Revue québécoise
de Gestalt

[radition et déploiements

Les Editions de I'’AQG g Volume 9 = 2006



Editée 4 I'intention de toute personne intéressée a la théorie, 4 la
recherche et a la pratique de la Gestalt, la Revue québéceise de Gestalt
a pour mission de :

— mettre en valeur I'originalité et la richesse de la pratique gestal-
tiste québécoise et de favoriser la recherche et la réflexion théo-
rique qui s'y rattachent;

— €tre un lieu de dialogue qui permet et stimule les échanges et les
débats sur des thémes pertinents 4 la théorie et i la pratique de
la Gestalt;

— favoriser la croissance et I’avancement de la Gestalt et de ses prati-
clens;

— stimuler I'écriture au sein de la communauté gestaltiste québé-
coise.

COMITE DE REDACTION:
Gaétane BOURDAGES
Mare-Simon DROUIN
Diane DUGUAY

Valmond LOSIER

Danielle POUPARD

COORDONNATRICE DE LA PUBLICATION:
Anne-Marie SICOTTE

MISE EN PAGE:
Infographie DN

IMPRESSION:
Des livres et des copies inc.

CONCEPTION GRAPHIQUE DE LA COUVERTURE:
JC Design
www.juliecloutier.com

La Revue québécoise de Gestalt est publiée par:
Association Québécoise de Gestalt

C.P. 428, succ. Delorimier

Montréal H2H 2N7

Canada
Adresse internet de PAssociation: www.aqg.ca

ISSN 1206 5978
Dépdts légaux: Bibliothéque nationale du Québec
et Bibliothéque nationale ¢u Canada.



Revue québécoise

de Gestalt

Tradition et déploiements

Les Editions de I'AQG g Volume 9 « 2006



La Revue québécoise de GESTALT

Volume 9 » Automne 2006

MOT DE LA PRESIDENTE ....ooovevereermseesesessssassssessssssssssessossossssesssesenses
Claire ALLARD

EDITORIAL w.eevorvrrrmenererersseseeasssessssesacesrossseronsaenessessssmstessssesostsmmsersrsseess
Marc-Simon DROUIN

I’HISTOIRE DE LA PGRO: UNE HISTOIRE
DE « CHAMPS » ..ciinniisiimiminsisisssisiescisisiatsis e ersstesiecsionsts

Line GIRARD

SIJE PENSE, EST-CE QUE JE SUIS?

CONSIDERATIONS THEQRIQUES ET CLINIQUES A PROPOS
DU PROCESSUS DE MENTALISATION CHEZ LE TROUBLE
DE PERSONNALITE LIMITE ET APPLICATIONS

A LA PSYCHOTHERAPIE GESTALTISTE DES RELATIONS
D'OBJET (PGRO)
Joanne C¥R

LES FAUX PAS DE LA DANSE

L'UTILISATION DE CERTAINS C
DANS UNE APPROCHE GESTAL

Nadine DELBEKE et Marie G

DE L'EXPERIENCE CONTRE-TRANSFERE
A LA CONSTRUCTION DU SENS

LFE. TRAVAIL PSYCHOTHERAPEUTIQUE AVEC LES PATHOLOGIES
DE L’ESTIME DE SOI ... et ieres e s et s e

Vincent BORDELEAU et Marc-Simon DROUIN

13

63

91



UNE INCURSION DANS UN UNIVERS MYSTERIEUX

L' EXPLORATION DU REVE ET DE L'IMAGINAIRE SUIVANT
LES THEQRIES GESTALTISTE ET JUNGIENNE. ....ovvcvrniaecsssensianesenns 121

Janine CORBELL

CREATIVITE ET TRAVAIL DE DEUIL ooocorvorecomoeceee e eeeeeeeseer e 147
Marie-José¢ FLORENT

COMPRENDRE LA GESTALT—TI—IE_MPIE EN SITUATION
GROUPALE A PARTIR DE LA THEORIE DU SELF .....oovevvvvnnee. 165

Jean-Marie DELACROIX

ART-THERAPIE, INTERSUBJECTIVITE ET GESTALT

POUR UNE INTERVENTION NOVATRICE AUPRES DE DYADES

Pierre PLANTE et Marc-Simon DROUIN

LA COMPLEXITE SELON EDGAR MORIN ET LA PRISE
DE FORME EN RELATION ..oiverovimsrvmmsessmssms s msssirseees 207

Jean GAGNON

RESUME DE LECTURE ooucoviveecriresereresonsrersscesessssseresensesessssne saesssasenssases 237
Gaétane BOURDAGES
ERRATA ET NOTES COMPLEMENTAEIRES oo ereceerrereceseernsmrasesseones 241

NOTES BIOGRAPHIQUES. ... ccvmimresnmrcnriierisiasmsrsriosis wrssensmessrseses 245







Mot de [a présidente

Réflexion continuel

L an dernier, il y a en un €élan du coeur pour souligner le 50°
anniversatre du décés d’Albert Einstein : découvrir I"humaniste
derriére le scientifique. Nouvelle année, nouvelle commeémoration.
En 2006, le 150° anniversaire de la naissance de Sigmund Freud ravive
les passions (et les conflits inachevés!). Il y a des tentatives pour revoir
la valeur de 1a psychanalyse et avec elles, vient le procés du Maitre.

Les publications actuelles (études, comparaisons, données scien-
tifiques ou contestées) servent en général & séparer le bon grain de
{ivraie. Plusicurs documents présentent, de maniére pertinente, les
efforts faits pour favoriser I'intégration d’approches diverses servant
4 améliorer la guérison, Entre autres, les neurosciences annoncent
des données nouvelles sur le fonctionnement du cerveau situé pas
trés loin de la psyché (ou vice versa, la question n’est pas encore
tranchée!}.

Incluant ces discussions concernant la psychanalyse, le débat a
propos de la psychothérapie s’est intensifié au cours de la présente
année. Des questionnements secouent I'univers psychothérapeutique
et concernent, entre autres, les préoccupations actuelles d’efficacitg,
En Europe comme en Amérique, dont chez nous, au Québec, I'élan
se fait sentir pour que soient clarifiées et développées des pistes stimu-
lantes pour les psychothérapeutes.

