab que j'associe au client qui, devant un mésaccordage
ou un manquement du thérapeute, sera précipité cans un transfert
malin et tentera, généralement de maniére inconsciente et dans un
sentiment de supériorité morale, de «détruire» ledit thérapeunte.
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Bollas (1987) a évoqué l'idée d'un «amour-haine» pour décrire
comment la rage peut étre utilisée pour maintenir une connexion
intime, tout en semblant vouleir la détriire.

Aux Etats-Unis, dans les années 1990, Harris (1995) a identifié
une tendance selon laquelle de plus en plus de plaintes provien-
nent de clients qui se sont dé€ja plaints, car ils étaient insatisfaits des
résultats de traitements antérieurs. Ces clients croyaient, 4 nouveau,
que leur thérapeute s’acquirtait mal de ses obligations envers eux
{Harris, 1995, p. 249). De plus, Harris note que plusicurs de ces
plaignants avaient été formellement diagnostiqués a l'axe H du
DSM et avaient été victimes de traumas sévéres — violence physigue
et sexuelle — avant d’entreprendre une thérapie.

Ces personnes — particnlierement les femmes sérieusement
maltraitées dans Penfance — sont souvent diagnostiquées comme
ayant un trouble limite de la personnalité. Kroll (1993) les appelle
des « personnalités limites ESPT». Selon Herman (1992}, le terme
de trouble posttraumatique complexe (TPTC) décrit bien ces
clients, exposés a des traumatismes répétés, par opposition a ceux
qui n’ont véen qu’'un seul événement traumatique. Ces personnes
ont vécu en captivité ou ont €t€ torturées en temps de guerre ou
sous des régimes oppressifs. Elles peuvent également avoir vécu des
situations ou elles étaient sous le contrdle total d’un autre, par
exemple la prostitution, la violence conjugale ou des agressions
physiques et sexuelles alors qu’elles étaient enfants.

Rethschild {2000) considére ce type de cas comnme un Type IIB.
Ces clients différent de ceux qu’on appelle le Type IIA — des
personnes traumatisées de maniére répétitive, mais qui avaient des
antécédents stables et des ressources personnelles qui les
soutenaient et leur permettaient d’observer lenrs expériences dans
Pici et maintenant. Les clients du Type IIB ont aussi vécu des
traumatisimes d répétition, mais ils sont incapables de distinguer
expérientiellement un événement actuel d’un autre du passé. Ils sont
envahis et envahissants et ont, comme Rothschild le nomme, «un
Self éprouvant» et trés peu de «Self observant». Ils développent
trés rapidement des réactions intenses envers le thérapeute, allant
de I'idéalisation a la rage.

Peu importe I’étiquette diagnostique utilisée dans la formula-
tion du plan de traitement, la difficulté — pour celui qui veut aider
ces personnes — réside dans le fait qu’elles sont particuliérement
résistanies au changement, qu’elles tendent a attribuer an théra-
peute plusienrs des mémes mobiles que leurs agresseurs et qu’elles
le soupgonnent d’avoeir I'intention de les exploiter (Herman, 1992,
p. 138). Souvent, c’est senlement dans un contrat clair que ces clients
sont capables de rester en thérapie assez longtemps pour travailler

138



LE MIROIR BRISE

ce que Herman décrit comme des réactions transférentielles
complexes. Kroll {1993) nous rappelle qu'ils sont habiles a trouver
fréquemment quelques « fautes » qu'aurait commises le thérapeute.
Herman (1992, p. 187) écrit que lorsque le thérapeute ne se montre
pas 4 la hawteur des attentes idéalisées du client, et c’est inévitable,
celui-ci est souvent submergé de fureur. En effet, il se sent comme
si sa vie dépendait de son sauvetenr (le thérapeute), il ne peut donc
se permettre d’éire tolérant; il n'y a pas de place ici pour I'erreur
humaine... Il doit y avoir des conséquences. Le message est fort et
clair. Pour travailler avec une personne qui a survécu a une enfance
marquée par la maltraitance, dont la capacité 3 faire confiance a
été endommagée et qui a pen d’habileté i I'autoobservation, il faut
admettre que des erreurs surviennent en thérapie. Ou, du moins,
croire que ces clients verront des fautes 1a ot il s'agira d’errewrs
humaines ordinaires, ld on la vie réelle suivra son cours, réel
et imparfait.

Herman explique que ces clients ressentent de la rage lorsque
les thérapeutes essaient de les aider. Iis sont alors mus par un
besoin de vengeance. Inconsciemment, ils ont besoin d’indunire
chez le thérapeute qui les dég¢oit «le méme état de terreur
insoutenable, d'impuissance et de honte dont ils onrt déja souffert»
(Ibid. 1992, p. 138).

Transfert et Gestalt-thérapie

L'une des idées maitresses qui éclairent mon travail comme théra-
peute et superviseure est de reconnaitre que la capacité de «lire »
et de traiter le processus transférentiel — ou la communication
essentiellement non verbale des expériences archaiques du client
— est essentielle au succés thérapeutique. Je suis déconcertée
quand je rencontre des thérapeutes gestaltistes qui me disent ne
pas travailler avec le transfert. C'est 14 un non-sens! Ils devraient
tous travailler avec le transfert. C’est un phénoméne qui imprégne
le champ de n’importe quelle relation, particulierement celles ol
existent des différences de pouvoir. Le thérapeute gestaltiste tra-
vaille le transfert d'une maniére différente de celle quutilisent les
thérapeutes d’orientation psychanalytique, en ce sens qu’il le nomme,
I'observe et encourage le dialogue plutdt que de I'interpréter.

Frew {1990} voit le transfert comme une perturbation 3 la
frontiére-contact qui nuit & la capacité du client de percevoir
correctementt la situation thérapeutique actuelle. Delisle (2004)
souligne I'imporiance de la réactivation des enjeux d’attachement
qui se répercutent dans l'intensité de la relation transférentielle ou
dans la reproduction des impasses de contact. Cette réactivation est
souvent chargée d’identification projective, ce que je considére
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comme un processus relationnel impliquant un tissu complexe de
projeciions confluentes et d’introjections confluentes on d’identifi-
cations. Je crois que Philippson (2002) ne saisit pas 'importance de
la confluence ou de I'identification dans la résolution des gestaits
relationnelles. Ces derniéres s’enracinent dans des phases
préverbales du champ relationnel historique. Il écrit: «II est vrai
que les clients s’empressent souvent d'accepter les présomptions
des thérapeutes, mais il n’est pas évident pouwr moi, en tant que
parent, que c'est 1a un aspect essentiel de ce que les enfants font
avec leurs parents» (Philippson, 2002, p. 17). Pour ma part, je
soutiens plutdt que c’est exactement ce gue font les bébés et les
jeunes enfants. Schore (1994, 2001) a montré que le cervean du
nourrisson se développe dans une relation non verbale avec un
autre cervean. Il ajoute gque les clients marqués par des blessures
relationnelles préverbales ne peuvent éire aidés qu’en face i face,
de cerveau droit & cerveau droit. En d’autres mots, la composante
verbale de la thérapie avec certains clients endemmagés est bien
moins importante que ce qui est communiqué et recu non verbale-
ment, tant par le client que par le thérapeute. Cela nécessite que le
thérapeute soit assez fort pour arriver 4 gérer et 4 utiliser un
contretransfert intense, an service de la thérapie. Il doit recevoir et
métaboliser 'aspect émotionnel des projections du client pour
pouvoir les lui redonner dans une forme plus digestible. Notons
cependant que c’est plus facile 4 dire qu’a faire.

Yontef a écrit que, idéalement [ajout personnel de 1'auteur en
italique], un client qui apprend 4 étre conscient, responsable et en
contact améliore le fonctionnement de sa fonction Je. Les
expériences des années formatrices de 'enfance peunvent alors étre
explorées en thérapie sans la régression et la dépendance que
nécessiterait un traitement régressif et sans la perte temporaire de
compétences que nécessiterait la névrose de transfert [italique de
Pauteur] (Yonteff, 1993, p. 160).

C'est dans 'espace de la relation thérapeutique située en
dehors de I'idéal du client et au-dela de 1a névrose de transfert que
se creuse le lit du transfert malin. Freud croyait qu'il provenait des
fagens caractéristiques, acquises dans l'enfance, de vivre notre
amour {Racker, 1968, p. 71). Certaines personnes arrivent a relever
les défis et & composer avec les traumas de l'enfance et en
ressortent avec une shructure de personnalité qui leur confére une
certaine dose de résilience relationnelle et un bon répertoire de
solutions de remplacement. Elles n’ont pas irop de mal 4 envisager
que l'ici et maintenant puisse étre rattaché a l'ailleurs et jadis.
Delisle présente le trouble de la personnalité comme «[...] un

systéme d’organisation inflexible et mésadapté des trois €léments
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de 'expérience duquel résulte soit une déwresse subjective, soit une
carence significative (sic) du fonctionnement social et profession-
nel, soit les deux» (Delisle, 1999, p. 19). Ce type de personnes est
incapable de développer un transfert névrotique et a de grandes
difficultés — sur un plan affectif non verbal — & voir la différence
entre le présent et le passé. Le transfert qu’elles développent est de
nature plus primitive et paranoide. Il peut étre fort perturbant
pour le thérapeute et inclure de I'idéalisation, de la dévaluation, de
I'envie et une déflexion massive.

Le client peut trouver que la réalité du peun de disponibilité du
thérapeute, de méme que les frontiéres réelles et nécessaires de la
relation thérapeutique sont insoutenables. 1l y verra alors la preuve
du manque de sensibilité, voire de la cruanté du thérapeute. De
plus, la connaissance ou le ressenti selon lequel il existe d’autres
personnes dans le monde du thérapeute sont eux-mémes insoute-
nables, ce qui fait que des rencontres fortuites avec d’autres clients
ou des membres de la famille du thérapeute peuvent déclencher
I’émergence d’un transfert malin.

Profil du plaignant potentiel ou de V'échec thérapeutigue

Dans une partie de ma recherche doctorale, j'ai interviewé des
intervenants qui semblaient avoir été l'objet de plaintes mali-
cieuses. J'ai examiné chacune des plaintes, incluant la réponse du
thérapeute aux organisations professionnelles, et dang deux des
cas, la réponse aux avocats de la poursuite. J'ai été en mesure
d’établir des recoupements dans les personnalités des plaignants et
dans la présentation des plaintes.

Dans chaque cas, le client était une femmme et présentait une
histoire de trahison ou de maltraitance par son pére et sa mére,
Trés tot dans e processus d’évaluation, la cliente faisait état d’une
histoire d’échec lors d’essais précédents en psychothérapie ou en
counseling. J’ai aussi découvert que chaque cliente avait une his-
toire de plaintes — souvent formelles — contre d’autres profession-
nels ou des proches qui les auraient «abusées» ou «maltraitées » ou
qui leur auraient fait défaut d’une fagon ou d une autre. Au fil du
processus, des idéations suicidaires s’étaient révélées, bien quelles
n'aient pas fait partie du probléme initial. En fait, les menaces
suicidaires avaient la saveur d’un passage i I'acte visant 4 amener le
thérapeute 4 accorder des séances supplémentaires ou & obtenir
des conlacts téléphoniques entre les séances. G'étaient 1i des
facteurs communs aux six des cas étudiés.
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Inidalement, les problémes que les clientes présentaient
étajent constamment non spécifiques, centrés sur des difficultés
relationnelles, des blocages de créativité ou sur le sentiment géné-
ral que quelque chose ne tournait pas rond chez eux. Ce sentiment
selon lequel «quelque chose ne va pas» se manifestait souvent par
des symptdines physiques imprécis, symptémes que leur médecin
ne pouvait expliquer médicalement. Ces clientes avaient le sentiment
que la profession médicale ne les prenait pas au sérieux et elles
recherchaient habituellement l'aide de praticiens des médecines
paralléles, tels des acupuncteurs, des chiropraticiens oun des ostéo-
pathes. Finalement, bien que toutes aient présenté une histoire de
trahison et de maltraitance, des allégations et des fantasmes précis
concernant des violences sexuelles venant de membres de la
famille, du clergé ou de praticiens médicaux émergeaient an cours
du traitement.

Auvcune des informations précitées n’était particuliérement
étonnante. Ce qui I'était toutefois était de découvrir que 80 % des
plaignantes entretenaient une fascination pour ce qu’on pourrait
appeler «la magie». J’entends par la que chacune avait cherché le
réconfort pour sa déiresse €motionnelle et un soutien pour sa position
retranchée en relation avec les anires, & travers la consultation
réguliére du tarot, des cartes d’anges, du I Ching, des symboles
druidiques ou des cristanx.

Je comprends que la pensée magique est une caractéristique
des processus primaires du trés jeune enfant, soutenant ainsi les
croyances que les choses devraient étre parce qu’il désire qu’elles
soient. Cette croyance trouve son origine dans une autre, plus
primitive: tous les événements inexplicables ou déplaisants — et
cela inchut les sentiments — sont la conséquence de I'action et de
Iinteraction humaines {Fraiberg, 1959). Selon Frazer (1915), Ia
pensée magique dépend de deux lois: la loi des ressemblances (un
effet ressemble 3 sa cause) et la loi de la contagion (les choses qui
ont déji été en contact physique maintiennent une connexion,
méme aprés que le contact physigne a cessé). Ces deux lois
régissent le fonctionnement de ce que Frazer a appelé la «magie
sympathique» ou l'idée selon laquelle la manipulation des sym-
boles ou des effigies peut entrainer des changements dans la chose
que le symbole représente. Dans le transfert malin, le thérapeute
devient un objet qui ressemble & 'agresseur de jadis, objet que le
client tente désespérément de manipuler afin qu'il se conduise
comme [’original.

En fin de compte, le thérapeute se conduit effectivement d'une
maniére que le client percoit comme abusive et la spirale infernale
s’enclenche.
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ETUDE DE CAS: VANESSA ET GOSIA

Vanessa est une psychothérapeute intégrative d’ovieniation gesialtiste
qui pralique depruis 1984, Elle est aussi superviseure et formatrice et a
publié¢ plusieurs articles dans son champ d'expertise. En 1998, elie a
recu lappel dune femme prénommée Gosia. Celle-ci cherchait un
thérapeule el elle a dit & la psychothérapeute qu'un chiropraticien la lui
avail consetllée.

Gosia est polonaise. Elle a éié élevée dans une famille rurale, trés impré-
guée d’une culture catholigue primitive accordani beaucoup d’impor-
tance a la lulie entre Satan et Diew et a Uinlercession bienveillante dela
Vierge Marie. Elle a connu une enfance difficile. Ainée de huit enfants,
on exigeail d'elle qu'elle s'occupe des plus jeunes. Ses deux parents la
battaient véguligremend, lui disant qu’elle éiait le mal incarné et qu'elle
devail prier pour son salul. Elle a appris Uanglais par un voisin el le
parle couramment. Cela dit, son discours est souvent truffé d hyperboles.
Au moment d’enireprendre la thérapte, elle n'était plus une catholique
pratiquante el détestail «loules les religions», bien qu'elle uiilisat
réguliérement le I Ching pour s’aider & prendre des décisions.

Gosia a quiilé la maison familiale quand elle auail 16 ans pour émi-
grer au Royawme-Uni o elle a étudié ln joaillerie, domaine d’activiié
dans lequel elle élait fromise & une brillanie carriére. Elle a épousé celui
qui i servail de tuteur au college. Peu aprés le mariage, elle esi tom-
bée d'une échelle, alors qu'elle décorait une picce de sa maison et elle s'est
Joudé un pouce. Peu de iemps apres sa guérison, il s'en esi fallu de peu
quelle soil frappée par un bus. Dans sa chute, elle s'est blessé le pouce
& nouvenu. Ainsi s'est amorcée une luite incessanie pour retrouver
Pusage de ses dewx mains afin de powvoir fabriquer des bijoux, de méme
que la quéle obsessionnelle de quelquun qui lui permelirail de
redeventr celle qu'elle dlail. Les médecins n'ont rien trouvé qui puisse
empiécher son pouce de fonctionner. Elle a rapporté que son premier
mariage avait pris fin parce que son mari ne la soutenait pas et ne la
comprenail pas, et qu elle élail mainlenant mariée @ son «dme soeur ».
Elle a entreprris une psychothérapie en déclarant qu'elle éiait préie &
reprendie la joatllerie et qu'elle voulait comprendre comment elle freinait
sa créafivité, Gosie a rapporté qu'elle avait connu deux courls proces-
sus de consullation, mais que ¢a n'avail vien donné el que ¢a n'était
pas allé assex profondément, parce que les deux conseillers élaient trop
inexpérimentis.

Un an aprés le début de la thérapie, Gosia a véuélé que son premier
mariage s'élail brisé parce que son mari la croyait folle et qu’elle aveit
besoin de soins psychiatriques: elle entrait dans des rages explosives et
était souvenl paranoiaque. Peu de temps aprés, é& la suile d’un voyage
d’été en Pologne, elle a dil & Vanessa qu’elle venail de réaliser que Iz pré-
ire de sa paroisse 'avail agressée sexuellement, chaque dimanche avant
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la messe, et ce, pendant plusieurs anndes, & partiv de l'dge de 11 ans.
Vanessa a demandé des supervisions additionnelles ef elle a convenu,
avec Gosia, de passer de deux & trois séances de psychothérapie par
semaine. Cela élait possible, parce que Gosia avail déposé une poursuite
ctuile conire lﬁ‘gﬁsg catholique et que le diocése acceptait de défrayer
sa thérapie.