Ainsi, plusieurs chercheurs et psychothérapeutes tentent de
rendre compte de efficacité thérapeutique. Les buts de ces recherches
sont multiples: économiques et sociaux mais aussi humanistes et cli-
niques. Des enjeux se dessinent plus distinctement. Dans certaines
recherches, il ya des biais évidents, des procés qui illustrent les chasses
gardées. Narcisse veille au grain ! Mais i ya "ouverture i la différence,
une lecture honnéte, consciente ct intégrative des €léments consti-
tnant la psychothérapie apaisante de la souffrance humaine.

Jean-Michel Thurin souligne: « Beaucoup de variables entrent
en jeu dans le résultat d'une thérapie, y compris celles qui viennent
de Penvironnement et du patient lui-méme. Il faut en finir avec le
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mythe d’un modéle de thérapie idéal'. » Malgré quelques écarts, ces
deux questionnements (4 propos des découvertes de Freud et sur
I'efficacité thérapeutique) semblent s'orienter davantage vers un
effort de poursuivre la recherche et d’augmenter la compréhension
du phénoméne psychique.

Pourquoi s’intéresser a ces questions? En quoi 'AQG dewrait-
elle se sentir interpellée ? Il m’apparait clair que la Gestalt-thérapie
présente des idées importantes favorisant la réparation relationnelle
et psychique dans le cadre de la psychothérapie. Elle est issue du
courant humaniste qui a €élaboré des notions telles que ’empathie,
I'écoute active et autres éiéments touchant la relation thérapeutique.

Ainsi, en Gestalt, la qualité de Ia relation, le contact et 1a froniiére-
contact, ainsi que la reconnaissance de la participation du client (ou
patient) pour une co-construction de sens, regoivent we attention
privilégiée. Pour rendre compte de la complexité humaine, elle inclut
les €éléments issus du champ, de I’ici/maintenant, des positions
particuliéres de la notion de conflit, de pleine conscience, etc.
Actuellement, plusieurs de ces dimensions sont reprises et parfois
revisitées sons des angles nouveaux. Dans son bagage et i travers son
évolution, la Gestalt-thérapie, par ses penseurs et formateurs, continue
de développer des ingrédients reconnus pour leur efficacité.

En réfléchissant & notre facon de travailler, nous raffinons con-
naissances et techniques. La psychothérapie, peut-&tre pourrons-
nous 'admettre un jour, reléve autant de I'art que de la science,
puisqu’il s’agit de Phumain dans son enticreté.

La curiosité saine est réceptive a I'incertitude, alors que la névrose
est une stratégie qui crée une illusion de certitude dans un univers
coniingent... Je ne référe pas & une innocence sans questions mais
d une inneocence mature qui enregistre et explore ce qui est, une
ouverture spontanée et investigatrice envers le moment présent?,

Alnsi, aucun « professionnel de la santé » (ainsi aime-t-on nommer
ceux qui se débattent avec le sentiment d'impuissance face 4 la maladie
et a Pambiguité de la guérison!) ne peut prétendre pratiquer Ia psy-
chothérapie sans tenir compte de ce qui se dit sur son efficacité. Ce
qui ne veut pas dire « étre d’accord » mais plutdt y réfléchir par toutes
les formes et toutes les occasions possibles. Parce qu’il s’agit de
respecter le lien de confiance que manifestent les gens qui nous con-
sultent, et la confiance fondamentale fait partie parfois de ce quiest
a réparer...

1 La Recherche, mai 2006, no 397, p. 34.
2 Michael Vincent Miller, La poéligue de Ja Gestali-4lerafie, L' exprimerie, 2002



MOT DE 1A PRESIDENTE

Pour ce gui est de I’'Association, elle retrouve en son sein des
gens issus de divers horizons, qui ne sont pas tous psychothérapeutes.
Déberdant le continent de Ia psychothérapie, la Gestalt participe par
son ouvermure, sa souplesse et ses notions touchant la psyché humaine,
a 'univers artistique, éducatif et créateur. Puisque tous les membres
de PAQG ne sont pas concernés par ces débats, nous avons le souci
de préserver cette ouverture sur des univers multiples de création
favorisant, i leur fagon, le développement de soi et de notre environ-
nement.

L'année 2006 se termine, transportant an fil des jours ces réflexions
& poursuivre, et un nouveau numéro de la Revue québécoise de Gesiall
voit le jour. Par ses articles touchant divers aspecis de la relation et
de la psychothérapie, la revae contribue  stimuler ’énergie créatrice
des gestaltistes, qu’ils soient psychothérapeutes ou €crivains, artistes,
pédagogues ou médecins. Parce gue pratiquer la Gestalt et la Gestalt-
thérapie est une occasion privilégiée de voir se déployer 1a person-
nalité pleine d’une personne en contact avec un environnement
dans lequel elle saura puiser les éléments nourriciers et réparateurs.

I sera bon de provoquer les échanges sur 'efficacité thérapeu-
tique et sur la pertinence de la Gestalt. Pourquoi pas a 'intérieur
d’un prochain numéro de ka Revie? Je nous souhaite I'cccasion
d’intenses discussions avec les collégues de la Gestalt 4 propos des
articles du présent numéro. Car au-dela de [a lecture, le dialogue est
aussi source d'enrichissement et d’approfondissement de notions
complexes et éclairantes.

Au nom des membres de PAssociation québécoise de Gestalt, je
tiens a remercier le comité de rédaction qui a construit avec patience
et assiduité ce nouvean numéro de la revue, issu du terroir de la
Gestalt et de Ia Gestalt-thérapie, cru 2006.

Claire ALLARD






Fditorial

L ‘univers de la psychiothérapie se trouve a un moment charniére
de son existence. Les débats sur I"efficacité de la psychothérapie
entre les tenants des approches validées empiriquement, ainsi que
ceux mettant l'accent sur les variables relationnelles, occupent une
grande place dans les préoccupations des thérapeutes ct de la com-
munauté des chercheurs. A notre avis, il s'agit ’'un moment idéal pour
faire le pont entre les racines du passé et les déploiements présents
ctavenir dans notre pratique de la Gestalt. Pour savoir ot nous nous
dirigeons, H est préférable de savoir d’oti I'on vient!

I1 est bon de constater que les gestaltistes n’ont pas attendu
Parrivée du débat actuel pour oser se déployer au dela des considé-
rations empiriques pronées par certains tenants d’une psychologie
«scientifique ». La science est multiple, tout comime la Gestaly, et elle
devrait promouveir une pluralité d’intéréts, de quétes de connais-
sances et de méthodologies de recherche. Le contenu du présent
muméro de la revue témoigne a la fois du profond attachement de
la commumauté gestaltiste envers ses racines (et ses précurseurs) et
d'une capacité créatrice et innovatrice enviable.