Aux yeux de Vanessa, les allégations d'agressions sexuelles semblaient
sorties de nulle part et frrendre trés rapidement de Uampleur. Gosia ne
présentail pas le profil usuel qui consiste en un dévoilement progressif
des mawvais traitements et en Uapparition graduelle d’une volonté de le
confronter. Au conlraire, elle en avait eu la révélation soudaine el avait
rafndement décidé de poursuivre Uemployeur du présumé agresseur.
Avant les allégations d’agression sexuelle, Gosia avaii surtoul utilisé les
séances de thérapie pour se plaindre de quelqu’un: sa belle-fille (parce
gue son mari i accordait trop d'attention), les collegues de son mart
(qui désapprouvaient son mariage), un voisin (qui n'élait pas d'accord
pour partager les colils d'installation dune nowvelle cliture), une dame
agée, a l'église (qui, croyait Gosia, hui avait volé son sac @ main quand
elle s élait levée pour aller conmunier), son ex-mari (parce qu’il 1’avait
pas é18 juste avee elle dans la séparation des biens) et la société de trans-
port (qui Uavail lésée dans la compensalion pour sa blessure au poi-
gnet). Lors des séances, Vanessa constatail que souvent, elle n’arrivait
pas a placer un mot. Quand Gosia ne se plaignail pas, elle se concen-
trail sur sa conviction selon laquelle si seulement elle se rétablissqit de
sa blessure au pouce, elle deviendrail une bijoutiére de classe mondiale.
Des traits narcissiques el d'awtres traits du groupe B éiaient évidents
depruis le début.

Des le premier contact téléphonique, Vanessa s’élail seniic envahie el elle
avait ew un peu peur de Gosia. Dans sua supervision, elle parlait du fail
que son coeur battail plus vite quand elle attendait le coup de sonnetle
qui annongait Uarrivée de cetle cliente. Elle a ajouté qu'elle avait
constamment le sentiment que, d’une fagon ou d’une autre, elle faillirait
avec Gosia. Son superviseur l'a alors encouragée & élre validante avec
la cliente et a pratiquer Uinclusion. Vanessa a raconté, plus tavd, que
son contreivansfert s'élait transformé en quelque chose de proche de la
lerreur lovsque Gosia i avait révélé ses allégations d'agression sexuelle.
Ce sentimeni a augmenté quand la cliente lui ¢ dit qu'elle engageait
une poursuile contre U'église et qu'elle exigerait une compensation pour
les violences sexuelles alliguées. La cause a pris de plus en plus
d'ampleur el Gosia a commencé a déposer d’autres plaintes contre des
professionnels dont elle disait qu'ils lui avaient fait défavt de quelque
maniére. Vanessa ef elle ont done pris une entente verbale a savoir gue:
quelque colére que Gosia puisse éprouver envers Vanessa, en particulier
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pendant ses vacances et ses congés, elle resterait en thérapie ei ravaille-
rail sur celle expérience. C'est aulour de ceite période que la cliente a
révdlé qu'elle s'étail sentie suicidaire durant la mageure partie de sa vie
adulte et qu'elle avait élé hospitalisée une fois durant son premier
mariage. Vanessa a commencé & demander des supervisions hebdoma-
daires afin d’étve soutenue quant a la complexité de ce travail.

Enwiron lrois ans aprés le début de ia thérapie, Vanessa a #tf retenue
dans un bouchon de circulation. Elle n'avail pas son téléphone portable
el n'a pu prevenir Gosia de son refard. Une autre fois, les enfants du
voisin avaient sauté pardessus la cloture pour venir chercher leur
ballon el Vanessa élait sorlie de la séance pour leur dirve de ne plus
recommencer. Elle croyait alors démontrer a sa cliente que sa « sécurité »
éait dimfiortance primordiale. Gosia a vu Uun des enfants en larmes
et elie s'est convaincue que Vanessa dlait, en fail, une femme cruelle qui
ne faisail que «prélendre» se soucier d’elle.

Pew aprés ces deux incidents, et sans le dive & Vanessa, Gosta a décidé
de consuiter un spécialiste qui travaillait avee des survivants d’agres-
sions sexuclles. Quand elle U'a vévélé @ Vanessa, celle-ct hui a dit qu'il
nétail pas approprié de voir deux thérapeules en méme lemps, el que
cela méritait véflexion. Elle lui a suggéré, dans un premier temps, de
contacter Lauire thérapeule. ‘

Cela a enirainé un bris qui s'est véuélé irvéparable. Gosia a décidé que
Vanessa s'opposait a Uimplication d’un autie thérapeute parce qu’elle
voulait l'argent de la thérapie pour elle seule. Elle a commencé & tmaginer
que Vanessa surfacturait le diocése polonais qui, @ ce moment-la, finan-
¢ait la thévaple. Juste avant les vacances d'été, elle a annoncé qu'elle
allail mettre un lerme & la thérapie. Vanesse lui a rappelé le contrai
qu'elles quaient passé & ce sujel-la, mais Gosia a déclaré qu'elle ne
pouvail plus lui fatre confiance et qu'elle arrétail sa thérapie. La théra-
peute a dit comprendve que c'éail ainsi que Gosia se sentatl, mais
qu'elle prévoirail néanmoins ses renconives i son agenda pour la
semaine du relour des vacances. Elle espérait que sa cliente se sentivait
capable de revenir el de poursuivre. Gosie a explosé de rage, déclarant
que seul Uargent intéressail Vanessa. Elle est partie avant la fin de la
séance el n'esl joaneais revenye.

Pire encore, elle s'est mise a téléphoner & sa thérapeute & loute heure du
Jour el de la nuit, lui laissant des messages ow elle insislail pour que
Vanessa « avoue» son «péché » el admette Uavoir exploitée. Un jour, le
conjotnt de Vanessa est reniré du travail et il a apergu une femme
aceroupre devant la maison. Elle se balancait d’avani en arriére,
commne st elle se bergail. Il fui a demandé si elle allait bien et elle a
continué @ se balancer en gémissant. U est eniré dans la maison et a dit
a Vanessa qu'il y avail, devant la porle, quelqu’un qui se trouvait en
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grande détresse. Vanessa a vu qu’il s'agissail de Gosia. Elle est sorlie el
lui a offert d’eniver pour une séance ou, au moins, Hour frendre une
tasse de thé. Gosia a refusé ef s'est enfute.

Six mois plus tard, Vanessa a regu une lettre de son organisme gesialiisie
d accréditation. On Uy informait d’une plainie d'une ancienne cliente.
L'envoi contenail 14 pages dactylographiées qui lUaccusaient de
17 transgressions au code de déontologie, incluant le non-respect de la
confidentialité (en véfévence au fait que le conjoint de Vanessa lui avait
demandé comment elle allait), de Uautonomie (en référence au fait que
Vanessa avait féve deux séances la semaine du yefour de vacances),
Uexploitntion financiére, le fait doffrir une relation d’amitié aprés la
Jin de la thérapie (en référence 4 Uinvitation de Vanessa a entrer pren-
dre une tasse de the) et divers aulres «bris de cadre » et distorsions. Pour
résumer, disons que {organisme accréditeur a décidé de tenir audience
afin de déterminer si le principe gestaltisie de Uautonomie avail élé violé
guand Vanessa avait offert de garder dewx séances @ Uagenda, et sile
drott de Gosia 4 la confidentialité avait élé violé quand elle avait ren-
condré le conjoint de Vanessa et quand elle avail peut-&ire été apercue a
travers la fenéire par les enfants qui avatent enjambé la ciéture pour
venir récupérer leur bailon.

Que faire?

La gestalt soutient le thérapeute quand il établit dés le départ que
le client et lui-méme ont une responsabilité €gale dans leur relation
et dans le traitement. Si nous sommes en mesure de repérer les
clients les plus susceptibles de saboter la démarche et d’agir leur-
rage et leur désir de vengeance, nous pouvens alors développer une
approche clinique qui soit apte & prévenir I'attaque ultime, sous
forme de plainte ou de poursuite devant les tribunaunx.

Avec des clients tels que Gosia, il importe de se rappeler la mise
en garde de Kemberg (2004} selon laquelle «les descriptions
verbales que le client fait de son expérience subjective ne sont pas
de bons indicateurs de ce qui est affectivernent dominant et mérite
d'étre exploré; ces indicateurs doivent plutdt &tre recherchés du
cOté des conduites du client et du contretransfert du thérapeute
{Kernberg, 2004: 140). Autrement dit, il est peu probable qu'un
travail diglogal arrive 4 mettre a4 jour I'agression dissimulée du
client. »

Dans le comportement de Gosia, on trouve dés le début
plusieurs signes avant-coureurs d’une évolution vers un transfert
malin: denx relations thérapeutiques précédentes ayant abouti a
un €chec, une présentation typigue du groupe B, un historique de
maltraitance, une obsession pour les médecines paralléles et le fait
qu’elle avait toujours quelqu’un de qui se plaindre.
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Les réactions émotionnelles de Gosia envers Vanessa étaient,
comme la suite I'a démontré, des indices de ce qui était 4 venir. Si
elle avait su, 4 ce momentli, ce quelle sait maintenant, elle aurait
peut-étre repéré que les phénomeénes énoncés au paragraphe pré-
cédent — combinés & sa tachycardie et a sa peur de ne pas éire d la
hauteur — exigeaient plus que les conditions dialogales suggérées
par son superviseur. Dans le climat actuel, il est essentiel que les
praticiens apprennent a reconnaitre les clients tels que Gosia, et
s'ils décident de les prendre en traitement, ils devraient mettre en
place un cadre contractuel facilitateur, et ce, trés tdt dans le proces-
sus. 81 Vanessa I'avait fait, elle aurait pu expliquer 4 Gosia que son
historique de blime envers les aidants permettait de prévoir qu’un
Jjour ou 'autre, ¢lle ferait de méimne avec elle. Elles auraient pu, dés
le début, se donner un cadre contractuel sur lequel elles auraient
pris appui lorsque le ransfert malin a commencé A s’établir, plutot
que de tenter de le faire une fois qu’il était déja en place.

Un contrat initial aurait pu inclure les ententes habituelles au
sujet de Pheure, du lieu, de la fréquence, des anmuilations, de la
confidentalité et de I'argent, mais il aurait aussi pu étre utilisé pour
aider Gosia @ mieux anticiper les éléments du cadre qui ne sont pas
toujours sous le plein contréle du thérapeute, Ainsi en estil des
rencontres fortuites, du bruit on d’autres intrusions de la réalité
externe dans le cadre protégé de la psychothérapie. Méme les thé-
rapeutes peuvent €ire pris dans la circulation et ils peuvent aussi
vivre dans le voisinage d’enfants bruyants.

Dans I'établissement d’'un contrat avec une personne comme
Gosia, les choses qui précédent doivent étre précisées par écrit, et
ce, des le débul du traitement, afin de prévenir les ruptures de lien
et d’alliance. Par exemple: «8i on sonne & la porle au miliew d’une
séance, vous et mol déciderons ensemble de la marche & suivre. » Qu: « I se
peut que je doive annuler une séance a la derniére minule en vaison de
maladie ou d une urgence. » Ou: « 8l ne m'est pas possible de vous joindore,
je ne vous facturerai pas la séance sutvante » Je suis tout & fait
consciente que toutes ces précautions peuvent sembler exagérées.
Cependant, le type de plaintes et de poursuites civiles qu’on voit
actuellement chez nous concerne justement ce genre de choses.

Le contrat doit souligner le fait que toute relation peut rencon-
trer des problémes et que la relation thérapeuntique ne fait pas
exception a cette regle. Le client et le thérapeute doivent convenir
qu’ils discuteront de ces problémes ouvertement et qu’ils ne les
laisseront pas s’envenimer. Le thérapeute doit aussi préciser que les
conflits qui apparaissent dans la relation thérapeutique sont sou-
vent issus de conflits non résolus dans le passé du client et que son
travail consiste & I'aider & en prendre conscience, fouf en reconnaissant
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sa prope contribution dans les difficultés actuelles. Quand est apparue la
question de sa ponrsuite pour agression sexuelle, si Vanessa avait en
un tel contrat dés le début, il aurait été légitime qu'elle dise a
Gosia: «Je me questionne 6 propos de celte poursuite contre L'église. St elle
échoue, vous pourriez élre tentée de m’attaquer de la méme maniére. Si cela
arvive, qu’allons-nous faire, vous et moi ? » Elle aurait pu alors ajouter
toute entente a ce propos au contrat initial.

Finalement, le contrat de départ doit &étre rédigé en ayant en
téte la fin de la thérapie. Il importe d’installer un cadre pour la
terminaison. Le thérapeute doit, entre autres, mentionner, et ce,
wrés clairement, qu'il se réserve le droit de référer le client 4 tont
moment 8'il estime qu’il y va du meilleur intérét de ce dernier. Pour
paraphraser Kalshed (2003): les thérapeutes ont le droit d’exiger
que leurs clients ne les rendent pas fous! J'entends par 13 gque ce ne
sont pas tous les transferts malins qui s'accompagnent de menaces
voilées de poursuite. Néanmoins, méme les thérapentes les plus
expérimentés peuvent étre submergés lorsqu'ils sont la cible
d’attaques verbales répétées, Parfois, il peut suffire que le théra-
peute et le client acceptent d’&tre en désaccord au sujet de certains
«défauts répugnants» du thérapeute pour permettre i la thérapie
de reprendre son cours. C’est ce que Kernberg (2004) appelle la
«technique des réalités inconciliables». Le thérapeute informe le
client qu’il est prét a croire que son opinion est inébranlable, et ce
faisant, il lui indique qu’il accepte sa réalité, bien que la sienne soit
différente. Lorsque cela ne suffit pas 4 ramener le client dans une
sorte de réalité partagée, on doit envisager de le référer 4 un antre
thérapeute. Dans ce cas, on apporte une derniére modification an
contrat écrit, qui reconnait que le thérapeute peut estimer
nécessaire de référer le client et que cela ne signifie en rien que le
thérapeute manque de compétence,

CONCLUSION

En tant que gestaltiste, je crois au pouvoir de guérison inhérent aux
«erreurs créatrices» qui peuvent approfondir et solidifier ia rela-
tion thérapeutique. Je crois aussi que toute relatdon thérapeutique
est faite de deux personnes vulnérables qui ont besoin de compas-
sion et de soutien lorsque la relation se fracture.

Jaimerais voir notre champ d’activité professionnelle embrasser
les principes de cocréation et de soutien, tout en reconnaissant que
certains clients n’arriveront pas a rester en dialogue et a franchir le
cap de leurs difficuliés actuelles, quel que soit le nivean de compé-
tence et d’engagement de leur thérapeute. Je crois que les erreurs
relationnelles doivent étre traitées en relation et non dans un
contexte quasi judiciaire. J'espére sincérement que la communauté
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gestaltiste insistera toujours pour que la médiation soit la premiére
étape du traitement de toute plainte que dépose un client. Cela
peut se faire lors d'un face-d-face ou i distance. La solution qui
consiste a demander a un panel de pairs de réviser la pratique d’un
thérapeute aprés le fait constitue une invitation a s’enliser dans une
entreprise de recherche de coupables.

En raison des puissants éléments non verbaux du champ rela-
tiennel, nos collégues peuvent entrer en confluence avec certains
des aspects persécutewrs du plaignant. Dans le cas de Vanessa, les
éléments que la commission d’éthique a choisi d’examiner
auraient facilement pun étre abordés en médiation, et Gosia aurait
pu étre contenue. 1l se trouve qu’elle a plutdt choisi de retirer
sa plainte et de poursuivre Vanessa en justice. Transfert malin,
en effet!
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La transition de la retraite:
une exploration!

Danielle POUPARD

Résumé

- Parmi les transitions qui émaillent le partours d'un étre homain de Pen-

| fance 4 la vieillesse, le passage de lavie di travail organisé 4 la refraite
constitue une fransition majeure. Aprés 6n avoir situé le contexte én ces
années 2000, cet article explore les trois principales &tapes de cette fin |
i d’un long cycle de vie ainsi que les difficuliés d’adaptation que Pon peut. .
| rencontrer aprés le départ A la retraite, Il se termiing par quelques |
| pistes de réflexion au sujet de la forme ou des formes que pourrait
prendre natre propra retraite, mtervenants et psychothem,peute. '

!
H
i
i
H
i

INTRODUCTION

‘intérét pour le phénoméne de la retraite n’a pas cessé

d’augmenter ces derniéres années, particulierement avec
'arrivée en grand nombre des baby-boomers (1946-1965) i I’4ge de
la fin de la période du travail rémunéré. Dans le contexte du travail
structuré et salarié, on offre aux employés des programmes de pré-
paration i la retraite dont I'essentiel est constitué de considérations
ayant trait aux aspects financiers, fiscaux et médicaux de leur vie
future. La documentation A ces chapitres est trés abondante; par
ailleurs, il est moins souvent question des dimensions sociales,
affectives ct psychologiques de cette importante transition que
représentent I'arrét du travail et I’entrée dans une des derniéres
étapes de développement de Ia vie adulte. Il 5’y produit pourtant
des modifications majeures sur le plan de I'identité, du statut et de
la reconnaissance sociale que chaque personne rencontre au seuil
de la retraite, ce qui donne licu 4 un profond processus de
transformation. Le présent texte se penche donc sur cette transition
de taille que constitue 'entrée snbite ou graduelle, choisie, imposée
ou occultée dans la période de vie de plus en plus longue qu'est
celle de la wiraite.