D’entrée de jeu, Line GIRARD retrace histoire de la Psychothé-
rapie Gestaltiste des Relations d’Objet (PGRO). A travers deux dispo-
sitifs conceptuels de Papproche, les liens interchamps et la réflexion
multi-modale, elle évoque les racines développementales de cette
approche et ses considérations psychothérapeutiques contemporaines.

Dans la lignée des développements contemporains de ks PGRO,
les trois articles suivants proposent tous des perspectives innovatrices.
Dans un premier temps, Joanne CYR nous fait part de ses réflexions
théoriques et cliniques a propos du processus de mentalisation chez
le trouble de personnalité limite, A 1'aide de vignettes cliniques, elle
présente un medele de compréhension du fonctionnement psychique
de ces patients A travers la théorie gestaltiste du champ et la PGRO.

De leur ¢6té, Nadine DELBEKE et Marie GERIN-LAJOIE font
état de certains concepts du psychanalyste contemporain Otto
Kernberg utilisés dans le cadre d'une approche gestaltiste/PGRO.
Aprés avoir décrit la conception du Self de la Gestale et celle de 1a
PGRO, qui sert d'assise 4 leur pratique clinique, les auteires étayent



Revue guébécoise de Gestalt, volume 9

leur compréhension de quelques concepts de Kernberg a l'aide de
deux exemples cliniques.

Enfin, Vincent BORDELEAU et Marc-Simon DROUIN écri-
vent sur 'importance et la contribution de I'expérience contre-
transférentielle 4 1a construction de sens dans le travail psychothé-
rapeutique avec les clienis souffrant de pathologies liées aux enjeux
de I’estime de soi. Selon eux, I’élaboration réflexive par le thérapeute
de ses expériences d'identificarion projective an sein de la relation
thérapeutique est envisagée comine pierre angulaire d'une compré-
hension et d'une intervention empathique,

Dans un autre ordre d'idées, Janine CORBEIL nous rappelle que
le domaine du réve a toujours €té objet d’intérét pour les humains.
Elle met en évidence les compatibilités et les complémentarités de
deux théories psychologiques particuliérement attrayantes pour leur
reconnaissance des qualités créatrices et curatives du réve, la Gestalt
thérapie et la psychologie analytique jungienne.

Depuis la France, Marie-José FLORENT nous offre une réflexion
émanant de sa pratique d’animation de groupes d'entraide de parents
endeuiliés, nous faisant part des moyens eréatifs qu’elle a introduits
intuitivement dans son travail auprés de cette clientéle éprouvée.
Ces intuitions créatrices trouvent un écho dans 'article de Pierre
PLANTE et Marc-Simon DROUIN, qui présentent les éléments consti-
ttifs d'un projet d’intervention novateur aupres d’enfants issus de
famille vivant un niveau de détresse psychologique important. Cette
intervention estinspirée de I'art thérapie, de la perspective intersub-
jective et de la Gestalt thérapie.

D’outre-Atantique également, Jean-Marie DELACROIX propose,
quant & lui, d’observer 1a fagon dont les concepts de la théorie du Self
peuvent permettre d’aborder la psychothérapie de groupe. Selon
son hypothése, pour que des figures puissent émerger dans la situa-
tion groupale, il est nécessaire d’étre attentif d’abord a la création
d'un fond groupal. Dans le dernier article, Jean GAGNON élabore
son modéle de la prise de forme en relation qui rend compte des
ruptures de la continuité dans I'expérience de soi et dans la relation
avec autrni dont sont affligées les pathologics limites. Prolongeant
la théorie gestaltiste du Soi, ce modele intégre, en les recadrant, cer-
tains apports de la psychanalyse contemporaine et de la théorie
générale des systémes.

La parution en cowrs d’année du livre de Sylvie Dunn intitulé
Le concept d’amour en psychothérapie: un oulil au service de la relation a
suscité beancoup d’enthousiasme et quelques réflexions. Gaétane
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EDITORIAL

BOURDAGES signe un résumé de ce qu'elle considéere étre un petit
bijou de livre, & lire et A relire surtout les jours ot ce métier, a la fois
fascinant et difficile, nous semble douloureux et lourd & porcer.

Avant de vous laisser au plaisir de découvrir le contenu de ce
nouveau numeéro, nous voudrions trinquer 4 ka santé de notre collégue
Danielle Poupard, active depuis de nombrenses années au sein du
comité de rédaction de Ia revue et dont la contribution au développe-
ment et d la pérennité de la revue est significative.

Bonne lecture & toutes et a tous!!

Mare-Simon DROUIN

Comité de rédaction de la Revue






L'histoire de la PGRO:
une hisioire de «champs»

Line GIRARD!

Résumé

L'auteure retrace histoire de la PGRO, la Psychothérapie Gestaltiste
des Relations d’Objet, une approche gestaltiste des troubles de [a per-
sonnalité, A wravers deux dispositifs conceptuels de I'approche, fes liens
inter-champs et la réflexion multi-modale, elle évoque les racines
développementales de cette approche et ses considérations psyche-
thérapeutiques contemporaines. Dans {'édification de cette approche
psychothérapeutique, elle souligne Pimportance d’étre conscient de
I'apport théorique tant des philosophes de PAntiquité que des philo-
sophes et psychologues contemporains.

INTRODUCTION

La Gestalt-thérapie existe depuis maintenant plus de cinquante
ans et son évolution historique est ayjourd’hui bien documentée®.
En un demi-siécle d’existence, I'approche s'est diversifiée, étendant
ct précisant son champ de pertnence théorico-clinique au groupe,
a la thérapie individuelle adulte, au couple, au corps, 4 'enfant, au
traitement de la dépression, de la toxicomanie et voire méme de cer-
tains états schizophréniques.

Or, depuis un peu plus d'une dizaine d'années s'est construite
au Québec une approche gestaltiste des troubles de la personmnalité.
Considérant ces pathologies sous leur angle développemental, cette
forme particuliére de la Gestalt-thérapie s’est alimentée aux théories
du développement de la relation d’objet pour se construire en une
psychothérapie non seulement du contact, mais surtout du fen. Issue
des travaux de Delisle (1895, 2001 ; 2003) et connue anjourd’hui

I L'awteure adresse ses remerciements a Gilles Delisle et Gyrille Bertrand pour beur leciure
critique et leurs précieux coromentaires sur une version préliminaire de cet article.

3 Janine Corbetl (1992), Jean Gagnon {1984}, Marie Perit {1984}, Serge et Anne Ginger {1987},
Marc-André Bouchard, (1985,1990}, André Jacques (2000}, joseph Zinker (1977), Erving et
Myvimm Polster {1978), Louis Guérette (1980}, sans parler des hiogrphies de Fritz Perls
{Clackson, Mackewn, 1993) et bien d'autres...
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sous le vocable de Psychothérapie Gestaltiste des Relations d’Objet
ou PGRQO, elle est reconnue comme 1'an des traitements de choix dans
la clinique des troubles de la personnalité au Québec.?

Parce que ses racines sont gestaltistes et psychanalytiques et qu'elle
intégre en son armature théorique et clinique autant une ouverture
aux neurosciences actuelles qu'une forme de dialogue vouée a 1'her-
méneutique, il devient pertinent de situer la PGRO dans 'histoire
de la Gestalt-thérapie et d’en préciser autant les contours que la
généalogie. Dans le présent article, je me propose donc de retracer
Ihistoire tant implicite qu’explicite de la PGRO et d’esquisser, en
quelque sorte, le profil de la personnalité de cette forme de Gestalt-
thérapie. Je le ferai en appliquant 4 'approche un élément de son
propre appareil théorique, celui des champs expérientiels.

DE D’AILLEURS ET JADIS A L’ICI ET MAINTENANT:
UNE IDENTITE

8’il est unte chose sur laquelle travaille tout psychothérapeute engagé
dans la clinique des personnalités pathologiques, c’est bien I'identité
et sa création. Que serait une identité sans histoire, une personnalité
sans parenté? De méme que P'expérience de chaque client s'inscrit
dans une histoire et un trajet, les outils expérientiels et réflexifs dont
dispose le thérapeute pour porter ce trajet sont, eux aussi, issus d'une
histoire et le rattachent a une famille. Une approche de la psy-
chothérapie ne déconle pas que de choix parfaitement informés,
conscients et raisonnés, mais aussi d 'une histoire. Ce processus nous
rappelie ce que Carl Jung (1997) rapporte en parlant du phénomeéne
de I'inconscient collectif.

Ainsi, les concepts, les idées, les valeurs et la persennalité d'une
approche se construisent au fil des décennies a travers des hommes
et des femmes influencés par différentes écoles de pensée. Sans ton-
jours le savoir, chacun ajoute quelques pierres a un édifice théorique
en gestation, en construction. Tout psychothérapeute engagé dans
un dialogue, autant expérientiel que réflexif, actualise une pensée
et des valeurs transmises de la phis antique philosophie jusqu'a la
psychologie contemporaine.

C’est en quelque sorte un bouquet de compéences réflexives,
affectives et interactives maillées a la personnalité du clinicien et
nourries a une longue et riche tradition humaniste au sens large, qui

3 2¢ Collogque sur Les Troubles de 1 Personnalité, Ll et 12 mai 2006, Formation Parte-Voix.
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se conjuguent dans le dialogue thérapeutique de la PGRO. Qui sont
donc les ancéires, les grands-parents, les parents, les cousins, les fréres
théoriques de la PGRO? Qui I'a nourrie et continue de la nourrir
réflexivement? Qui sont ceux qui, dans cette grande famille de
penseurs philosophes et/ou psychologues, éclairent aussi bien
implicitement qu’explicitement ce thérapeute au coeur de I'action
psychothérapeutique ?

Bref, on peut considérer qu’une approche de la psychothérapie
non seulement posséde une histoire — parfois oubliée — mals & travers
sa contribution, agit sur cetie histoire. Ainsi en est-il de la PGRO qui
congoit ia Gestalt de 'identité et de la personnalité comme un
ensemble figure/fond ot alternent et se conjuguent quarre champs
dynamigues représentant I'expérience de vie d’une méme histoire.
Pour les besoins de mon propos, je ne ferai pas Uinventaire de toutes
les utilisations possibles de cet appareil conceptuel. 1 servira sim-
plement de dispositif d’écriture pour éclairer I'enrichissement
théorique de la PGRO a différents moments de son histoire, tant
passée que présente.

Voici denc comment se définissent les quatre champs expérien-
tiels de la PGRO dans I'ordre avec lequel ils seront utilisés ici (soit
'ordre chronologique d’apparition de chacun des champs dans une
histoire de vie}:

* Le Champ 4 est celui de 'histoire développementale du sujet:
d’ott vient-il, quel est son itinéraire, guels chantiers a-t-il pu
achever dans son développement; quelles ressources, mais
aussi quelles sitvations achevées et/ou inachevées cette his-
toire développementale lui a-telle laissés en héritage ? | abor-
derai le champ 4 du passé développemental dans une pers-
pective que I'on pourrait qualifier de trans-générationnelle,
remoniant le temps jusquaux philosophes de I'Antiquité (les
premiers véritables artisans du dialoges} jusqu’a la Gestalt-
thérapie qui fonde I'expérience premiére de la PGRO.

* Le Champ 2 est celui de Fici (mnais pas «maintenant»} soit
I'histoire de la sitnation acnelle en psychothérapie. Ce champ
portera sur des éléments de la Gestali-thérapie de Perls,
Hefferline et Goodman, telle qu’elle a é1é enseignée et prati-
quée depuis une cinguantaine d’années.

* Le Champ 1 est celui autowr duguel, historiquement, 1a Gestalt-
thérapie a manifesté son originalité clinique: I'ici et maintenant.
Pourla PGRO, c’est « tout» ce qui se passe dans Pimmédiateté
de la rencontre, dans le lien. Ici, il sera question du vécu présent

15
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de 'approche de la PGRO, de sa persennalité actuelle et de
quelques uns de ses concepts.

¢ L'analyse multi-modale théorisée dans le cadre de ceite
approche ouvre le dernier champ expérientiel de ce modéle,
le Champ 3. Ce champ recouvre I'ensemble des autres relations
actuelles du sujet, celles qui sont présentement significatives
pour lui i U'extérieur de la thérapie. Pour les besoins de cet
article, je ferai un survol des approches thérapeutiques actuelles
et des pratiques contemporaines de la psychothérapie des
troubles de 1a personnalité autres que la PGRO. Cette Gestalt
revisitée entretient des liens constants avec ses voisins qui
peuvent a tout moment aider 2 enrichir cognilivement et inter-
activement le clinicien en action et le sens de 'expérience
unique du client.