1" Certaines pauties de cet article, dans une verston cependant abrégée, onl été publices elans
Ia revue francaise le forrrnal des Peyrolognes, 282, novembre 2010. 151
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L’auteure s’attarde en premier lien 4 appriveiser cette notion et
ce phénoméne que constituent la transition, les phases qu’elie com-
porte habituellement et les attitudes qui en facilitent la raversée
pour arriver «de l'autre ¢6t€ de la rive ».

Son attention se portera ensuite sur 'expérience spécifique de
la retraite, ses composantes et ses multiples formes, en particulier
pendant ses premiéres années.

Certaines conditions qui influencent la réussite, la fluidité ou la
difficult¢ du passage a la retraite — choix ou impositions, sécurité
financiére assurée ou précaire, préparation préalable ou départ
précipité — seront examinées de plus prés.

Selon Bridges (1980) — un auteur américain qui a consacré
I’essentie]l de sa vie professionnelle a s’intéresser aux transitions
personnelles et organisationnelles — le processus de la retraite se
déroule en trois temps d’'une durée variable selon les personnes,
leur état de santé, leur style de vie et leurs capacités d’adaptation.
11 est précédé d’une phase préparatoire plus ou moins longue qui
débute lorsque I'idée d’une retraite commence 4 poindre. Les trois
moments de la transition se déclinent ainsi: tout d’abord, la fin du
travail structuré ou 'aché&vement, puis une période d’entre-deux et
enfin un recommencement, un nouveau départ. Ils correspondent
i la fin d'un long cycle d’expériences, tel que nous le connaissons
en Gestalt. Chacun de ces moments sera exploré, décrit et accom-
pagné d’exemples.

Je m’attarderai également aux écueils que ces temps de transi-
tion recélent, a la lumiére, entre antres, des travanx d'Erik Erikson
sur les étapes de la vie aduite et leurs défis. Je conclurai en esquis-
sant quelques réflexions sur les particularités de la retraite chez les
thérapeutes et les intervenants auprés d’individus et de groupes.

LA RETRAITE: UNE TRANSITION MAJEURE DE LA VIE ADULTE

L'entrée en retraite se produit fréquemment quelques années
apres la crise du mitan de la vie que I’on pourrait situer maintenant
vers le milieu de la cinquantaine. Selon la sociologue Lucie Mercier
(2000), ce rapprochement augmente la complexité de ce passage
de vie.

Il n’y a pas si longtemps, cette crise du milieu de l'existence
survenait autour de la quarantaine, du moins quand la personne
était encore sur le marché du tawil. Maintenant, ce moment
critique coincide de phus en plus avec 'entrée 4 la retraite, tournant
qui s’effectue dans la cinquantaine ou an début de 12 soixantaine, ce
qui le rend peut-gmre plus problématique. (p. 47)
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Il s’agit incontestablement d'une double transition, aussi impor-
tante que l'accession a la vie adulte. Elle est précédée dune
période de 20, 30, parfois 40 ans de travail an sein de professions
ou de métiers rémunérés, qu’il s'agisse d’un emploi salarié assortd
d’avantages sociaux (assurances, régimes de retraite, programmes
de formation) dans une entreprise de grande taille ou d’un poste
dans une petite ou moyenne entreprise, ou enfin i titre de travail-
leur autonome. Depuis une trentaine d’années, les changements
d’emploi et les réorientations de carriére jalonnent ce parcours
autrefois plutét continu; au moment de songer a la retraite, la per-
sonne a donc davantage 'expérience du changement. Le temps
vient pourtant oil elle doit entrevoir le début d'une nouvelle
période e vie décentrée du travail et s’y préparer graduellement.

Ou’on I'ait souhaitée et planifiée ou qu'elle arrive sans prévenir,
qu’'on l'ait prévue et choisic on qu'elle nous soit imposée par la
maladie ou un licenciement, la retraite constitue une fransition
majeure. Elle peut tre vécue comme une crise, une lourde épreuve
Jjalonnée de pertes et de renoncements, comme un soulagement ou
encore percue comme une occasion de re-création de soi, une
invitation A se redéployer aux abords de ce qu’on nomme souvent
le iroisiéme fge. Elle respecte les principales étapes d’un passage
ou d'un wire-dge de vie.

Toute transition est un processus, une traversée qui se vit dans
la durée et ne se négocie pas dans I'instant. Pour Michéle Roberge
(1998), c’est le processus intérieur qui se vit pendant que le
changement extérieur se manifeste. Il s’agit en général de terminer
une étape de vie, de se laisser vivee un entre-deux — une zone
d’incertitude — avant d’aborder un autre chapitre. Bien qu’il m’ait
suffi d'une seule phrase pour résumer les phases d’une transition,
il en va tour autrement pour les traverser complétement.

Si l'on veul faire vite et briiler des étapes, en particulier cette
incertaine zone neutre, la véritable transition ne powrra s’accomplir.
i cet entre-deux pent faire craindre d’affronter le vide ou I'informe,
il offre par ailleurs 'occasion de s’ouvrir i 'inconnu et de faire
essais et découvertes. Nous verrons plus loin l'importance de
donner a cette zone floue 'espace qui lui revient au moment de la
retraite et de I'aprés-travail pour reprendre sa vie en main. Posons
maintenant quelques repéres démographiques et sociaux.

Le champ social de la retraite au Québec

Depuis I'avénement de la Révolution tranquille (1960), le Québec
a connu des changements trés profonds sur les plans démogra-
phique, religieux et social. Allons-y de quelques chiffres pour étre
plus précis. L'espérance de vie des hommes comme des femmes
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s’est progressivement allongée. En 1950, elle était en moyenne de
62 ans pour les hommes et de 67 ans pour les femmes. On prévoit
qu’en 2050, soit un siécle plus tard, elle aura grimpé 3 85 ans pour
les hommes et 3 90 ans pour les femmes! DéEji, on ne compte plus
les centenaires au moment oli, en moyenne, homines et femmes
atteignent et dépassent aisément les 75 ans de longévité (hommes:
79 ans, femines: 82 ans). Ceux et celles qui quittent maintenant le
marché du travail entre 55 et 60 ans entrent dans un nouvean chapitre
de vie parfois presque aussi étendu que celui du travail rémunéré.

Contrairement & d’autres pays oft I'on impose un dge de
retraite, et ¢’est le cas en France, la loi qui, an Québec, obligeait un
travailleur a se retirer 4 65 ans n’existe plus depuis 1982. Selon sa
situation personnelle, chaque individu peut choisir le moment de
son départ. Cependant, le choix ne tient plus lorsque des mises &
pied surviennent dans une entreprise a la suite d'une restructura-
tion ou d’une fusion.

La retraite de nos grands-péres ne comportait que quelques
années. Ainsi mon grand-pére, mort 4 76 ans, a vécu une retraite de
moins de 10 ans, alors que mon oncle, retraité du gouvernement
fédéral 4 63 ans, a connu 27 ans de vie hors travail. Par ailleurs,
inon pére — qui a exercé le notariat en pratique privée 4 la suite de
son pere et de son grand-pére — n’a pour ainsi dire pas vécu de
retraite, sinon 1une diminution de volume de travail. Clest la
leucémie qui a mis fin 4 ses activités professionnelles, a 'aube de ses
80 ans. Il s’agit 12 d'une exception, d'un cas d’absence de retraite,
mais cela correspond a ’expérience de personnes qui exercent une
profession libérale, a celle d’artistes et d’écrivains. lis peuvent
continuer 4 la pratiquer si leur santé le leur permet et s’ils en
éprouvent le désir et en retirent une satisfaction. Nous verrons qu’il
existe une variété de cas de figure antant dans ’dge de 'entrée a la
retraite que dans la fagon de la vivre et de Poccuper.

Pour revenir aux statistiques, au Québec, en 1981, I'dge moyen
de la retraite €tait de 65 ans, alors qu'il est de 60.1 ans en 2010. Une
décision gouvernementale de taille est partiellement responsable
de cette forte diminution. En 1997, dans un effort de diminuer son
déficit et d’ouvrir des postes a 'intention des plus jeunes, le gouver-
nement québécois de I'époque a offert a ses travailleurs des pro-
grammes d’incitation 4 la retraite trés alléchants. Ces programmes
ne s'adressaient pas qu'aux fonctionnaires de I’Etat, ils visaient éga-
lement les employés du secteur parapublic (hépitaux, résean social,
éducation du primaire a ’université). Une génération de cinguan-
tenaires s’est prévalue de ces programmes, créant une nouvelle et
nombreuse cohorte de jeunes retraités sensibles au slogan Liberié 55
(cette vague a touché 40,000 travailleurs, hommes ¢t femmes).
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Certains jeunes retraités de 1997 ont traversé cette transition
avec aisance, et d'autres avec difficulié, selon la préparation (parfois
seulement quelques semaines) i laquelle ils avaient eu droit ou selon
I'aide qu’on leur avait offerte pour y naviguer de fagon éclairée.

La récession économigne des trois ou quatre derniéres années
a modifié€ les conditions de vie et rétréci la capacité financiére de
bon nombre de personnes qui arrivent maintenant i 'dge de
70 ans. Certaines d’entre elles retournent sur le marché du travail
a temps partiel, parfois a temps plein, pour joindre les deux bouls ou
combler la failie de leur budget. Ce n’est pas le genre de qualité de
vie dont elles avaient révé; dans ces circonstances, la réalité des
problémes économiques est portense de moments d’inquiétude et
elle restreint I'éventail des possibilités.

Les honmnes ont davantage tendance 4 se maintenir en emploi ou a

reprendre une activité phidt que de Pinterrompre. Parmi les indivi-

dus interrompant leur travail, les hommes ont aussi tendance a

compter principalement sur des prestations privées, probablement

en vertu d’emplois et d’histoires de carriére plus avantageuses que

ce qu'ont connu les femmes de la méme cohorte. (Leseman et

Crespo, 2005, p. 3)

Depuis les années 2000, on parle de plus en plus dune tranche
de la population surnoinmée le pouvoir gris; elle est constituée en
majorité par la génération krique qu'a décrite Francois Ricard
(1992), celle des premiers baby-boomers (nés entre 1946 pour les
premiers et 1965 pour les derniers). On leur consacre de
nombreuses éudes tout en leur attribuant une grande partie des
problémes que connait notre société actuelle. Ils ont & coup sir
bénéficié des changemenis et des progrés gn’a connus le Québec
pendant les années 1960 et 1970: libéralisation des valeurs morales
et religieuses, démocratisation de I'accession aux études secon-
daires, collégiales et universitaires, accessibilité des services médi-
caux et sociaux a tous.

Or, les voici qui arrivent en grand nombre au seuil de la retraite
tout en conservant les acquis de leur jeunesse et leur tendance a
sortir des sentiers battus. Il y a fort 4 parier qu’ils ne vivront pas
cette transition 4 la maniére de leurs parents et qu’ils rompront
avec les modeles précédents pour chercher a s’épanouir 4 leur
fagon, en toute liberté. Les spécialistes du marketing, pour leur
part, y voient une clientéle intéressante, en mesure de faire des
achats, de voyager et de fréquenter restaurants et théatres.

Au Québec, en 2007 — et il importe de le souligner — on a
formé un ministére des Ainés, organisme sociopolitique qui se
préoccupe de mettre en ceuvre des programmes économiques et
sociaux i Pintention des personnes vicillissantes, Quittons le
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champ social pour approfondir les aspects psychologiques de la
transition travail-retraite, certes, mais avant tout, sa préparation.

La préparation 2 la retraite

Cette transition de vie ne s’improvise pas, elle mirit lentement.
Plusieurs années 5’écouleront parfois entre Finstant ot P'idée de
cesser le travail nous a traversé I'esprit et le véritable jour du départ.
Il en est ainsi quand les derniéres années de travail s’écoulent sans
embiiches. Le retrait du travail peut cependant étre plus soudain
que prévu, st une mise a pied survient a la suite d’une réorganisa-
ton qui entraine des suppressions de postes, ou encore i la suite
d'un congé de maladie pour épuisement professionnel.

Quelle que soit sa durée, la période préparatoire est traversée
d’émotions contradicteires et parsemée d’inquiétudes. Les personnes
qui songent & leur retraite oscillent entre la hite et la peur: la héte
d’étre libérées des contmaintes, des horaires, des délais a respecter
et des tiches lourdes ou peu valorisantes, et la peur de I'inconnu et
de lincertitude ol les plonge la perspective d'une vie hors des
repéres rassurants du monde du travail.

«Je vais enfin avoir du temps pour me reposer, pour ne rien
faire d’obligé ni de programmé. Quelle libération! A quoi vaisje
consacrer mes journées? Comment me rendraije utile? Tout ce
temps disponible, ¢a va étre long, et je vais peut-&tre m’ennuyer.»
Ces questions, ces réflexions et bien d’autres se bousculent dans la
téte de I'individu incertain de son avenir ouvert a tout venant.

Pour les circonscrire ou les contourner, certaines personnes
prévoient leur future vie dans le détail et accumulent projets et act-
vités. Si I'on essaie de la réaliser entiérement, une programmation
trop serrée peut devenir nn autre carcan et ne pas permnetire de
suivre I'élan dit moment.

Autant I'avénement de la retraite pent étre attendu avec impa-
tience, autant il peut ére source de malaise §'il semble trop hatif.
Voici deux exemples qui illustrent cette polarité. Une amie a
souhaité de tout coeur, et pendant des mois, arriver a la fin d'une
carriére dans I'administration universitaire. Le poste qu’elle occn-
pait I'a comblée pendant de nombreuses années, suffisamment
pour ne pas en changer; la routine, la fatigue, les changements de
patrons ont cependant eu raison de son ardeur. Par la suite, c’estla
retraite qui I'a comblée. Elle 8’y est sentie pleinement heureuse.
Elle avait vécu les étapes de la transition pendant les mois d’attente
et d’anxiété qui Pont précédée, me semble-+il. A contrario, une
autre amie a prolongé d’un an une retraite progressive, car elle
s'est rendu compte qu’elle n’était pas encore préte a quitter un
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travail toujours pleinement €panouissant et valorisant, sans vivre
des moments de désarroi. Un an aprés son véritable départ, elle fait
avec intérét ef curiosité ses premicres armes de retraitée de son
emploi salarié, tout en maintenant ime activité de consultation a
temps partiel.

Pendant ce préalable, on est davantage & I'écoute de ce qui se
passe dans notre environnement social o, déji, d’autres ont fait le
saut vers la retraite. Leurs expériences et leurs aménagements
attirent notre attention, méme si nous n’envisageons pas de metire
fin 4 notre vie de travail 4 court terme.

Hl s’agit d'un moratoire pour songer i ses propres besoins, A ses
préférences et 4 ses talents restés en friche faute de temps, et qu'on
souhaiterait 1tiliser, exploiter davantage. C’est le moment opportun
pour ouvrir ses horizons si le travail avait jusqu’alors captivé notre
attention ¢l mobilisé nos énergies. Cette période est propice an
développement de nouveaux champs d’intérét, wls la photo,
I"apprentissage d’un instrument de musique ou encore d’autres
avenues qui nous sortent de I'étan dans lequel le travail nous main-
tenait insicieusement. Au moment de la retraite, nous serons moins
démunis pour nous réorienter et faire des choix.

Dans cette phase préparatoire, les entreprises et organismes
offrent souvent aux salari€s un élément de plus en plus incontour-
nable: les cours de préparation a la retraite que peuvent suivre les
intéressés, sur les lieux du travail. Quoique de plus en plus
nombreux ct diversifiés, ils sont consacrés en priorité aux aspects
financiers de la retraite. On y parle également d’assurances, de
bilans et de plans d’épargne. A ce volet économique s'ajoutent
maintenant de plus en plus fréquemment des heures consacrées
aux aspects socio psychologiques de la transition vers la retraite. Les
contraciuels ou travaillenrs autonomes peuvent s'inscrire  certains
de ces cours dispensés au niveau collégial. Daniel Alaphilippe
(2001) considere cependant qu’on accorde encore peu de place &
I'aspect psychologique de la retraite et a son vécu. Il écrit:

Quel que soit I"ige du passage, la retraite manifeste une rupure

avec un passé qui comporait certes des contraintes hiérarchiques ev

d’horaires, des enjeux éconeomiques, mais aussi un contexte de
socialisation, ’appartenance identitaire, de réalisation et de
valorisation de soi. [...} La rupture avec ce passé implique un deuit,

au méme titre que Ventrée dans I'age adulte impliquaic Ia perte de

I'enfance. (p. 3)

Alaphilippe souligne avec justesse Paspect de renoncement que
comporte le changement de statut, d’organisation temporelle,
voire d'identité sociale et personnelle qui résulte de la cessation du
travail. Ge vécu de la retraite mérite autant d’éwre pris en consicdé-

ration que le volet économique.
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Dans certains milieux, telles les universités et certaines agences
gouvernementales, on offre des programmes de passage progressif
a la remraite.

La retraite progressive auntorise la réduction du temps de travail

quand la personne est 2 moins de 10 ans de Pdge normal de la

retraite, et la rend admissible 4 une prestation prise 3 méme son
régime de pension. Pendant cette période, elle peut continuer &
cotiser. [...] Powr se prévaloir de ces dispositions, I'employeur et

I'employé doivent parvenir i une entente. (Mercier, 2000, p. 73-74)

Ce ne sont donc pas les outils qui font défaut anx fumrs
retraités: colrs préparatoires, livres sur le sujet, ateliers. Ils peuvent
choisir d’utiliser ceux qui leur conviennent davantage et vivre une
période de préparation spécifique 4 leurs questions et aussi a leurs
craintes. Ils deviennent les créateurs d’un processus transitionnel
individuel, autant dans sa préparation que dans son implantation,
et qui, en quelque sorte, porte leur signature. Leur retraite sera
alors une jubilacion, comme le disent les hispanophones.

La retraite prématurée

Il importe cependant d’aborder un antre phénoméne, celui de la
retraite prémarnrée, souvent déclenchée par des événements
extérieurs: les réorganisations, les licenciements, les programmes
incitatfs, Vapparition d’une maladie on d'un sérieux épuisement
professionnel chez le wavailleur. Dans ces cas, on est d’abord aux
prises avec 1’épreuve, et par conséquent, avec la désorganisation et
la survie, avant d’entreprendre graduellement la transition de la
retraite. Il est prioritaire de traverser la crise.

Ces expériences de retraite précoce ou subite rétrécissent
considérablement le temps pour s'y préparer, et le travailleur passe
abruptement d’une situation 2 ’autre sans avoir pu développer des
modes d’adaptation adéquats. Ceci peut avoir I'effet d'un tranma-
tisme dont la durée s'étendra parfois & plusieurs mois. Un mélange
de ressentis habite la personne qui peut vivre du rejet ou de 'aban-
don de la part de son employeur ou éprouver de la colére envers
lui. Le cycle de la vie de travail s’interrompt sur une mauvaise note
qui laisse un goat amer. En fait, ce long cycle ne peut se compléter
adéquatement. Il reste donc en suspens et encombré de situations
inachevées. Le parcours de la transition sera compliqué et ralenti
aussi longtemps que rien n’est entrepris pour compléter le cycle
interrompu; I"adaptation 4 une vie nouvelle pourra devenir plus
conservatrice que créatrice. Il s’agit assurément d'un motif de
consultation psychologique.
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LES TROIS VOLETS DE LA TRANSITION A LA RETRAITE

Cette partie traite de chacune des €tapes de Ia retraite en se basant
sur celles qu'a identifiées et décrites Williamm Bridges (1980).
Maigré le passage des années, son travail & propos des transitions
demeure tonjours aussi valable et éclairant. De plus, les trois volets
qu’'il explicite — la fin ou 'achévement, la zone neutre et un
nouveau commencement — correspondent assez bien 4 la fin d'un
cycle d’expériences jusqu'au début d'un nouveau cycle, tel que le
décrit la Gestalt.

1. La fin de I’emploi, le départ i la retraite

C’est le temps qui correspond 2 [a cessation du travail structuré, dn
gagne-pain. La date du départ est arrétée. Avec plus ou moins
d’anxiété et de nostalgie, on a vidé son bureau, ses tiroirs, conservé
quelques documents et certains objets personnels; cette période de
vie se conclut. Cependant, I'achévement1r’est pas instantané et il se
prolonge souvent pendant des semaines, voire des mois. Bridges en
décrit piusieurs sous - étapes.

La premiére est le désengagement d'un contexte familier et de
la fonction qu’on y exergait. Le nouveau retraité peut se sentir un
peu perdu et désarienté, Plus besoin de réveil pour se tirer du lit le
matin, plus d’horaire établi pour organiser son temps. Par ailleurs,
la perte d'une structure vécue depuis des années et devenue une
seconde nature, ainsi que celle des collégues autour de soi fait
ressentir un manque, un sentiment d'isolement. Le nouveau
retraité vit une déstructuration auant dans les circonstances de sa vie
concréte qu'a 'intérieur de lui, sur le plan de son identité, et cela
d'antant plus qu'il se valorisait dans et par son travail. D’autres
changements peuvent survenir dans la méme période, cette fois
dans la vie familiale, alors que les enfants ont quitté la maison et
que le couple parental se retrouve seul pour Ia premiére fois depuis
des années, on encore que I’état de santé d’un parent agé exige
plus d’attention et de soins.

Accepter de laisser aller, malgré la nostalgie, est un aspect
important du vécu de la fin. Il faut cependant du temps et du
travail sur soi pour en arriver # pareille acceptation. A ce sujet,
Lucie Mercier (2000) écrit:

Il arrive & certains retraités de ressentir un mangue et un vide
semblables 3 ce qu'éprouvent parfois des gens ayant perdu leur
emploi. Ce sentiment peut se manifester dés les premiers mois de la
prise de retraite et s’estomper aprés un temps plus ou moins long,
selon les personnes. Pour d’autres, c’est plus tard quapparait cette
impression de vide. (p. 76)
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Le désengagement s’accompagne souvent du phénoméne de
désidentification. Habituée de se définir par ses rdles et ses
fonctions, Ia personne retraitée ne sait plus au juste qui elle est et
elle a le sentiment d’étre presque sans identité. Il faudra doréna-
vant parler de son travail au passé. «Je travaillais pour la firme X ou
I'université Y, j'occupais le poste de directeur, de consultant, de
technicien depuis tant d’années.» Ne sachant trop quoi répondre
si on linterroge sur le poste qu’il occupe ou sur ce qu'il fair,
I'individu bredouillera qu’il est récemment retraité. Si I'essentiel de
son identité est relié 4 son métier et aux réles qu'il a joués dans son
travail, la perte sera plus doulourense et elle pourra se solder par
une phase dépressive.

Par contre, ¢’est précisément la perte de cette identité reliée an
travail, cette désiructuration qui, malgré ses effets déconcertants,
permet la transition vers des fagons de se perceveir et de se définir,
plus vastes que celle du statut professionnel. C’est un passage d’un
monde ol faire et accomplir étaient le baréme, vers celui de e,
Prendre le temps de le fréquenter, se pencher a nouveau sur la
redécouverte de l'essentiel pour soi, de méme que pour soi & le
monde environnani, tout cela permet de voir que le domaine de
I’&tre est plus vaste et plus inspirant qu’on ne l'aurait cru. Comme
gestaltistes, nous le savons bien, ce domaine de I'étre nous invite a
&tre présents A l'instant. Cette capacité de présence et d’entiére
attention & un moment ou 4 un contact nous permet de goiiter plus
intensément la nature et le spectacle renouvelé qu’elle offre, selon
les saisons, et aussi de devenir conscients des sensations que nos
sens nous apportent. Grice a cette capacité, les contacts que nous
vivons au quotidien s’enrichissent, et ce, autant dans I'impréw que
dans les activités qui nous raitachent i notre environnemernt.

Dans un magnifique et inspirant livre sur la vieillesse,
Joan Chittister (2009) €crit:

Pouvoir et responsabilité ne peuvent plus me définir. Il me fant
maintenant trouver en mei-méme ce qui, quoi que ce puisse étre,

me confére une place bien pardculiére dans le monde qui m'en-
oure: on samuse en ma compagnie; je m'intéresse aux gens; j'ai
commencé i vivre comme jamais pour des réalités plus importantes,
plus graves, phus essendelles. Je suis maintenant un gardien, une sen-
tinelle citoyenne, un défenseur du peuple, un camarade. Je com-
mence 4 me percevoir et & voir le monde différemment. (p. 62)

Pour faciliter la conclusion et 'achévement, il importe de dres-
ser un bilan, de récolter les fruits et les acquis de ses expériences de
travail, tout en reconnaissant ses difficultés et ses échecs. Cela peut
s’accomplir pendant les cours de préparation 3 la retraite, durant
les derniers mois de travail ou encore une fois que nous 'avons
laissé. Il est parfois nécessaire d’étre accompagnés et aidés pour
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traverser cetie €tape et pour accepter de ressentir Ia peine et les
deuils sans risquer 'impasse.

Les rituels de départ du genre repas collectif on soirée souli-
gnant 'entrée 4 la retraite ont également une importante valeur de
reconnaissance pour la personne gui va partir. On ne saurait trop
souligner I'impact de ce rituel de passage. Plusieurs personnes
m’ont confié que ce moment d'appréciation et de féte avait €té trés
important pendant cette phase de Ia transition. Lorsqu'ils sont
empreints d’authenticité et de chaleur humaine, les rituels consti-
tuent une marque d’'appréciation et de considération pour e ou la
future retraité(e). Comme une borne routiére, ils contribuent a
marquer la fin d’'une étape et donc 4 la boucler. Les travailleurs
autonomes ne profitent pas de tels rituels lorsqu’ils décident de
mettre fin a leur vie professionnelle. Un mode quelconqgue de célé-
bration de ce passage e parait un projet intéressant, par exemple:
une petite réception entre amis, un projet de voyage dans un pays
qu'on désire connaitre, etc.

L'achévement comporte aussi un temps de pause, de repos.
«Ca y est, j'ai lerminé, c’est le temps de prendre un répit... avant
de repartir.» 1l arrive frégquemment que lassitude et fatigue se
manifestent en début de retraite et persistent pendant des mois,
tellement on n'avait pas pris le temps de sentir et d’entendre les
sighaux que le corps essayait vainement de communiquer.
Respecter son besoin de repos constitue alors le premier cadeau de
retraite 4 sc faire. Dans un précédent article (1993) a propos du
processus de finir, j’écrivais:

Plus le cycle qui vient de se terminer a requis de 'attention, des

émotions ct a été fertile en rebondissements et en difficultés, plus

une période de retrait, d’entre-devx s'impose. Il est probable pendant

ce temps qi'on ne ressentira pas un besoin pressant de stimulation,

mais qu'on aura plutét envie de tranquillité. C'est le moment de

récupérer, de profiter du calme des eaux du port pour refaire ses

énergies. (Poupard, 1993, p. 12)

Retrait, entre-deux, errance: ces mots évoquent I’étape
mitoyenne de la transition, celle que Bridges qualifie de zone
neutre et que Roberge associe a la dormance de Thiver aprés les
récoltes. Pour moi, gestaltiste, elle me raméne a I'indifférence
créatrice, un concept développé par le philosophe Friedlinder et
repris par Fritz Perls (1978). A mes yeux, ce concept se traduit en
une phrase: «Rien n’a encore pris forme, mais tout est possible »
(prédifférenciation}.
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2. La zone neutre, 'entre-deux, I'essentielle errance

Ces trois expressions décrivent divers aspects de cette période de
confusion, de vide (que Perls qualifiait de vide fertle) et de
désorientation qui suit le départ. Sans statut ni horaire ni tiches
prévues, le retraité s¢ retrouve dans I'informel et I'éparpillement;
la forme précédente de sa vie n’est plus 14, Figure et fond ne se
démarquent pas clairement pour linstant. C'est un temps o
I'indifférence créatrice est 4 I'eeuvre, si Pon accepte de lul faire de
la place. '

Il importe de résister a la tentation d’occulter cette période ou
de I'éviter en remplissant, par exemple, son horaire d’activités pour
sol ou pour répondre aux demandes de sa famille. Ce serait 1a se
priver d'un inestimable outil, court<circuiter la gestation et la
création du prochain chapitre de sa vie pour en faire une ceuvre de
plénitude et de beauté. Cependant, notre société nous a malheu-
reusement appris 4 craindre le chaos et le vide, sans lesquels,
pourtant, un nouvel espace créateur ne peut apparaitre.

Si le premier mouvement du retraité a été de combattre le
sentiment de vide par un trop-plein, I’entre-deux réclamera sa part
d’une fagon ou de ’autre. Par conséquent, il vaut mieux accepter
d'emblée d’en découvrir la source de pure énergie, comme le
mentionne Bridges (1980) : «Le chaos n’est pas un désordre, mais
pluidt c’est I’état injtial de I’énergie pure auquel la personne
retourne pour chaque véritable commencement. » (p. 119)

Je suggére donc aux futurs retraités de profiter de cette zone
privilégiée, celle des virtualités: les possibilités sont nombreuses,
mais rien n’est encore déterminé. C’est bien 'essence de lindiffé
rence créalrice. I1s penvent donc se laisser flotter dans cet espace flou,
au gré de ce qui émerge de I'intérieur ou de ce qui attire leur atten-
tion dans ce qui se présente A Pextérienr.

Certains résistent a cette vacuité en organisant leur horaire
presque de la méme fagon qu'auparavant, alors qu'ils étaient
encadrés par les impératifs du travail. Pas question d’entre-deux ou
de vacances, 2 moins qu’elles soient bien définies. La peur de
I'inconnu et de l'incertain les prive de se redécouvrir.

Un exemple personnel peut étre éloquent ici, en ce qui
concerne entre-deux. Aprés des mois d’inaction et de survie, a la
suite d'une période de maladie trés exigeante au plan de I'énergie
vitale, j"ai pu me mettre manifestement a la retraite. J’avais remis
mon bail et vidé mon burean de consultation ; je pouvais entamer
I’étape suivante qui s’ouvrait & mesure que je récupérais mes forces.
Rien de planifié , ancun projet en vue, a 'exception de me remet-
tre 4 vivre, petit a petit. Le plaisir des petites choses et des essais me
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revenait graduellement. Je me suis abonnée 4 un quotidien pour la
premiére fois de ma vie, 4 I'essai, évidemment. J'ai ensuite re¢u par
la poste le dépliant d’une école de musique privée annongant les
cours du semestre d’hiver. Amatrice de musique, j"avais caressé le
réve de faire, 4 ma retraite, I'apprentissage d’un instrument, Ia cla-
rinette. Mon réve, mis en piéces par la maladie, est subrepticement
revenu 4 la surface lorsque j’ai lu que cette école offrait des cours
de clarinette. Peut-étre pouvaisje y songer 4 nouveau? Le profes-
seur avait une période libre, et je pouvais m’en prévaloir. Dix jours
plus tard, je commencais les legons avec une clarinette de location.
Il valait mieux essayer et voir si j'allais en aimer le son avant de
m’engager plus loin. Aprés un semestre, avec I’aide mon profes-
seur, j'ai acheté une clarinette usagée et je continue depuis lors
mon parcours de musicienne-amaltrice.

L'attitude qni convient an vécu de Ja zone neutre du retraité en
est une d’ouverture et de disponibilité. C’est en quelque sorte un
laboratoire on le retraité explore diverses avenues pour s’engager
dans quelques-unes tout d’abord, quitte 4 essayer autre chose par la
suite, au gré de sa propre boussole. Espace nécessaire, car personne
avant hui n’a décidé de sa retraite, A lui (ou i elle) de la créer afin
de s'y épanouir. Je ne saurais trop insister sur la nécessité de
fréquenter cet entre-deux sans se presser et sur les bienfaits que
cela génére pour se restructurer de facon créatrice et entrer dans
une nouvelle ére de sa vie. Pour une personne habituée i tout
planifier, cette démarche sera probablement assez déroutante:
laisser émerger plutét qu’organiser risque cependant d’étre fertile
en surprenantes découvertes.

Bridges, pour sa part, suggére des fagons de trouver la significa-
tion de cette essentielle période de flottement. Par exemple: 'amé-
nagement de temps de solitude, I"écriture d’un carnet onl noter les
expériences de 'entre-denx, la rédaction de son histoire de vie,
I'identification de ce qu’on veut vraiment (et non pas de ce qu's
Jaut), son propre voyage initiatique. Cette derniére suggestion me
rappelle que de nombreux retraités désireux de refaire connais-
sance avec eux-memes choisissent les chemins de Saint-Jacques-de-
Compostelle. D autres lieux et d’autres chemins en so0i ou a 'exté-
rieur sont aussi disponibles. Place a Ia création!
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3. La retraite, un recommencement
Hiver comme été
Tout e recommence

Au fond d’un silence

Je trowve & chanier

Entre musique et poésie, Gilles Vigneault, chansonnier et poéte québécois

C’est un octogénaire gui a écrit ces vers dans une récente chanson
qu’on retrouve sur son avant-dernier CD lanc€ en 2010.

N’est-il pas paradoxal d’évequer un nouveau départ, un recom-
mencement, alors gue nombre de retraités atteignent le troisiéme
ige et le début de la vieillesse qui marque I'étape finale du voyage
terrestre? Et pourtant non! L'augmentation de la longévité et
I'amélioration de I’état de santé de ces cohortes leur permettent
d’entrevoir 'entrée dans une nouvelle période de vie qui §’étendra
sur plusieurs décennies.

Si j'emploie le mot recommencement pour qualifier le woisiéme
volet de la retraite, c’est & bon escient, car cette nouvelle tranche de
vie nous invite 4 nous renouveler.