LE CHAMP 4: LE PASSE DEVELOPPEMENTAL
A 'aube de la philosophie

Depuis des temps immémoriaux, la parole a fait son chemin. Des dis-
ciples de Socrate, Platon et Aristote jusqu’aux gestaltistes, il en a
«coulé de 'encre sous les ponts». Quelle multiplicité de sens et de
significations nous pouvons donner aux événements, a une rencontre,
a une situation ! Suivons un peu ce parcours  'aide du schéma qui
suit et découvrons les liens que nous pouvons établir entre hier et main-
tenant!

Imaginons Socrate se promenant avee ses disciples en discourant
sur la vie, la politique, les relations et autres sujets. I} semble que
Socrate n'aimait pas enseigner, car il craignait le dogmatisme. Sa
méthode consistait plutdt a faire découvrir la vérité a ses disciples en
les questionnant et en les obligeant & faire face 4 leurs propres con-
tradictions. Il pratiquait la maieutique ou «lP'art d’accoucher les
esprits». C’est par cet art du dialogue et de la discussion — 1a dialec-
tique — initié par Socrate, développé par Platon et discuté par Aristote,
que ’homme a conféré 4 esprit, la «sensitivité », I'ame, la fantaisie,
I’élaboration créative et intelligible (Durozoi et Rousscl, 1987). Ces
ancétres philosophes ouvrent la porte a "homme réflexif, 4 sa liberté
singuliére de penser et de s’exprimer différemment, de débattre et
de se différencier a travers des courants de pensée,

N'est-ce pas de cette fagon que les psychothérapeutes gestaltistes
de toute époque travailient avec leurs clients? Ils tentent de les aider
a trouver leur voie propre, leur vérité singuliére, soit leur ajustement
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créateur. Ils le font en les invitant 4 senlir, a suivre leurs propres émer-
gences, & mettre un sens sur leur expérience et a agir de facon créative.
Ainst, I'idée d’aider la personne i s’ouvrir 4 elle-méme pour trouver
sa voie propre traverse le temps depuis Socrate.

De la philosophie* 4 la psychologie: des philosophes...

Saint Augustin (354-430) est considéré comme le pére de la théologie
et de la philosophie. Existentialiste, il cherche 2 rattacher la pensée
religieuse 4 la pensée philesophique ainsi qu’a I'étre psychique et
physique. En voulant joindre spiritualité, religion, réflexion et cons-
cience, il met 4 jour un moi divisé par deux forces antagonistes: la
liberté de la nature humaine dans toute sa réalité physique, psychique
etaffective et les aspirations spirituelles de dépassemnent qui portent
au-deld de "humain. A travers ses Confessions (400}, qui décrivent en
partie son expérience humaine etspirituelle, Saint Augustin réfléchit
sur la conscience anticipante, sur 'expérience humaine empreinte
de culpabilité, d’inquiétude, d’anticipation et de ’angoisse propre
a Ia condition de mortel.

L’expérience ambivalente du sujet que I’on retrouve dans le tra-
vail des polarités en Gestalt-thérapie ou des micro champs introjectés
en Gestalt des Relations d’Objets actualise dans la clinique contem-
poraine ces réflexions augustines sur la nature humaine. L'expérience
profonde de Phomme ne peut ére que complexe. Les besoins
humains fondamentalement contradictoires, les affects de base et le
corps désirant ont un impact sur la pensée, le cognitif et le rationnel.
L'&tre humain se trouve souvent divisé et a besoin de batir une récon-
ciliation entre ses parties antagonistes. Il a besoin de trouver le point
de rencontre de ses ambivalences.

C’est ainsi que Saint Augustin ouvre le chemin a une longue
lignée de philosophes gui poursuivront la réflexion sur ces angoisses
existentielles. Kierkegaard prolonge ces questionnements en s'inté-
ressant au «comment» de I'expérience, affirmant la primauté de
cette expérience sur I'essence (Bouchard, 1985). Pour Kierkegaard,
Iexistence et les phénomeénes existentiels se vivent d’abord dans le
concret de la «chair» avant de toucher Iesprit.

La polarité philosophique de existendalisme, c’est ['essentialisme.
Des essentialistes aux existentialistes, de Kant (1724-1804} et Hegel
(1770-1333) a Kierkegaard (1813-1355) et Sartre (1905-1980) se pose
le débat de la primauté de I’essence sur I'existence ou de celle-ci sur

4 Il estd noter que 'information en lien avec wous les philosophes e: psychologues de ce wexie
2 €1 puisée dans difTérents wextes cités en bibliographie.
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celledd. Avec Kant, nous sommes en présence de «nouménes» par
opposition au « phénoméne ». Pour lui, les idées déja formées dans
I'esprit précédent I'expérience. Pour Hegel aussi, la raison n’est pas
une qualité de 'esprit humain. Elle existe en elle-méme et elle asa
réalité propre. Dans le systéme hégélien, I'étre et Pesprit ne font
qu’un.

Mais nul micux que Sartre mettra en lumiére cette dualité de
I'existence entre Paen s0i», ce qui est, et le « pour soi», ce que 'on
veut étre ou ce que I'on désire. Guérette (inédit, 1980) rappelle que
Sartre est un ardent défenseur de la liberté de chaque homme et de
la responsabilité de chacun face & son essence et a son existence.
Pour Pauteur de Lihe et le néant (1948), 'homme est I'unique créa-
teur de ses valeurs et il est obligé de faire sens de son expérience, sans
le secours de Dieu et sans I'excuse de 'inconscient. L'homme se
trouve responsabilisé face 4 son « &tre au monde », 4 sa solitude exis-
tentielle et a sa finitude. Il devient ainsi la seule personne ou entité
responsable qui puisse décider de ce qu'il est, de ce qu'est le monde
en ce moment pour lui et de ce vers quoi il tend.

Heidegger (188%-1969) apporte lui aussi une contribution majeure
dans cette interrogation sur le sens de Pétre — I'Erant — et dn «cadeau »
que représente ’angoisse existentielle. Merleau-Ponty (1905-1980),
quant a ui, fait1’éloge d'une troisiéme dimension dans sa définition
de I'ontologie, un domaine médian entre I'étre et 'objet qui est ’étre
méme et son «ressent] incarné »,

Chacune de ces perspectives est, d un titre ou 4 un autre, chére
aux humanistes et aux gestaltistes®. Responsabiliser la personne face
4 son existence, I'aider & prendre conscience de ce qu’elle sent et vit
4 chaque instant tant émotivement que corporellement, lui rappeler
sa liberté fondameniale et sa capacité de créer, en équilibre avec elle-
méme et avec son environnement, veila des valeurs de santé mentale
cultivées trés concrétement en psychothérapie gestaltiste.