Si nous décidons que la vie est finie une fois disparu le fourniment

de I'dge miir — la carriére, la fonction, les enfants, I'ascension dans

I'échelle sociale — et que rien d’autre ne mérite d’&re tenté [...]

nous avons nousamémes signé netre fin, [...] Pour grandir & un 4ge

avancé, il faut la curiosité de enfant de cing ans et 'assurance de

I'adolescent. I n'’y a rien que nous ne puissions faire si nous voulons

le faive. (Chittister, 2009, p. 67)

Ces phrases sont non seulement inspirantes et sources d’espoir,
mais elles décrivent exactement mon expérience de cette phase de
ma vie. Nombre de «jeuneswvieux» et méme de «vieux-vieux» ont
fait le choix de recréer leur mode de vie, ce qui leur permet de la
poursuivre en s'épanouissant. Ils créent leur retraite et leur
vieillesse 4 mesure qu'ils la vivent dans ses méandres. Le travail
se fait maintenant 3 Pintérieur d’eux-mémes et non seulement
a 'extérieur.

Bien shr, les limites physiques interviennent parfois. Elles
ralentissent certains élans et méritent qu’on s’y attarde, Si 'on a
’assurance de I'adolescent et aussi celle de 'expérience, le rythme
est différent. Il est avisé de le reconnaitre.

Chitiister poursuit en donnant de nombreux exemples de
projets possibles. Chacune de ses phrases commence justement
par: «Nous pouvons», Aurait-elle été influencée par le: «Yes we
can» de Barak Obama? Un peu plus loin, elle écrit: «Une seule
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chose est maintenant nécessaire: nous devons choisir d’embrasser
un nouveau genre de vie, reliée au passé comme de raison, mais
affranchie des restrictions qui nous y enchainent.» (p. 69)

Pour plusieurs retraités, le recommencement se traduit par la
poursuite d’activités parfois connexes & celles qu'ils accomplis-
saient dans leur travail rémunéré ou tout A fait différentes, que ce
soit par le biais d’engagement dans des projets communautaires, de
comit€s de toutes sortes ou de contrats de courte ou moyenne
durée. Dans certaines petites entreprises ou certains organismes,
oh offre aux retraités des contrats de quelques semaines on
quelques mois qui répondent 4 des objectifs intéressants de part
et d'autre.

Noinbre de retraités ont entrepris, vers la fin de leur période de
travail structuré, des études dans un nouveau champ de connais-
sances ou de pratique. Certains le font pour élargir leur culture ou
encore pour s'adonner a une activité nouvelle qui peut se transformer
en deuxiéme métier, comme la menuiserie, la traduction. D’autres
s’adonnent a développer leurs aptitudes artistiques, soit du c6té de
la peinture, de !’écriture, de la sculpture, de la reliure...
L’énumération pourrait s’allonger encore,

Au moment de leur retraite, certaines personnes développent
ou achétent une petite entreprise dans un domaine qu’ils connais-
sent déja ou qu'ils découvrent. Léon Courville — professeur
d’économie avant de devenir président de la Banque Nationale
du Canada en 1993 — est maintenant, depuis qu’il est retraité,
I’heureux propriétaire d’un vignoble. On peut dire qu’il 2 changé
de domaine.

Si le passage vers la retraite ne s’ouvre pas 4 de la nouveauté ou
qu’il ne le fait que partiellement, la stagnation et 'ennui s’instal-
lent. A la longue — parce que la vie a perdu son sens — les
journées remplies de gestes routiniers et sans imprévi générent
déception et amertume,

LES ECUEILS DU PASSAGE A LA RETRAITE

Le parcours de toute transition est, comme tout voyage, parsemé
d’obstacles et de pieges qu’on n'avait pas prévus au départ. La capa-
cité quune personne a développée au cours de sa vie d'arriver
contre venis ¢t marées  des ajustements créatewrs s'avérera un atout
nécessaire pour relever le défi que représente une nouvelle tranche
de vie, différente de celle du travail structuré an moment de
la retraite.
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La qualité du vécu et des expériences accumulées au cours des
passages ct des (raversées antérienres — 'enfance, 1’adolescence,
I'entrée dans la vie adulte, la famille et le monde du travail, le mitan
de la vie — vont assurément faconner la forme que prendra une
des derniéres transitions de la vie adulte, celle qui se situe 4 la fin
du travail structuré et rémunéré, i 'orée de la retraite et au début
de la vieillesse.

Au cours de sa longue carriére de chercheur et de clinicien,
Erik Erikson a mis au point une théorie du développement psycho-
social graduée en huit étapes ou crises existentielles. Il a beaucoup
étndié le déroulement des 10-12 premiéres années de la vie et y a
situé les quatre premiéres étapes. Précédées par la crise de I'adoles-
cence, les trois derniéres étapes caractérisent le parcours de la vie
adulte. Chaque crise développementale correspond a un enjeu oua un
défi avec lequel le sujet doit composer an mieux, compte tenu de
ses acquis et des circonstances ot il se trouve, Erikson les définit
comme des attitudes opposées ou des polarités entre lesquelles cha-
cun essaie de trouver, 4 chaque phase, nn certain Zquilibre. Dans son
livre qui traite du développement psychosocial de 'adulte, Renée
Houde consacre un long chapitre aux travaux d’Erikson ety insére
quelques tableaux précisant la polarité de chaque phase {(Houde,
1999, p. 54). Bien que leur traversée exerce une influence sur la
suite du développement d’une personine, autant dans ses avancées
que dans ses arréts, je me limiterai ici & décrire les deux derniéres
crises de la vie adulte, selon Erikson.

La septiéme correspond au mitan de 1a vie (de 40 4 65 ans), et
selon I'auteur, elle met en jeu les polarités de générativité et de
stagnation. Les personnes qui prennent leur retraite dés P'dge de
55 ans s’y trouvent encore.

Dans un sens large, la générativité désigne la préoccupation pour les

générations montanies et pour I'univers dans lequel elles vivront,

[...] tout adulte qui se soucie du bien-étre des jeunes et de rendre

I'univers plus viable par sa production, sa créativité, son travail

réalise sa générativité. [...] Les personnes qui ne développent pas le

sens de la générativité peuvent se retrouver absorbées par
elles-mémes, concernées avant tout par leur propre confort, ce qui

leur laisse un sentiment de vide. (Houde, 1999, p. 71)

La huitiéme crise du développement se situe 3 la période
appelée dge mir ou encore le troisi¢éme dge. Pour plusieurs, ia
retraite est déja entamée, alors que pour d’autres, elle se profile 4
peine i 'horizon. La polarité que décrit Erickson se décline entre
intégrité et désespoir. Puisqu’il a vécu jusqui'a I’age vénérable de
92 ans, il a €i€ en mesure de faire amplement 'expérience de cetie
derni¢re phase. Déja, en 1959, il la décrivait ainsi:
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C'est un sentiment croissant du moi qui va vers l'ordre et la
signification. C’est 'acceptation de son seul et unique cycle de vie
comme quelque chose qui devait étre et qui ne permettrait pas de
changement. [...] Tout en étant conscient de la relativité de tous les
divers styles de vie qui ont donné une signification aux efforts
hwmains, celui qui posséde P'intégrité est prét i défendre Ia dignité

de son propre style de vie contre toutes les menaces physiques et

économiques. (Erikson, 1959, p. 179)

La personne qui réalise son intégrité accepte sa vie, en
reconnait le sens et la valeur tout en n’excluant pas d'éprouver
regrets et déceptions. La force de base qui caractérise cette période
est la sagesse. Par aillewrs, la personne grandement insatisfaite de sa
vie garde au premier plan ie souvenir d’occasions manquées et
souhaiterait avoir une seconde chance; elle est plus prés du péle du
dégotit et du désespoir. Il va de soi que s’employer & se rapprocher
du pole intégrit€ et faire la paix avec soi-méme facilite la
construction d'une retraite créatrice et stimulante.

D’une fagon existentielle, on pourrait considérer la retraite
comme 'aboutissement de toute une vie. Cet aboutissement sera
serein ou empreint d’anxiété quant a 'inconnu et 4 l'incertitude
que recéle le futur, selon la lourdenr du bagage de situations
inachevées sans les mener i terme, de conflits laissés en plan sans
effort de les régler. Ce poids souvent occnlté se fera sentir an
moment du changement de rythme et de vie provoqué par la
cessation du travail et 'entrée dans la retraite.

Accaparés par le travail et la famille, on a mis de c6té, sans en
tenir compte, des désirs personnels, des malentendus et des deuils
a moiti€ vécus. On a développé des facons plus absolues et rigides
de penser et d’agir, des ajustements conservateurs.

Si 'on ne s’occupe pas de terminer ce qui est irrésol, c’est
parfois le corps qui prend le relais et manifeste le mal-étre 3 travers
toutes sortes de maux, petits ou grands. On peut penser a diffé-
rentes formes de maladies ou de syndromes physiques qui altérent
la liberté et la vitalité: problémes cardiaques, diabéte, problémes
circulatoires, digestifs, intestinaux ou cognitifs. Le choix est vaste.

Par ailleurs, un des progrés de notre société contemporaine a
été ouverture a percevoir comine un fait normal la consultation en
psychologic, et ce, dans le but de résoudre des problémes ou des
impasses qui empéchent de fonctionner et de s’épanouir.

Nombreux sont ceux et celles qui ont consulté i plus d'une
reprise pour donner ou trouver du sens a leur vie et qui se prévau-
dront & nouveau de cette possibilité une fois parvenus a la transi-
tion de la retraite.
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La génération des baby-boomers arrive au senil de la retraite;
certains membres de cette cohorte vont plus aisément demander
du soutien pour la préparer ou pour entreprendre avec moins
d’angoisse la transition elleaméme. Ils ne craindront pas de
chercher de I'aide thérapeutique s’ils sentent en eux des indices de
mal-étre ou de dépression. Préparons-nous 4 les accompagner dans
la quéte d une sérénité créatrice.

LA RETRAITE ET LES INTERVENANTS

Les professionnels comme nous, psychothérapeuntes, superviseurs,
formateurs, consultants, surtout s’ils sont en pratique privée ou a
lewr propre compte, décident fréquemment de maintenir une
activité de travail au-deld de I’Age habituellement reconnu pour
éire celui de la retraite (aux environs de 60-65 ans).

Ceux qui travaillent dans une clinique, dans un hépital, dans
une université ou pour un organisme paragouvernemental seront
invités ou incités i terminer leur emploi au cours de leur
soixantaine. Ils profiteront par la suite d’une pension 4 laquelle eux
et leur employeur auront contribué. Certains voudront poursuivre,
comme travailleurs autonomes, une activité professionnelle dans
diverses sphéres de la psychologie — expertise psycholégale,
thérapie de couple, de groupe ou individuelle, coaching, charges
d’enseignement, supervision et j'en passe.

Bien qu'elles aient leurs exigences intellectuelles et psychiques,
nos activités de travail ne requiérent pas beaucoup de force phy-
sique. Ce sont des habiletés de concentration, de compréhension,
des capaciiés de présence, d’éconte réflexive et de communication.
L'expérience acquise pendant de nombreuses années de pratique
s'avére un atout précieux, méme au-deld du troisiéme fge! En
général, la maturité personnelle et professionnelle augmente 4
mesure que les années s’accumulent (Skovolt et Ronnestad, 1992),

Si tel est son sonhait, et dans la mesure ofi son état de santé le
lii permet, il est possible au professionnel certifié d'exercer
comme psychothérapeute de longues années aprés I'age de ia
peansion de vieillesse. Etant maitre de son temps et de son agenda,
il a le loisir de consacrer le temps qu’il désire, soit 10-15 heures
on plus par semaine, 4 répondre 4 des demandes de consultation,
de supervision ou de formation, sans exclure pour autant des
projets personnels.

Sil'on se penche du ¢6té de nos formateurs et superviseurs en
Gestalt, tout commme chez les grands peintres, musiciens ainsi que
nombre de politiciens, il est habituel d’y trouver des personnes qui
ont atteint I'Age de la maturité et accumulé une longue expérience.
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Autant au Gestalt Institute de Cleveland, ot j’ai suivi ma formation
en Gestalt, qu'a I'institut que dirigeaient les Polster 4 San Diego, la
majorité des gestaltistes qui assurent la formation ont atteint 1"ige
de la maturité, la sinon la soixantaine bien entamée. Laura et
Frédérick Perls ont travaillé jusqu’a 70 ans (Laura Perls venait
donner des ateliers & Cleveland et & Montréal alors qu’elie avait
plus de 75 ans). D’autres formateurs réputés dans notre domaine
sont invités dans divers pays pour offrir séminaires et ateliers.

A moins de circonstances qui obligent i quitter le travail, telles
la maladie, I'épuisement on le désintérét, il n’est pas nécessaire
d’affronter une coupure brutale entre vie professionnelle 4 plein
temps et retraite. Une diminution graduelle de la pratique permet
d’apprivoiser une vie plus libre et décentrée du travail qui n’est plus
au ceeur de tout. Il y a certainement autre chose a vivre pour les
intervenants que les quatre murs de leur bureau, comme plusieurs
en font I'expérience avec bonheur.

Le désir d’aider les antres a se développer, de soulager la souf-
france humaine disparaitil complétement chez quelqu’un qui en a
fait le centre de sa vie active? Probablement pas complétement si
on ne I'a pas dilapidé ou si, en cours de route, on a respecté ses
limites et ses autres besoins. Par ailleurs, d’autres projets ont pu se
développer ¢t vouloir Ia place centrale dans la vie du professionnel
aprés des aunées d’expérience ; un autre domaine sera l'objet d’ex-
ploration et d’accomplissement, &criture, peinture, déménage-
ment, vie a4 I'étranger, voyage humanitaire, et plus encore.

Méme si le passage a la retraite peut étre plus flnide que dans
le cas de métiers plus exigeants au plan physique, sa préparation et
les étapes de transition s’appliquent dans notre situation autant
que pour les autres personnes.

Par ailleurs, dans le cas oil le travail a occupé toute la place dans
la vie d'un intervenant, la retraite pourra étre vécue i la maniére
d’une crise existentielle assortie d'une perte de sens et d’identité.
Son adaptation 4 un autre style de vie sera plus laborieuse.

CONCLUSION

Le théme abordé dans ce texte est trés vaste et j'ai laissé de ¢6té de
nombreuses facettes de la prise de la retraite, telles les modifica-
tions de la vie d'un couple — personnes habituées 4 vivre dans des
univers distincts pendant les années de travail d’un ou des deux
conjoints — et qui se retrouvent pour de plus longues périodes lors
de la retraite.
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Cet article est centré sur le passage 4 la retraite, une fransition
majeure de la vie adulle. Ses trois €tapes: 1- 'achévement, 2- la zone
neutre et finalement, 3- le recommencement en constituent I'objet
central. Tout comme un voyage, le wire-dge de la retraite recéle des
imprévus porteurs de découvertes ou de défis et des dangers
auxquels il faut faire face. La présence d'écueils sur la route
souligne I'importance de terminer ce qui est en suspens {dossiers
non clos et sitiations inachevées) pour se donner librement aceés
an renouvean, dans cette période inédite de sa vie.

Qu’en est-il des caractérisiques de la retraite des profession-
nels qui, comme nos lecteurs, sont intervenants, formateurs et
psychothérapeutes? Sans avoir fait une étude rigoureuse de la
question, ce qui serait sirement fort utile par ailleurs, j’esquisse &
ce sujet quelques pistes de réflexion, Ces derniéres feront peut-€tre
I'objet d’études ultérieures.

Avec I'allongement de la durée de vie, on verra le déroulement
de plusieurs ransitions entre une partie de retraite active ou semi-
retraite, une retraite construite antour de loisirs — 4 mesure qu’on
délaisse le champ du travail (pour nous, celui de la psychologie et
de la psychothérapie) — une portion plus dépendante ou séden-
taire, selon la diminution éventuelle des forces physiques. Ces art-
cles {celui de 2010 comme celui-ci) m’ont conduite 4 lire et a réflé-
chir 4 propos des derniéres étapes de notre vie d’adnlte (la mienne,
la vdtre et celle de nos clients gui vivent ces premiéres décennies du
troisi€éme millénaire). Certains textes sur la vieillesse ont également
éclairé mes réflexions. Le théme du vécu, des défis autant que des
richesses de 1a vieillesse mérite également d’étre approfondi.

Nouns assistons maintenant a l'arrivée 4 la transition vers la
retraite de la génération lyrique et des baby-boomers. I est encore
prématuré de tirer des conclusions précises a leur sujet sans
pouvoir déceler dans une boule de cristal les précédents qu’ils ne
manqueront pas d'apporter au déroulement de cette étape de vie.
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§ Abstract _ _
Among the transitions that spaii the course of one’s life from
childhood w old age, the passage from: structured work 1o retirement
constitutes a major transition. After having been positioned in their
actial social feld, the three main stages of ihis long life cycle — the
termination, the neutral zone and the new beginning — are explored,
as well as the difficulties one can encounter on the way. Before
. concluding, some thoughts are offéred about the different forms or
. figures that our owr retiremnent from psychotherapy or intervention
m:ght take,
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Commentaire de lecture

Attachement in psychotherapy?
Par David J. Wallin

Mariin QUELLET

INTRODUCTION

Aprés ma formation en Psychothérapie Gestaltiste des Relations
d’Objet (PGRO) au Centre d’intervention gestaliiste (CIG),
jai eu envie de m'intéresser i des approches différentes, mais
néanmoins compatibles avec celle<ci dans le cadre d’une approche
multimodale. Plusieurs personnes m’ont conseillé Adiachement in
pPsychotherapy de David Wallin, J'ai découvert chez Wallin une
approche qui, si elle est centrée sur 'attachement, est largement
intégrative et s'alimente aussi aux neurosciences et a I'intersubjec-
tivité. Elle pourra servir d’inspiration 4 nombre de thérapeutes, et
a mon tour je veux vous en conseiller la lecture.

David Wallin est psychologue clinicien. Il a enseigné la psycho-
thérapie A la Norihern California Sociely for Psychoanalytic Psycholagy,
a la California School of Professional Psychology et i 1'Université
de Californie. II est formateur et enseignant, ce qui le place dans
une position idéale pour faire le pont entre la théorie et la pratique
clinique.

Son ouvrage comprend cing sections. La premiére section
relate des différentes étapes de recherche et d’élaboration de la
théorie de D'attachement; dans la deuxiéme section I'auteur
explique comment les différentes relations d’attachement contri-
buent au développement du Self. Les trois sections qui suivent
s’adressent au clinicien qui est intéressé a intégrer ces notions dans
une approche clinique cohérente. Ainsi la troisiéme section contribue
avant tout 4 établir un pont entre la théorie de l'attachement et la
pratique clinique. La section snivante présente I'expérience intra et
inter psychique des clients en fonction de leur type d’attachement
et les modalités du travail psychothérapeutique en fonction de
ces caractéristiques. La derniére section et pas la moindre en
importance présente la place centrale occupée en psychothérapie
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par Pattention portée 4 la dimension non verbale et I'influence
transformative de la meniéalisation et du mindfulness. Dans mon
commentaire de lecture, je vous présente deux volets de Ia pensée
de Wallin, les fondements théoriques et les outils cliniques, qui
m'ont permis d’effectuer un travail d’intégration de son ouvrage.

THEORIE

Histoire de la théorie

Le cheminement de Wallin a commencé par une question toute
simple: « Comment la psychothérapie permetelle le changement?»
Dans son livie Altachement in psychotherapy, il nous partage le fruit de
30 ans de travail qui ont suivi sa quéte d’une réponse a cetie question.

11 passe d’abord en revue les recherches sur la théorie de 'atta-
chement — en tant que théorie déweloppementale — pour trouver
comment nous devenons ce que nous sommes. Il s'agit la de
recherches fort importantes, car il s’y appuiera pour établir la base
de sa pratique clinique.

Wallin porte tout d’abord son attention aux propos de Bowlby.
Ses recherches démonirent la nécessité biologique de l'attachement
de I'enfant A la figure parentale. De plus, pour Bowlby, la relation
réelle an parent est un facteurclé du développement de 'enfant, et
pas seulement les fantasmes de 'enfant au sujet de cette relation.

Bien siir, Wallin évoque Mary Ainsworih. Il nous fait part des
interactions qu’elle observe entre 'enfant et le parent dans la situa-
tion étrangére — procédure qui évalue la relation d’attachement
par différents épisodes de séparation et de réunion entre meére et
enfant— et qu’elle catégorise en style d'attachement: sécure, évitant
ou ambivalent?. Ces styles se développent et s’expriment dans une
communication non verbale entre I'enfant et le parent.

Mary Main poursuit les recherches sur I'attachement en dépia-
cant son attention du monde des interactions personnelles dans
I'externe vers le monde interne avec les représentations mentales.
Avec I Entrelien d’atlachement adulte (Main et al., 1985), EAA (Adull
Atiachement Interview), elle démontre que les modeles de fonction-
nement interne de Bowlby s’enregistrent sous forme de représenta-
tions mentales qui influencent plus tard la facon dont 1'adulte peut
penser, sentir et agir. Elle démontre aussi une corrélation entre les
représentations mentales du parent visdvis de l'attachement et
les comportements de I'enfant lors de situations étrangéres. Elle
ouvre ainsi la porte 4 une transmission intergénérationnelle des
modéles d’attachement.

2 20 ans plus 1ard, Mary Main ajoutera i cetie classification le style d’astachement
désorganisé/désorienté.
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Alors que Mary Main s’est centrée sur I'observation des repré-
sentations d’attachement adulte, Fonagy s’est, quant & lui, intéressé
4 la lecture de 'esprit (mind reading) par le biais de la théorie de
I’esprit. «Ce terme référe aux moyens par lesquels chacun de nous,
a des degrés variables, donne sens i ses comportements et 4 ceux
des autres sur la base des états mentaux sousjacents, incluant les
croyances, les émotions et les désirs» [Traduction libre] (Wallin,
2007, p. 43). Il développe alors le concept de menlalisation «[...]
processus par lequel nous réalisons qu'avoir un esprit conditionne
notre expérience du monde [...]», c'estd-dire que c’est notre
esprit qui nous fait agir et réagir. [Traduction libre] (Fonagy,
Gergerly, Jurist & Target, 2002, p. 3, cité dans Wallin, 2007, p. 44).
La smentalisation comporte une composante personnelle et une
composante interpersonnelle. Fonagy parle de fonction réflexive
quand il est question de réfléchir explicitement au sujet des états
mentaux, les nodtres et ceux des antres. Cest cette capacité réflexive
qui «[...] permet aux individus de comprendre, d’interpréter et de
prédire le comportement des autres, autant que notre propre
comportement» {(Allen & Fonagy, 2002, cité dans Wallin, 2007,
p- 46). Nous y reviendrons ultériewrement.

Wallin cite une étude de Fonagy et Steeles de 1987 (Wallin,
2007). Fonagy y fait des trouvailles intéressantes. D'abord, I'évalua-
tion du style d’attachement du parent avant la naissance de I'enfant
permet souvent de prédire le style d’attachement, sécure ou non, de
I’enfant évalué a I'dge de 12 mois. Cela soutient la thé&se d'une
transmission intergénérationnelle des styles d’attachement. Mais
cette étude souligne aussi que les parents qui présentent une bonne
capacité réflexive ont trois a quatre fois plus de chances d’avoir un
enfant avec un style d’attachement sécure que ceux qui ont une
faible capacité & menlaliser. Le cycle de transmission des styles
d’attachement n’est donc pas inéluctable et Uaptitude des parents
a mentaliser scruble jouer un réle protecteur pour Ienfant.

Pour Fonagy, la capacité & mentaliser est donc étroitement liée 3
I'attachement. Selon Iui, la mentalisation [acilite la régulation
affective et donc I'attachement et inversement, dans une relation
d’attachement il est plus facile de réguler les affects et de
mentaliser. «Pour Fonagy la menlalisation et [atiachement
s'entrelacent pour jouer un réle critique dans le développement, la
psychopathologie et la psychothérapie.» [Traduction libre]
(Wallin, 2007, p. 46). A son tour, Wallin fait de 1a mentalisation une
des bases importantes de son travail clinique. D’aprés lui, la
psychothérapie peut étre comprise comme un effort pour restaurer
ou stimuler [a capacité de menialiser du client.
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Principes-clés pour la psychothérapie
Du survol de ces recherches, Wallin retient trois principes-clés qui ont
les implications les plus profondes et fertiles pour la psychothérapie:

1- Les relations d’attachement cocréées constituent le contexte
clé du développement du Self;

2- L'expérience préverbale constitue le coenr du développement
du Self;

3 La position du Self devant 'expérience est un meilleur
prédictewr de la sécurité de |'attachement que l'histoire
personnelle elle-méme.

C’est a partir de ces principes qu’il posera les bases de son
approche clinique. Comme la relation d’attachement originale a
permis 4 'enfant de se développer, c’est ultimement la nouvelle
relation avec le thérapeute qui favorise le changement chez le
patient en Ini permettant de déconstruire les modéles anciens et en
lui offrant 'occasion d’en construire des nouveaux. Parce que la
croissance est un processus relationnel, la thérapie doit étre pensée
en termes relatdonnels. C’est ce qu'il résume avec I’expression
« transformation du Self par la relation ».

Toutefois, comme la relation d’attachement originale a été
vécue sur un mede préverbal, ies internalisations qui en découlent,
sous forme de représentations, de régles et de modéles internes, ne
peuvent €tre exprimées en mots. Des mises en acte, des évocations
chez I'autre, par le mécanisme d’identification projective, et 'incar-
nation dans le corps permettent au client d’exprimer ses internali-
sations. En effet, bien que connus implicitement, ils ne peuvent les
metire en pensée (unthought known), Wallin, 2007, p. 115).

La théorie de l'attachement ne donne pas 2 Wallin les outils cli-
niques nécessaires pour avoir accés 4 ces modéles internes et pou-
voir les modifier. Pour cela, il faut qu’ils soient activés par 'expé-
rience, dans la relation thérapeutique. Pour avoir acces a ce que le
client ne peut mettre en mots, le thérapeute doit utiliser son expé-
rience subjective. A la théorie de lattachement, qui décrit com-
ment le Self se découvre et se construit, Wallin ajonte Ia théorie de
I'intersubjectivité, o le Self découvre 1'autre, non plus comme
objet, mais comme sujet. La thérapie devient alors la rencontre de
deux subjectivités, celle du patient et celle du thérapeute.

Pour Wallin, cela signifie 1'abandon de I'image du thérapente
objectif, ce qui ouvre la porte 4 une thérapie ot il y a une relation
cocréée. Evidemment, cette relation doit &tre vécue et non seule-
ment analysée et interprétée, Comme la relation client-thérapeunte
est cocréée, le thérapeute en fait partie, et comme le patient, il y
apporte son histoire d’attachement qui a été internalisée de facon
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préverbale, sous forme de représentations, de régles, de modeéles
de fonctionnement interne qui ne peuvent étre mis en mots. C'est
dans cette nouvelle relation d’attachement cocréée que le client
apprend i donner du sens a ses comportements et a développer de
nouveaux modeles d’attachement.

Wallin termine son préambule théorique avec cette intégration
de la théorie de I'attachement 4 celle de 'intersubjectivité. Par la
suite, il prend un virage résolument clinigue. C'est 13 que se trouve
toute sa richesse, alors qu'il fait le pont entre théorie et clinique.

Style d’attachement et psychothérapie

La théorie de I'atlachement nons dit que lorsque les premiéres
relations déraillent, Penfant développe des stratégies d’attachement
secondaires qui s’expriment sous la forme d’un style d'attachement.
Qu’arrive-l-il qnand on regarde cela 4 la lumiére de I'intersubjecti-
vité? Quelle influence cela a-ti! dans notre bureau, lors de la
rencontre avec le client? Wallin nous montre comment se présente
un client qui a un style d’attachement particulier, évitant, préoc-
cupé ou non résolu. Les questions que chaque clinicien devrait se
poser sont de cet ordre: comment le reconnaitre? Qu’est-ce que
cela me fait d’étre en lien avec ce client? Qu’estce que cela me fait
vivre 7 Connnent vaisje y réagir, en tenant compte de mon propre
style d’atiachement? Wallin nous fait ses recommandations
cliniques et 1nous renseigne sur les piéges a éviter pour arriver &
redémarrer — dans la nouvelle relation d’attachement cocréée - le
développement qui avait ét€ arrété,

OUTILS CLINIQUES

Aprés avoir établi les prémisses conceptuelles dans la premiére partie
de son livre, Wallin consacre la derniére partie aux outils cliniques
utilisés dans sa pratique. Nous retrouverons done ici les aspects cli-
niques sur lesquels Wallin désire attirer notre attention, le travail
avec e qui est mis en acte, le travail avec le corps, la double hélice
de libération psychologique, la mentalisation ct le mindfulness.

Le travail avec ce qui est mis en acte

Comment douc travailler avec ce qui est non verbal dans une thé-
rapie par le langage? Les modéles internes sont enregistrés sous
forme de connaissances implicites ou procédurales qui s’expriment
non pas en mots, mais dans nos comportements, dans ce que nous
ressentons et dans ce que nous attendons des autres, donc sous
forme d’action ou de mise en acte. L’auteur consacre un chapitre 4
expliquer conunent le thérapeute se sert de son expérience subjective
et de sa conscience des mises en acte comme passerelle pour
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accéder au monde non verbal du client. En rendant explicite ce
processus implicite, il aide le client 2 donner du sens 4 son
expérience, et ce faisant, il favorise le changement.

L’auteur accorde aussi beaucoup d’importance au fait que cette
mise en acte est toujours cocréée. La rencontre du thérapeute et du
client se fait toujours lors d'une mise en acte de leurs modeles
internes respectifs. Le thérapeute et le patient y apportent des
aspects de leur monde représentationnel, legs de leur propre
histoire d’attachement. Cela améne Wallin A se questionner,
comme thérapeute, sur ses motivations inconscientes a la mise en
acte. La compréhension de sa propre contribution a la mise en acte
cocréée éclaire la compréhension de celle du client.

Le thérapeute peut alors agir comme un observateur. Il
contient son expérience et tente de la comprendre, pour ensuite
transmettre cette compréhension au client. II peut aussi agir
comine participant et répondre par un dévoilement, en exprimant
son expérience avec émotivité et authenticité,

Le travail avec le corps

Les thérapies par la parole ont souvent mal intégré le travail avec le
corps. C’est un substrat des émotions, et les relations d’attachement
sont le contexte dans lequel on apprend a réguler nos émotions.
Wallin se singularise dans ce domaine quand il fait le lien entre la
théorie de l'attachement et le travail du corps en pratique clinique.
Par exemple, les personnes ayant un style d’attachement non
résolu ou désorganisé subissent un impact physique et pas
seulement psychologique. Elles font souvent 'expérience de leurs
émotions sous forme de sensations physiques ou de sympitdmes
plutét que sons forme de sentiments. Elles ont une réactivité
physique augmentée, sans prise de conscience. Leur corps réagit
comme si chaque instant de la vie quotidienne les mettait en
danger de mort. Leur vie est une urgence continue, le corps étant
frappé de maux réels ou imaginés qu’ils ne peuvent traduire en
sentiments qui pourraient étre partagés ou modulés. Dans un
processus de désomatisation, le thérapeute doit d’abord aider ces
clients a tolérer et 4 contenir leurs sensations physiques et non pas
4 les dissocier. Ensuite, il les aide 4 les reconnaitre et 3 les
interpréter comme des sentiments ¢t 4 y donner du sens. La
désomatisation est la réintroduction des émotions et des seniiments
dans I'expérience corporelle de ces clients, ce qui leur montre une
autre porte de sortie que la somatisation.

Au contraire, le client qui a un style d’attachement évitant est
souvent déconnecté de ses sensations physiques, dans une tentative
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de fuir tout signal interne qui pourrait &voquer son besoin des
autres. Le thérapeute se retrouve devant une «téte parlante», sans
affect. Les émotions désavouées du client, ou ses défenses contire
ces €motions se retrouvent chez le thérapeute qui doit étre attentif
a son propre corps. Son travail en est alors un de resomatisation. 11
remet le client en contact avec un corps qui ressent, et ce, de
maniére a ce qu’il soit plus en contact avec ses sentiments, avec
Iui-méme et avec les autres.

Wallin travaille ainsi 4 favoriser la traduction des sensations
somatiques en sentiments qui peuvent étre ensuite reconnus,
nommés et contenus. Ce travail de traduction ouvre la porte 4 un
processus <e mentalisalion et de régulation interactive avec le
thérapeute el favorise un lien d'atéachement sécure avec celui-ci, Dans
le travail avec le corps, comme ailleurs, ['attachement est au coeur
des préoccupations de Wallin,

Mentalisation et mindfulness: la double hélice de libération
psychologique®

Wallin utilise la définition de Siegel du mindfilness: une attention
délibérée et absente de tout jugement & 'expérience du moment
présent {Germer, Siegel & Fulten, 2005, cité dans Wallin, 2007,
p. b). I ajoute que la clé du mindfulness consiste d choisir ol et
comment ntous dirigeons notre attention (Wallin, 2007, p- 309).
C’est pourquoi j’ai choisi de ne pas utiliser le terme de pleine
conscience, la traduction frangaise Ia plus souvent rencontrée, car il
nous renvoie a un état, alors que le concept de mindfulness refléte
Paction de diriger la conscience.

En effet, ce dernier nous donne accés i notre expérience
subjective, de la maniére la plus large et la plus compléte possible.
«On devient conscients de la suite de pensées, d'émotions et de
sensations physiques qui forment et transforment notre expérience
de moment en moment» (Wallin, 2007, p. 310), et cela nous
permet de réaliser la nature perpétellement changeante de notre
expérience (l'impermanence de la tradition bouddhiste).
Nous pouvons aussi étre présents 4 notre expérience, sans rester
prisonniers d'un de ses aspects particuliers. Ce travail ameéne la
désautomatisation des modéles habituels de penser et de ressentir,

Cette prise de conscience entraine une liberié et un calme
intérienrs qui nous permettent de menigliser, de donner du sens a
notre comportement et a celui des autres, au lieu d’étre prisonniers
de nos croyances et de nos émotions. La personne n’est plus dans
un état d’équivalence entre son état mental et la réalité extérieure

3 Note de I'autewsr : image de la double hélice a aussi été employée dans un article de
Catherine Hamel » Enjeu de I'attachement » dans le volume 11 (2008) de la Renme quélideoise
de Gestedi. Tomeflois, le sens qu'elle lui donne différe de celui de Wallin. 179
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(équivalence psychique) ni dans un état d’esprit dissocié de la
réalité. Elle est capable de ressentir, tout en gardant sa liberté de
peunser et d’agir. C’est ce que Wallin appelle la libération psycholo-
gique, et c’est un puissant outil de changement.