Chacun des deux points de vue que nous venons d'évoquer,
I'essentialisme et 'existentialisme, trouve des formes d’expression
dans ['univers de la psychologie et de la psychothérapie. Bien str,
ces philosophies peuvent coexister, mais certaines pratiques sont
fondées davantage sur le déterminisme et 'existence (ce qui est) et
d’autres davantage sur 'expérience (I'agir et le faire). D’un c6té, un
mode de pensée médical/biologique, plus analytique, accordant plus
de poids an déterminisme, qu’il soit génétique ou autre, etde Pautre,

5 Ilestdnoter que les références auxs gestaltistes dans cette partie du texte {Champ 4) englobent
la pensée des pgristes.
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un mode plus humaniste, phénoménologique, existentiel et com-
portemental, plus descriptif de ["expérience humaine.

Ceci nous améne & évoquer le discours de Dilthey (1833-1911)
etde Brentano (1838-1917) qui, pour leur part, se sont penchés sur
I'importance de la description de I'expérience et sur intentionnalité.
On reconnaft anjourd hui en Dilthey le pére du contrdle scientifique.
I se réclame de la constitution d’une philosophie compréhensive et
descriptive cherchant a définir des styles d’individus, dans leur vécu,
etce, sans les « mutiler », Dilthey observe sans juger, évaluer ou inter-
préter. Son point focal: décrire le comportement. Voila une pers-
pective que 'on trouve aujourd’hui tant chez les chercheurs qui
déterminent les catégories diagnostiques du systéme multiaxial que
chez bon nombre de psychothérapeutes gestaltistes. Les uns veulent
décrire des comportements correspondant avec Aabilité a des caté-
gories diagnostiques, alors que les autres se font fort pour chaque
client de demeurer prés du phénoménologique, du descriptif et
d’éviter U'interprétation « mutilante ».

A ce concept, Brentano ajoute celui d’intentionnalité. Parmi ses
éléves les plus illustres, on trouve bien siir Husserl (1859-1938), mais
aussi un certain Sigmund Freud (1856-1939). Le premier dévelop-
pera la pensée phénoménologique, alors que le second deviendra
médecin et consacrera sa vie & étudier les causes et le « pourquoi de
I’expérience ». Ce sont ces deux lignées génétiques que la PGRO
tente de réunir tant dans sa théorie que dans sa pratique.

Dans sa quéte de reconnaissance des événements reproducteurs
qui surgissent réguliérement chez ke client, la PGRO a réintroduit dans
sa théorie le concept des enjeux développementaux comme €tant
au ceeur de I'expérience des «dilemmes relationnels» du client et,
par le fait méme, la notion brentanienne du « pourquei» de I'expé-
rience. Ainsi, le psychothérapente PGRiste, en plus de I'émde du
«comment ¢a se passe & la fronti¢re-contact» avec un client, s’inter-
roge sur le « pourquoi ¢a se passe ainsi» et le «depuis quand ».

8i nous revenons 2 lIa figure 1, élaborée a partir d'un tableau
inédit de Guérette (1980}, nous y retrouvons les auteurs qui semblent
représenter I'essentiel du «fond philosophique » de notre approche,
avec des thémes tels: ouwrir le discours; décrire I'expérience; la
dualité de cette expérience ; le comment se vit cette expérience; la
recherche de sens a |'existence, son pourquot, sa raison d’étre...

En plus des philosophes occidentaux, on remarque aussi que
certaines philosophies orientales trouvent une résonance en Gestalt.
Dans un travail sur L'awareness, du « pas & pas» si cher aux gestaltistes,

20



L'HISTOIRE DE LA PGRO: UNE HISTOIRE DE « CHAMPS »

ne revenons-nous pas a I'enseignement des maitres bouddhistes et
zen voulant qu’une chose en suive une autre et gqu’au bout de cette
«attention de I'attention {la smrti) », il y aura une émergence nowwvelle
(Ginger, 1987)?

En Occident, 4 [a liste des ancétres et des grands-parents, s'ajoute
Martin Buber, en phase avec la pensée orientale et étudiant de facon
toute particuliére la relation dyadique «je-tu» et «jecela». Digne
grand-parent de la Gestalt dans sa dimension existentielle et
phénoménologique, a la frontiére entre la philosophie et la psycho-
logie, Buber focalise son attention sur ce qui se passe a la frontiére
entre un organisime et son environnement qu’il soit humain on autre.
Gestaltistes d’abord, les psychothérapeutes de ta PGRO consacrent
cux aussi leur énergie, et ce dés le début de leur formation, a observer
les nuances du va-et-vient de I'expérience entre eux et I'auire, puis
ad les décrire, bien avant de chercher 3 en construire le sens.

.-. et des psychologues, des médecins psychanalystes,
des psychothérapeutes.

C’est a Kurt Lewin, qui emprunte son modéle descriptif @ la théorie
physique des champs et A la topologie mathématique, que 'on doit
une théorie du champ interactionnel. Lewin décline I'expérience
subjective d'une personne en lien avec son environnement autour
de quelques principes essentiels. Jean Marie Robine, au fil d'un
échange de correspondance avec Gilles Delisle (inédit, 1999-2000),
a rétenu ¢ing principes fondamentaux: organisation, contempora-
neltermngufﬁﬁiﬁ?pmfmi@é’a‘ﬁ'ﬁﬁdﬂmenc ¢ possible. Par ce
positionmiement, Kurt Téwin est l'un des socles sur lequel repose la
psychologie de Ia forme, elle-méme 4 'origine de la Gestal-thérapie
{avec sa théorie du champ) ¢t de la PGRO.

Pour ce qui est du sens sousjacent — et pas forcément donné
dans Pexpérience — Freud (1856-1939) demeure le pére non seule-
ment de la psychanalyse mais de toute psychothérapie du sens. Que
I'on soit d’accord ou non avée les explications freudiennes, il reste
qu'il fut le premier 3 analyser les significations cachées de 'expérience
ressentie et vécue. On pourrait méme arguer que bien avant la nais-
sance de I'épistémologie de la psychothérapie, la théorie freudienne
satisfaisait aux cing critéres qui, selon Mahrer (1989}, définissent
une approche psychothérapeutique, soit:

* Une théorie de la pathologie.
+ Une théorie du développement.
* Une théorie de la psychothérapie.
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* Une théorie de la personne.
* Des techniques thérapeutiques spécifiques.