Wallin intégre les deux concepts de mindfulness et de mentalisa-
tion par une métaphore: la double hélice. «[...] une paire de spi-
rales se chevauchant partiellement et qui convergent et divergent,
encore et encore. La menlalisation et le mindfulness sont des moyens
distincts, mais complémentaires, de connaitre et de répondre a
I'expérience, et chacun d’eux potentialise I'anwre (Wallin, 2007,
P- 312). »

Comment cette double hélice pourraitelle nous aider dans
une mise en acte? La mise en acie est la fagon de rejouer un ancien
scénario, c’est la transformation de 1'expérience interne en action.
De facon inconsciente les deux participants, le thérapeute et le
client répondent non seulement 4 la relation actuelle, mais aussi 4
une pression interne. Si la mise en acte coconstruite n’attire pas
notre attention, c’est qu'on est sur lg pilote automatique, comme un
somnambule plutdt qu’en position d’aider le client.

Chez le thérapeute, un état de mindfulness donne acces 4 cette
expérience, a ce qui se passe dans l'ici et maintenant. Il peut
prendre conscience de sa propre contribution a cette mise en acte,
ce qui Péclaire sur la contribution du client. Dés lors, le thérapeute
peut mentaliser, donner sens a I'expérience, s’en désincruster et s’en
libérer. Il retrouve ainsi sa liberté de penser et d’agir dans la rela-
tion. Implicitement ou explicitement, il peut alors aider le client &
faire le méme travail de mindfilness et de mentalisation pour lui pei-
mettre d’intégrer 'expérience précédemment dissoci€e. Les deux
partenaires viennent de gravir un barreaun de I’échelle de libération
psychologique pour se retrouver 4 un niveau supérieur. Selon
Wallin, ils s¢ trouvent alors dans une nouvelle mise en acte, puisque
la relation cocréée résulte toujours de linteraction des modéles
internes des deux participants. Et le procédé recommence, d’éche-
lon en échelon, dans un processus de changement.

Wallin explique longuement comment — en pratigue clinique
— il utilise le mindfulness et la mentalisation. Il nous montre com-
ment développer ces habiletés chez le thérapeute et comment elles
peuvent &tre contagieuses et se transmettre au client. Ce dernier
peui, par la suite, continuer le travail seul. Pour lui, ultimement,
I'utilité du thérapeute dépend de Pefficacité avec lagquelle il déve-
loppe ses propres capacités pour la mentalisation et le mindfulness.
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CONCLUSION

J'ai eu beaucoup de plaisir a lire Wallin. J’ai choisi d'en faire un
commentaire de lecture pour une revae gestaltiste, méme s'il n'y
fait nullement référence. Bien siir, dans son livie ou ne retrouve pas
les techniques de la chaise vide ou du jeu de réle, Par contre, Wallin
montre e sensibilité bien gestaltiste 4 1'ici et maintenant de
Pexpérience, dans toutes ses facettes, rant verbales que non
verbales et phénoménoclogiques. II est primordial pour lni d’avoir
acces A cette expérience dans I'ici et maintenant avant d’utiliser ses
outils clinignes comme la mentalisation et le mindfulness.

La pensée de Wallin m'a permis de me sentir 4 I'aise et en
terrain familier avec la PGRO. J'y ai retrouvé la méme volonté de
faire de la relation entre le thérapeute et son client le centre de la
thérapie, le méme désir de donner sens a 'expérience. J'y ai égale-
ment retrouvé une conception de la thérapie comme deuxiéme
chance dévelopipementale au sein d’une relation d'attachement.

Aun-dela des similitudes, le livre de Wallin me laisse un peu sur
ma faim, et ce, pour deux raisons, D'abord, la deuxiéme chance
développementale de Wallin est basée sur une théorie du manque; il
suflit de donner au client, dans une nouvelle relaton d’actache-
ment avec le thérapeute, ce qui a mangué dans la reladon
originelle d’'attachement pour redémarrer le développement. Pour
la PGRO c’est une condition nécessaire, mais non suffisante pour
ramener le client & un meilleur équilibre psychologique. Il ne s’agit
pas seulement d'un manque. Il y a quelque chose de toxique pour
Penfant dans la relation originelle d’attachement au parent, mais
Ienfant doit s’y attacher, puisque c’est indispensable i sa survie.
Cependant, la relation 4 ce parent est intolérable, parce que
toxique. L'enfant est pris dans un conflit, insoluble pour Iui, entre
lI'intolérable et I'indispensable. Il introjecte alors ce conflit insoluble
et exclut de sa conscience pour préserver son atiachement au parent,

Le conflit persiste jusqu’a la vie adulte, et le client cherche
inconsciemment 4 recréer des situations ol I'impasse se rejouera. Il
est a la recherche d'uine solution nouvelle qui le libérera. Pour la
PGRO, ce conflit entre I'intolérable et I'indispensable doit &tre mis
a jour et exploré pour aider le client & trouver anjourd’hu des solu-
tions anxquelles 'enfant n’avait pas accés.* Lorsque je constate que
Iintérét de Wallin pour 'attachement est a la {ois une richesse et
une limitation, je reste sur ma faim. Il en est de méine lorsqu’il
aborde le travail clinique, particulirement bien adapté aux enjeux
préverbaux de I'attachement. A Ia lecture de son livre, on pourrait
facilement perdre de vue qu'il n’y a pas que ces enjeux dans le

4 Pour une compréhension plus en profondeur de ce condlit voir La wlution dubjel en Cestali-th-
rapir, Delisle. 1908 et Les enjeun développementaux dans le traitement des personnalités
pathologigues. Delisle, Rene queliccoise de Gestadi, volume 5, 2002, 181
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parcowrs développemental. Il y en a d’autres, d'apparition plus tar-
dive, comme les enjeux d’estime de soi et d’éros-€thos (le conflit
entre le désir et 'interdit). Comme ils sont apparus avec le langage
ou aprés, ils sont plus directement accessibles dans une thérapie
par la parole.

Toutefois, les neurosciences nous apprennent gu'une grande
partie de la communication entre le thérapeute et son client passe
par implicite et le non-verbal. Je crois donc que méme si Wallin en
parle peu, voire pas du tout, son travail clinique peut étre tout aussi
utile dans la résolution de ces antres enjeux.

La lecture de Wallin m’a-telle aidé dans le développement de
mes compétences comme thérapeute? J'ai certainement amélioré
mes compétences réflexives. ] ai I'iimpression d’avoir mieux intégré
la théorie de I"attachement ainsi que les liens entre I'attachement,
la mentalisation et le mindfulness,

Qu’en est-il de mes compétences interactives, de ma capacité a
entrer en interaction avec mon client avec fluidité et justesse? La
lecture n'est pas une expérience interactive, mais 'ceuvre de Wallin
est centrée sur la pratique clinique. Le travail sur le non-verbal, les
mises en acte, le travail du corps et la mentalisation sont autant d’aspects
qui peuvent me servir d’inspiration dans ma pratique clinique.

La lecture est peu propice au développement des compétences
affectives. Toutefois, Wallin m’a convaincu que le mindfulness est
une piste 4 suivre. 11 s’agit aussi d’une fagon de diriger I'attention
de maniére i faciliter la prise de conscience des affects, mais
également d’augmenter ma capacité i les tol€rer et a les gérer assez
efficacement pour arriver 2 mentafiser et 2 donner du sens a deux
expériences: la mienne et celle du client.

Je repense souvent i la métaphore de la double hélice qui
touche ces trois compétences fondamentales du thérapeute.

Jai donc retiré beancoup de la lecture de ce livre. Je voudrais
remercier ceux qui me Pont conseillé. Je crois qu’il pourrait
également éclairer avec profit votre pratique clinique.
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Commentaire de lecture

The Mindfuf therapist
Par Daniel Siegel!

Marie GERIN-LAJOIE

Cc livre récent de Daniel Siegel 2 occupé avec grand bonheur
plusieurs heures de mes lectures cliniques® ]y retrouve une
certaine convergence avec ce que j'ai appris dans mon parcours de
gestaltiste (Perls, 1951) et de Psychothérapeute Gestaltiste de la
Relation d’Objet (PGRO, Delisle, 1998) depuis vingt-cing ans. Je
veux vous parler de ce que je retrouve et de ce qui me semble
différent de mon héritage. J'ai lu ce livre comme on visite un pays
cousin, réalisant dans la différence ce qui fait partie de mes origines
premiéres, mais découvrant aussi avec plaisir des coutumes
apparentées.

Laissez-moi d'abord vous présenter sommairement Daniel Siegel.
Il a fait ses études de médecine 4 'université d'"Harvard et a fait des
études de troisi¢ime cycle en pédiatrie et en psychiatrie 4 1'école de
médecine UCLA. 11 est actuellement professeur clinique au
département de psychiatrie de cette méme école et il y exerce des
fonctions de codirecteur du Mendful Awareness Research Cenier. 11 est
reconnu internationalement pour son travail de chercheur et de
clinicien. Il définit son champ de travail comme celui de la newro-
biologie interpersonnelle, c’est-a-dire « une approche interdiscipli-
naire qui cherche a intégrer (...) le biologique au psychologique et
au social, en reliant ces informations les unes aux autres dans un
tout cohérent» [Traduction libre] (Siegel, 2010, introduction,
p. XXVI). Il a écrit de nombreux ouvrages autour de ce champ
d’études, seul ou en collaboration. The Mindful Therapist est son
avant-dernier livre.

1 Siegel, D, J, (2010). The Misnefut Thevapist, NewYork : WW. Norton.

2 Je dois Ja recommandation de celte Jecure & mon groupe de : Claire Allard, Frangois Clanel,
Marc Filiatrmuh, Lorraine Nadeau, Agnés Trempe et Jocge Vasco. Je les remercie pour la
richesse «les échanges amour de cette lecture, fe m’en suis inspirée pour éerire ce commen-
taire. Bien que j'assume la responsabilité des propos présentés ici, ils reconnaitront plusicurs
idées qui ont circulé tors de nos échanges. 183
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Le propos général de Siegel est de nous présenter les caracté-
ristiques d’un thérapeute qui favorise un changement vers un
mieux-&ire chez le client, et ce, sous 'angle de la neurobiologie
interpersonnelle. Pour ce faire, il parcourt quinze caractéristiques
du thérapeute mindfid sous 'acronyme PART, et ensuite onze autres
«T», chacune de ces lettres constituant le titre d un chapitre et la
premiére lettre d'une des caractéristiques du thérapeute aux-
quelles Siegel référera. 1l les approche en mettant I'accent sur les
qualités d’éwre du thérapeute plutét que sur des techniques ou des
actions spécifiques. Ces caractéristiques, Siegel les regroupera sous
le vocable du thérapeute mindful. Ce mot a été traduit en frangais
par «pleine conscience », mais je choisis d'utiliser le terme anglais
qui traduit mieux la richesse du concept. Pour Siegel, les mots qui
décrivent mindful renvoient a une attitude, celle d’un thérapeute
alerte, soucieux de l'autre, attentif, vigilant, éveillé et sage. En
somine, il s’agit d’un thérapeute qui — dans son lien au client et &
Ini-méme — est ouvert aux diverses possibilités de I'expérience et
évite de conclure trop rapidement [Traduction libre] (Siegel, 2010,
introduction p. XIV). Plutdt que de vous présenter chacun des
chapitres qui décrivent les quinze caractéristiques du thérapeute,
j’ai choisi de cerner trois dimensions qui me semblent sousjacentes
a la pensée de 'auteur et qu’on retrouve dans ’ensemble de son
livre. Elles m’apparaissent comine les fondements du thérapeute
mindful de Siegel. Ce sera avec elles que je commenterai son livre et
que j’établirai parfois un rapprochement avec notre modéle. Ces
trois dimensions s’avérent des axes qui permettent de saisir la pensée
de cet auteur: une conception bouddhiste de 1'expérience, une
conception intersubjective de Pétre humain et de son développement
ainsi qu’une intégration des connaissances des neurosciences a la
compréhension de 'humain et i la pratique de la psychothérapie.

Commencons par la premiére: la conception bouddhiste de
expérience, celle que nous retrouvons dans Pensemble des quinze
caractéristiques élaborées pour décrire ce thérapeute mindful.

UNE CONCEPTION BOUDDHISTE DE L’EXPERIENCE

Pour P'auteur, c’est une fagon d’envisager I'expérience en mettant
la lumiére sur le processus, sur le «comment», phutét que sur le
contenu de cette expérience. Déja, les premiers gestaltistes, et ce,
dés le début des années 1950 et sous 'influence de Paul Weiz,
bouddhiste, ont intégré cette perspective d’un Self processuel que
reprend aujourd’hui Daniel Siegel, également bouddhiste. Clest
cette racine commune qui crée, selon moi, une parenté dans la
facon d’approcher 'expérience humaine,
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Pour Siegel, I'appui de base d’un thérapeute qui veut aider son
client 2 mieux s'intégrer est I'intégration de sa propre expérience,
comme le mouvement d’une riviére coulant i travers le temps de
facon harmonieuse et adaptée. Cette métaphore illustre ce qui se
passe a l'intérienr de tout systéme complexe, oll les différentes
composantes, si elles s'intégrent suffisamment, pourront offrir ce
mouvement harmonieux ¢t adapté, 8i I'intégration n’est pas suffi-
samment complétée pour n’importe quel systéme, ce dernier se
déploiera d’une fagcon chaotique, rigide ou dans une combinaison
des deux modes. Siegel s’attarde aux caractéristiques dn thérapeute
et soutient qu’il lui faut travailler & sa propre intégration. La
conception houddhiste de V'expérience se manifeste dans cette
présence du thérapeute 4 son processus d'attention et elle traverse
toutes les caractéristiques dudit thérapeute que décrit Siegel. 1l
invite le thérapeute au mindfulness, c’est-a-dire 4 agrandir cette inté-
gration et cette harmonie dans sa propre vie et i aider les avtres 4
le faire dans la leur.

L’attention A la partie somatique de expérience se révéle un
élément important de son approche. C'est ce que la tradition
bouddhiste enseigne depuis longtemps par une pratique de la
méditation qui, sous une forme ou sous l'autre, nous invite a
porter altentdon 4 la respiration telle qu'elie est, 4 noter au passage
les différentes pensées, émotions, sensations qui nous traversent, a
les accueillir, 4 les laisser passer sans s’y attacher, et 4 revenir encore
¢t encore 4 la respiration.

Dans son livre, Siegel présente plusicurs expérimentations gui-
dées ou il invite le lecteur a faire I'expérience de cette attention
soutenue i son propre processus. Il nous guide dans un apprentis-
sage de la centration de notre attention sur une plus grande
présence @ notre conscience (awareness of awareness) €t sur une
attention a notre intention {aitention lo inteniion). 11 propose {p. 94)
une métaphore visuelle de la roue de I awareness oy, & partir d’un
espace intérieur d’ouverture, nous pouwvons porter attention a un
vaste &éventail d’éléments de notre monde intérieur et extérienr, 1
nous invite & développer une meilleure connaissance de notre
processus d’attention et de son degré d’'ouverture ou de fermeture
aux diverses possibilités oun, an contraire, de réirécissement a un
canal éuroit d’atlention,.

Les diverses expérimentations que Siegel propose en lien avec
une conception bouddhiste de I'expérience ont toutes une dimen-
sion somatique importante que je reconnais avolr parcourue dans
mon chemin gestaltiste. Souvenonsnious que dés 'origine de la
Gestalt, Laura Perls (1993) a travaillé en poriant une attention
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particuliére i la partie somatique de I’expérience — celle du théra-
peute et celle du client — comme base du soutien interne. Cette
tradition, Janine Corbeil I’a transmise au Québec depuis de nom-
breuses années par ses enseignements sur la Gestalt et le corps
(1995-1997, 1998). ’

Déja, cette premiére dimension de l'attention au processus
d awareness — avec en arriére-fond une conception bouddhiste
dans la facon de concevoir 'expérience — nous conduit dans un
univers familier aux gestaltistes. Voici maintenant une deuxiéme
dimension sousjacente a la conception de Siegel et faisant égale-
ment partie des fondements de notre approche.

UNE CONCEPTION INTERSURBJECTIVE DE L’ETRE HUMAIN
ET DE SON DEVELOPPEMENT

Siegel intégre A son modéle une conception intersubjective du
développement humain. Dans ce modele, l'étre humain se
construit dans ses liens & d’autres humains significatifs. La pathologie
est pensée comme un arrét du développement. On pourrait dire
qu’il présente un modéle des pathologies comme indice d'un
manque, c’est-d-dire quelque chose qui aurait €€ nécessaire 4 une
ou plusieurs étapes de la formation d’un humain, mais qui n’a pas
été suffisamment présent. Ce «quelque chose de manquant» pro-
duit un manque d’intégration autant de I’expérience subjective de
la personne que de ses constituants neurophysiologiques. Le travail
thérapeutique sera alors per¢u comme un redémarrage de cette
intégraton.

Ainsi, pour Siegel, le travail clinique doit arriver 4 remettre en
route le développement du client. La gualité du lien qu’il établira
avec son thérapeute sera 'élément-clé qui permetira ce redémar-
rage. Diverses caractéristiques du thérapeute favoriseront justermnent
ce travail et assureront une meilleure qualité du lien thérapeutique.
Elles s’insérent dans cette conception intersubjective de 'humain
et de son développement.

Dans ce commentaire, je ne résumerai pas les quinze carac-
iéristiques auxquelles s’attarde Siegel. Permettez-moi cependant
de vous en présenter quelques-unes, pour vous en offrir 'essence.
La premicre caractéristique donne le ton: «P» powr Presence. La
présence est la capacité & &tre ouverts 4 la multitude des possibilités
de 'expérience. Pour Siegel, la présence demande une tolérance a
Pincertitude et 4 la valnérabilité. Elle permet d’étre flexible dans
les diverses probabilités du sens que nous donnons a notre expé-
rience plutdt que d’étre coincés dans les schémes répétitifs des trois
«F»: Fightflight-freeze ow: se battre, fuir ou se figer. Avec Ia présence,
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nous acceptons de suspendre la réaction instinctive et de continuer
a4 rester ouverts a ce qui se passe pour nous et pour 'autre. Dans la
méme lignée, Michéle Rinfret (2005) développe le sens profond du
mot awareness, concept-clé de notre approche. Elle le relie a "atti-
tude d’une présence organismique, c’est-d-dire d'une attention
engagée, curicuse et bienveillante 4 I'expérience, la sienne et celle
de l'auttre.

La deuxiéme caractéristique est celle du «A» pour Attunement,
c’est-a-dire la capacité d’étre en lien avec I'expérience de I'autre.
Avec cette caractéristique, le thérapeute est curieux de cetie expé-
rience et il la traite avec compassion. Il peut en saisir I'essence et la
sentir en lui. C’est par l'attention anx sighaux non verbaux que
celte caract€ristique pourra se déployer: le contact des yeux, I'ex-
pression faciale, le ton de la voix, la posture, la gestuelle, la maniére
et intensité de la réponse de I'autre. A partir de ces signaus, le thé-
rapeute en lien et curieux de 'autre peut sentir — de I'intérieur et
dans son corps -— une connexion avec I'expérience de 'autre et la
traiter avec honté. Cette caractéristique permet de s'éloigner des
idées précongues sur ce que nous pensons qui « devrait étre présent
chez I'autre » pour accueillir plutdt «ce qui est 1a».

La troisiéine caractéristique est celle du «R» pour Resonance,
c’est-d-dire la capacité 4 développer un attachement suffisamment
sécuritaire & Pawtre, celle d’avoir, en soi, une expérience du «nouss.
Ce concept rejoint le sens de Ia confluence créatrice en Gestalt. La
capacité a4 développer un attachement suffisamment sécuritaire
avec le client se modulera 4 histoire de celui du client, mais aussi
4 histoire du thérapeute. Siegel nous rappelle qu'un tiers d’entre
nous présentent une histoire d’attachement insécurisée. Pour le
thérapeute, il importera de connaitre cette histoire et d avoir traité
suffisamment les différents enjeux qui y sont rattachés pour rétablir
un attachement sécurisé. Dans ce travail, nous avons donc a
comprendre notre propre histoire d’attachement. Le thérapenie
qui vit celte caractéristique de la résonance s’ouvre non seulement
d ce gqui est présent maintenant dans son expérience et dans celle
de Pantre, comme dans les deux précédentes caractéristiques, mais
il est également ouvert 4 son histeire passée. Cette connaissance Iui
perinet de ne pas s'emprisonner dans des éléments de son expé-
rience liés a sa relation a 'autre. Siegel suggére méme d'utiliser
I'évaluation de Mary Main: «Adult Attachment interview» (A.AL)
comne grille auto-exploratoire.

Continuons avec une anire caractéristique intersubjective du
thérapeute de Siegel, celle qu’il nomme Trust. 11 parle ici de la
confiance fondamentale que le thérapeute a en sa propre
connexion avec sa vie intérieure et en la présence d’un certain
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nombre de personnes autour de lui comme source de protection et
de confort. Cette confiance, au-dela de la méfiance — qui peut
aussi &tre 14, mais ne pas le dominer — permet d’offrir un état de
réceptivité 4 ses clients, un amour ol la vulnérabilité et le besoin de
I'autre peuvent exister. Lorsqu'un bris ou une rupture dans la
confiance se vit, cette caractéristique permet au thérapeute de
regarder ce qui s’est passé et de dire: «Je regrette ce qui vient d’ar-
river». Elle lui permet de reconnaitre sa contribution a ce bris et
d’aider le client 4 identifier sa sensibilité — en lien avec son histoire
— et sa contribution i cette rupture de contact. On voit manifeste-
ment la maniére intersubjective de traiter les inévitables ruptures
de confiance et de contact entre le thérapeute et le client.

Il s’agit peut-étre de la plus grande richesse de ce livre et de sa
plus grande limite. La pathologie est traitée, selon moti, un peua la
Iégere. Dans Fapproche que défend Siegel, du moins dans ce livre,
il me semble qu’il n’est pas assez question de ce qui est nécessaire
pour que le thérapeute survive A cette période du travail thérapeu-
tique ot la reproduction se déploie sans qu’il soit encore possible
de faire un travail de reconnaissance, du moins dans le dialogue
avec le client.

Siegel a voulu, je crois, rendre compte de cette limite en élabo-
rant dewx chapitres sur les notions de traits et celles de traumas,
deux autres « T». Avec le premier, les Trails, il identifie les facteurs
innés du tempérament qui modulent la maniére de réagir a la sti-
mulation et 4 la nouveauté. Il défend l'idée que la connaissance et
l'acceptation de notre style particulier lui donnent une flnidité. Le
tempérament sera un style plutét qu'un trouble. Pour le deuxiéme
«T», celui des Tiawmas, il reprend l'idée de base, largement accepiée:
celle des traumas qui interférent avec le développement de I'inté-
gration et qui peuvent maintenir la personne dans des zones de
chaos ou de rigidité. Siegel rejoint ici le concept des situations
inachevées, familier aux gestaltistes. Il explore I'impact puissant des
traumas dans les systémes neurophysiologiques, et en particulier
dans 1'élaboration de la mémoire implicite et explicite.

Chacune des caractéristiques du thérapeute de Siegel est ainsi
explorée avec cette prémisse sousjacente d’un thérapeute mieux
intégré qui permettra, dans le lien avec son client, une reprise du
développement de celui<i. Siegel nous décrit avec finesse et humanité
de quelle maniére ces caractéristiques y contribuent. Voyons main-
tenant la troisiéme dimension identifiéc comme une base de la
conception du thérapeute mindful de Siegel et se retrouvant encore
une fois dans les quinze caractéristiques qu’explore I'auteur.
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UNE INTEGRATION DES CONNAISSANCES DES NEU-
ROSCIENCES A LA COMPREHENSION DE L’HUMAIN ET
A LA PRATIQUE DE LA PSYCHOTHERAPIE

Ce volet du livre de Siegel est une grande force. Il est particu-
liérement fascinant de relier Vexpérience subjective des
diverses caractéristiques du thérapeute mindful aux données
venues de la compréhension du savoir scientifique dérivé de diffé-
rentes disciplines. Pour chaque caractéristique du thérapeute mind-
Jul, Siegel décrit I'expérience subjective et fournit des informations
provenant du champ des recherches actuelles — ce qu'il appelle
«les données objectives » — pouvant se relier a I'expérience subjec-
tive. Ces liens sont présentés prudemment, mais ils permettent de
mienx saisir de quelle fagon I'expérience subjective se construit sur
des corrélats neuropsychologiques.

Un aspect majeur des recherches que présente 'anteur tourne
autour de son utilisation du mot «cerveaus. Pour lui, ce mot ne
décrit pas uniquement ce qu’il y a dans la boite crinienne, mais
I'ensemble du systéme nerveux distribué dans tout le corps. Selon
Siegel, 'intégration des fonctions du cerveau — donc de 'ensem-
ble de zones séparées et différenciées avec leurs fonctions spéci-
fiques — nécessite 1'établissement de connexions neurclogiques
entre ces différentes zones. Dans cette optique, nous sommes des
étres neurologiquement sociaux. Il met en himiére un triangle
reliant trois aspects de nos vies: les relations, I'esprit et le cerveau.
Les relations décrivent comment nous partageons I’énergie et {’in-
formation les uns avec les autres. Le cerveau réfere aux mécanismes
physiques qui, dans le corps, sous-tendent ce partage. L'esprit est le
processus qui régulera le flot et Ia forme de ce partage d'énergic et
d’informations. Siegel note que «'esprit utilise le cervean pour se
créer» (p. 203). Cette utilisation du mot « esprit», dans le sens d'un
processus, rejoint la conception du Self gestaltiste: «Le Self est le
pouvoir qui forme la Gestalt dans le champ; ou mieux: le Self est
le processus figure-fond dans les sitnations de contact» (Perls etal.,
1951, p. 181).

Siegel s’appuie sur les recherches scientifiques actuelles pour
défendre I'idée que les divers schémes d’activation neuronale ont
lewr miroir dans diverses expériences subjectives. A partir de ce
qu’'il nomme «un platean onvert de possibilités», étre humain
répond aux stimulations en activant une certaine forme de
réponses neurelogiques et physiologiques. Plus le cerveau est inté-
gré, plus il lui sera possible de garder le plateau des probabilités de
réponses potentielles assez largement ouvert et plus il pourra main-
tenir une activation sans devoir statuer trop vite sur une réponse 4
donner. Plus, an contraire, le cervean fonctionne sur un mode
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rigide ou chaotique, plus les activations neurclogiques et physiolo-
giques auront une forme étroite et antomatique et réagiront
intensément par des réponses primitives autour des trois «F»:
Fight-flight-freeze ou: se battre, fuir ou se figer. La santé€ est présente
lorsqu’un large registre de possibilités d’activations domine, tandis
que la pathologie se profile lorsque les pointes d’activations mani-
festant peu d’amplitude de forme sont observées de facon répétitive.

Je ne détaillerai pas les recherches que nous présente Siegel au
fur et & mesure qu’il énonce les caractéristiques dn thérapeuie
mindful. Cependant, je veux mentionner que j'y retrouve les
derniers développements de la PGRO dans le travail d’intégration
de ce modéle aux neurosciences et pouvant alimenter la compré-
hension des enjeux psychiques de Pattachement, de I'estime de soi
et de I'éros-éthos, ainsi que celle du lien thérapeutique (Delisle,
2007, 2008, 2010, 2011). Pour accomplir ce travail d’intégration,
Delisle utilise, entre autres, les wavaux d’Allan Schore (2003)
également cités par Sicgel. Nous sommes ici dans des univers qui
s’appuient sur des référents semblables.

Ce champ de recherches semble également rejoindre le concept
de la santé en Gestalt, cette derniére étant reliée a une fluidité et a
un mouvement dans 'amplitude des réponses de l'organisme en
contact avec son environnement. En Gestalt, le travail thérapeu-
tique consiste 4 assouplir des figures figées, souvent en complétant
des situations inachevées ou encore en agrandissant les « polarités»
de la personne dans diverses situations de sa vie, Il me semble que
Siegel présente plusieurs fondements biologiques qui appuient
cette mani€re de travailler,

En effet, pour lui le travail avec un thérapeute pleinement pré-
sent permet d’agrandir neurophysiclogiquement et subjectivement
le platean des probabilités des activations. Le thérapeute mindful
aura développé sa capacité i garder ce plateau ouvert dans son lien
avec le client. Il powurra s’appuyer sur cette ouverture pour sentir de
I'intérieur, c’est-a-dire en étant lui-inéme activé neurologiquement
et physiologiquement, et avoir accés a ce que vit le client. Le théra-
peute mindful, 4 la différence du client pris dans des activations nen-
rophystologiques éiroites, pourra moduler sa réponse et permetire
graduellement au client d’élargir le plateau de son activadon.

En définitive, Siegel s’appuie sur la neuroplasticité pour continuer
I'intégration des systémes neurophysiologiques lorsque 'humain se
trouve dans des conditions favorables. Le lien avec un autre humain
qui a lui-méme un niveau suffisant d’intégration — ce qu'il appelle
un thérapeute mindful — fait partie de ces conditions favorables.
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COMMENTAIRE DE LECTURE

CONCLUSION

Ce livre est fascinant par 'appui qu’il donne i une maniére de
travailler en psychothérapie qui est proche de ce que nous faisons
depuis soixante ans. Avec force, Siegel met de I’avant 'importance
de la qualit€ de la relation entre le thérapeute et le client pour
favoriser le changement chez ce dernier. 1l s'appuie pour cela sur
une attitiude et diverses caractéristiques du thérapeute qui porte
attention avec bienveillance au processus en cours, aux affects et
aux indices somatiques qui émergent tant chez le thérapeute que
chez le client. L’auteur relie ces caractéristiques du thérapeute aux
recherches scientifiques issues de différents domaines de connais-
sances, en particulier tout le champ des neurosciences. A 'heure
ol plusieurs d’entre nous ont a défendre leur approche aupras de
tiers payeurs, auprés de certaines compagnies d’assurances, méme
auprés de quelques référents, & I'heure ol le champ social
recherche la validité des approches thérapeutiques en lien avec la
valeur des connées probantes, il me semble trés pertinent
d'appuyer la valeur de ce qui se passe dans lintimité de nos
bureaux. Ce livre de Siegel, qui n’est pas un clinicien issu de notre
approche, me semble contenir paradoxalement une assise solide
pour étayer la plupart des fondements de notre facon de travailler
en psychothérapie. Pour nous, cliniciens, il présente finalement
une convergence assez riche d'éléments contenus dans la Gestalt et
dans la révision proposée par le modele de la Psychothérapic
Gestaltiste de Relations d’Objet.
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Tél. : (514) 971-7838
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QUEST-CE. QUE L’AQG ?
Fondée en 1988, 'Association Québécoise de Gestalt {AQG) est un organisme

professionnel, sans but lucratif, dont les memnbres se référent au champ de
pratique de I'intervention gestaltiste.
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Les services sont rendus par des étudiants inscrits au doctorat en
psychologie & PUniversité du Québec A Montréal et qui sont
supervisés par des psychologues membres de ["Ordre des
Psychologues du Québec.

Vous devez absolument prendre rendez-vous afin de pouvoir pro-
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{514) 987-0253. Les heures d’ouverture du secrétariat sont do

lundi au jeudi de 9h00 3 20h00 et le vendredi de 9h00 3 17h00.
Des consultations sont possibles le jour et en soirée.
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Nous sommes heuraux d'appuyer la parution d'un nouveau numéro de la Revue
québécoise de Gestall.

La promoiicn de iz rétlexion sur a théorie et la pratique de la Gestalt-thérapia,
una das plus importanies approches humanistes, passe inévitablemant par fa
pargie des penseurs et des praticlens gestaltistes d'ici et d'ailleurs.

Nous aspérons que cet effort d'scriturs nous Invite & connaitre et & discuter ces
multiples points de vug éclairés par la recherche récente, par deg proposiions
théoriques Issuas d'approches difiérentes, ainst que par les nombreux
développements proposés par la Gestali-thérapie.

Un tel exercice promst d'8tre un [Important scutien & nos mouvements
d'intégration théorique et clinique, une contribution additionnelle & kx promotion de
in Gestalt-thérapie et & la qualitd de la pratique de la psychothérapie au Québec.

Forte de sensibilités et dexpériences diverses, la communauié gestalliste
québdeoise continue ki de participer 4 la qualité des soins et du soutien
nécessalras 2 [a promotion da ia santé.

Mercl et bravo aux auteurs et & "Association québécoise de Gestalt pour le
maghifique fravail accempli.

Jarge Vasco, psychologus
Directeur
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CRITERES DE SELECTION
ET DE CORRECTION D°'UN ARTICLE

Provenance de Particle: Tout article écrit en francais et qui s’inscrit
dans le cadre de la mission de la revue peut paraitre dans Ia revue, qu'il
vienne du Québec ou d’ailleurs. La qualité de I"article en constitue le
criére premier. En outre, le comité de rédacton jugera de sa pertinence
en fonction de I'ensemble du numéro a publier. Afin de s’assurer que
la revue refléte la spécificité gestaltiste québécoise, chaque numéro sera
majoritairement €crit par des auteurs d’ici.

Pertinence de Particle: L'article doit demeurer en lien avec le contexte
gestaltiste et respecter la mission de la revue. Un article présentant une
critique de la Gestalt doit &tre concu de maniére a favoriser I'avancement
de cette orientation en psychothérapie. Un article qui traite d’une autre
théorie que la Gestalt doit le faire dans I’optique d*un rapprochement
avec la théorie gestaltiste.

Rigueur de Farticle: 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,

Clart¢ du texte: L'article doit &tre 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 fagon anonyme
par trois lecieurs. La correction du frangais sera faite si nécessaire. Ces
corrections respecteront le style personnel des auteurs,

Présentation de Particle: Les textes doivent &tre soumis en frangais et
respecter les normes usuelles des présentations scientifiques. Ils doivent
etre accompagnés d’un résumé d’environ cent (100) mots, rédigé en
francais et en anglais. Les références doivent respecter les régles de
I’ American Psychological Association. S 'article est accepté, I'auteur regoit
les modifications suggérées et remet ensuite sa version définitive &
l'attention de la coordination de la Revue québécoise de Gestalt.
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