Que I'on veuille s'en séparer, comme 'ont fait Fritz et Laura
Perls, ou que Freud nous interpelle encore par sa capacité d’analyse,
il n'en demeure pas moins qu'un siécle aprés ses premiers écrits,
une majorité de psychothérapeutes continuent de penser les dessous
de Pexpérience du client. C’est tout un patrimoine de diverses tradi-
tions idéologiques qui sous-tendent les différentes fagons de penser
{'expérience humaine, de la pradquer et de vivre la psychothérapie.
Fritz Perls, qui a connu Freud, prendra comme plusicurs de ses
contemporains son propre chemin et créera sa propre approche
thérapeutique.

Carl Rogers et Abraham Maslow seront quant 4 eux les tenants
de la troisieéme force en psychothérapie, celle que 'on appelle 'huma-
nisme. Tout le courant existentiel/humaniste est traversé par ces
valeurs humanistes:

» Une vision optimiste de la personne.

* L’importance du corps et des sensations.

¢ L'unicité du sujet.

* Lavalorisation du potentiel créatif de la personne et sa responsa-

bilité & actualiser.

* Une vision systémique de la personne avec son environnement.

Outre ce patrimoine partagé avec 'ensemble du courant exis-
tentiel/humaniste, on trouve parfois des passerelles conceptuelles
étonnantes entre ka Gestalt-thérapie et des auteurs de la tradiion
psychanalytique. Certaines ont déja été documentées, soit dans Perls
(1942}, soit dans Perls et al. (1951}, mais d’awtres restent a peu prés
inexpliquées.

Dans Ego, Hunger and Agression (1942), Fritz Perls, alors en tran-
sition entre la psychanalyse et la Gestalt, décrit une fagon d’appré-
hender Ie monde chez une personne en utilisant une allégorie de
I'alimentation et du systéme digestif. On reconmnait dans cet écrit
I'énergie pulsionnelle {cette poussée d’aller vers} tel que décrite par
Freud, ce qui n’est pas étonnant puisque Perls a pratiqué la psycha-
nalyse pendant des décennies. Toutefois, on pourrait reconnaitre
aussi dans cetie émergence de «faim» ef tout ce processus digestif
de destruction des figures et de *éassimilation dans I'organisme certains
rapprochements avec cette pulsion agressive telle que décrite par
Mélanie Klein (1882-1960).

Quant au concept de polarité, on le retrouve clairement chez
Carl Jung (1875-1961}. Le concept jungien d'archétype et de dualité
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de la personnalité {ombre vs lumiére} se¢ marie trés bien au travail
de 'ouverture des différentes parties du «concept de soi» tel que
figuré par Perls etal. (1951) et élaboré par Joseph Zinker (1977). Par
le fait méme, le travail sur les réves en utilisant les parties du réve
comme autant de représentants de partes avouées ou désavouées
de la personne, se paire aisément au travail onirique des gestaltistes.

On dit souvent de Adler (1870-1937) qu’il est le créateur de la
premitre psychothérapie « populiste » car il a cherché des moyens de
rapprocher la théorie psychanalytique a la vie quotidienne du patient.
L'idée selon laquelle la personne crée sa vie et lui donne un sens en
lien avec ce qui I'entoure au quotidien, fut-ce au prix de la création
cde fictions, est au cozur de sa théorie, I souligne ainsi le lien indis-
sociable existant entre un organisme et un environnement dans une
théorie du champ. II positionne & coup siir la problématique de ce
qui s¢ passe 4 la frontidére-contact sans, bien sér, la nommer de cetie
facon.

Pour Otto Rank (1894-1989), la naissance représente la premiére
séparation d’'avec la mére et fonde notre désir de retourner dans
I'utérus. Voild encore un exemple d’univers interactionniste oii la
recherche d’individuation et le besoin d'union s’interpellent a la
frontiére-contact entre un organisme et son environnement. Cet
auteur fut aussi I’'un des premiers a parler d’une thérapie active,
courte et axée sur le présent,

Cet apercu en touches impressionnistes de différentes écoles de
pensée ne cherche évidemment pas a déterminer qui influence qui,
qui a eu la premiére idée, ou qui a la meilleure. Chaque famille
thérapeutique approfondit son propos dans des voies qui lui sont
propres, a partir d’un bagage théorique laissé par des ancétres com-
muns. Chacune s’est développée en fonction de ses intéréts parti-
culiers, de la persommalité de ses pionniers et de Uenvironnement
socio-culturel et clinique dans lequel elle a grandi. On peut ainsi
remarquer que les contemporains de Iritz et Laura Perls se sont
inspirés ou ont eu des intéréts connexes aux leurs.

Les analystes ont élaboré davantage de théories du développement
pour donner un sens aux traumas développementaux, alors que les
humanistes, les phénoménologues et les comportementalistes se sont
surtout attardés a la description de I'expérience et a sa transforma-
tion par une expérience nouvelle, créatrice et réparatrice. Les tech-
niques des comportementalistes, Ia fameuse « chaise vide » de Perls,
le travail sur le corps des reichiens et des bio-énergéticiens, le psy-
chodrame de Moreno, sont autant de facons pour les thérapeutes
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gestaltistes de notre époque de comprendre et de restaurer la fluidité
expérientielle du client.

Que dire plus distinctement des « parents naturels» de la PGRO?
Fritz et Laura Perls ainsi que leurs descendants en Gestalt-thérapie
sont le passé thérapeutique de Ia PGRO. Il n’y a pas si longtemps, les
PGRistes étaient des gestaltistes comme 'avaient enseigné les Polster
(Erving et Myriam, éléves de Fritz et Laura Perls). Cette Gestalt
représente donc le Champ 2 de notre modéle, 'histoire récente et
tovjours présente de la PGRO.

LE CHAMP 2: DICI £T I’AVANT DE LA PGRO,
LA GESTALT-THERAPIE.

La Gestalt thérapie est une approche thérapeutique trés fortement
marquée par la pensée des grands philescphes de I'Antiquité, des pre-
miers phénoménologues et des existentialistes. Fritz et Laura Perls
sont les rejetons de cette généalogie. Les deux ont frayé pendant
presque vingt ans avec le monde de la psychanalyse, ont ét€ «analysés»
et ont vécu la bohéme artstique de Vienne et de Berlin. Laura a fait
de 'eurythmie et Fritz, du théatre avec Max Reinhart. Les deux ont
travaillé avec les psychologues de la forme. Ils ne pouvaient donc
faire abstraction de toute cette culture qu’ils possédaient en fond, dans
leur expérience tant réflexive qu'affective et interactive.

André Jacques (2000) rapporte que Laura Perls avait méme pensé
4 donner le nom de «psychanalyse existentielle» & cette nouvelle
approche gu'elle créait avec son mari, mais ces « délinquants » de Ia
psychanalyse se sont ravisés. Bien siir, les Perls se sentaient proches
des existentialistes, mais Sarire et Camus n’ayant pas bonne presse
dans cette aire de changement social, une voie nouvelle, plus créative
et active, s’imposait.

Aprés avoir fui I’Allemagne nazie et avoir vécu plusieurs années
en Afrique, ils émigrent aux Etats-Unis en 1946. C'est ’aboutisse-
ment d'une incubation théorique et d’expériences diverses qui se
concrétise dans le projet de leur nouvelle approche thérapeutique.
A leur arrivée, ils rencontrent Paul Goodman, un anarchiste libertaire
dont on dit gu’il est le Jean-Paul Sartre des Américains. C'est alors
la naissance du groupe des sept qui rassemble les Perls, Heflerline,
Goodman, Fromm, Shapiro et Weiss,

Ensembile, ils jetteront les bases de la Gestalt-thérapie. Dans leur
ouvrage de 1951, Perls, Hefferline et Goodman font plusieurs
références 4 la psychanalyse, mais surtout pour s’y opposer et la refor-
muler. Lentement, ils créent 4 leur couleur, avec un bagage venu de
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leurs Champs 4 et de leur propre vécu, une approche qui saisit Iair
du temps, qui s’éloigne de la pathologie pour s’ouvrir 4 la santé
mentale, a la liberté et & I'expérience. Comme on I'a vu plus haut,
on trouve dans cette Gestalt 'influence des philosophes de 'Antiquité,
des phénomeénologues, des existentialistes et des tenants de la psycho-
logie de la forme avec qui les Perls ont étudié. $’ajonte a cela I"in-
Huence de Wilhem Reich, thérapeute de Fritz, qui donue ainsi une
place aux sensations et au travail avec le corps.

Avec une volonté de «boucler des situations » bloquées dans des
cycles de contact interrompus, les gestaltistes créent et développent
une approche puissante qui aide la personne a saisir, & Vintérieur
d’elle-méme, les trois poles de son expérience: I'affectif, le cognitif
et le senseri-moteur. Hs auraient aussi bien pu appeler cette approche
la «thérapie de la centration » ou de la «concentration », tant elle
cherche 3 aider le client 4 prendre contact avec lui-méime de facon
Jjuste pour lui et en lien avec son environnement. En outre, lorsqu’on
lit dans le texte de 1951 I'imnportance accordée a la création et les nom-
breuses références a I'artiste, on ne peut s’empécher d’y voir la
mérabolisation des fréquentations artistiques des Perls, mais aussi de
I'homme de lettres qu’était Paul Goodman.

C'est la Gestalt-psychologie qui, la premiére, a mis en Jumiére le
besoin inné d’intégrité de Mexpérience perceptuelle, les concepis
de sitnations inachevées, de répétitions 4 la recherche de la com-
plédon, et de figure/fond. En reconnaissance de ces concepts de
base, les premiers auteurs donneront & Papproche le nom de Gestalt-
thérapie.

La PGRO est née d’une révision théorique de cette Gestalt-
thérapie telle qu’elle est structurée dans le texte fondateur de 1951,
A partir d’une compréhension du développement de la personnalité
et de Ia pathogenése des troubles de la personnalité, nourrie de sur-
croit des pratiques contemporaines et des connaissances actuelles,
la PGRO veut prolonger la théorie et la pratique de la Gestalt-thérapie
par la recherche du sens de 'expérience et du « pourguoi» de cette
expérience.

Comme Fritz et Laura ont eu besoin d’ouvrir sur d’autres concepts
pour créer leur modéle en s'éleignant du «pére Freud», la PGRO a
quelque chose & reprendre de ce «grand-pére » et de ses descendants.
Les caractéristiques fondamentales de la Gestalt-thérapie sont nom-
breuses et plusieurs d’entre elles continuent de vivre au sein de la
PGRO:

* Elle est une approche phénoménologique/existentielle et

comportementale, sans étre comporiementaliste !
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¢ Flie s’inscrit dans une relation «ici et maintenant».

¢ Llle invite le psychothérapeute a repérer les ajustements con-
servateurs dans la relation afin qu’ils deviennent créateurs.

* FElle croit en une meilleure fluidité affective, réflexive et sen-
sori-motrice pour cheminer vers une meilleure santé mentale.

* Elle favorise 1'étude du processus qui se déploie dans la rela-
tion, plutdt que le contemu.

* Enfin, elle a une vision holiste de la personne.

C’est donc avec 'aide de toute cette histoire en Champ 4 et en
Champ 2 que la PGRO déploie sa psychothérapie gestaltiste des trou-
bles de la personnalité,

LE CHAMP 1: LA PGRO, «ICL EY MAINTENANT »

Le Champ I des PGRistes représente ce que I'on vit «ici et mainte-
nant», présentement, avec le client dans la relation psychothé-
rapeutique. Essayons donc de cerner & quoi correspond la PGRO
comme approche psychothérapeutique.

La Psychothérapie Gestaltiste des Relations d’Objets est une psy-
chothérapie du lien qui 11°est ni une Gestalt purement classique dans
la forme que Ini a donnée Perls ni exactement celle que les Polster
(Erving et Myriam) ont enseignée a des générations de gestaltistes
venus des cing continents, Il fut une époque ot le Québec comptait
cing écoles de Gestalt et certains formateurs seniors, tels Janine
Corbeil et Jean Gagnon, perpétuent toujours cet enseignement fon-
damental et irremplagable. 11 existe encore maintenant plusieurs
écoles 4 travers le monde.®

Les PGRistes, guant a eux, travaillent depuis plus de dix ans a la
réunion du « Comment» et du « Pourquoi » de {'expérience du client
en lien avec les pathologies de la personnalité. Cette volonté de pro-
longement et de synthése est portée par quaire questions fonda-
mentales:

¢ Comment se construit et se maintient I’expérience patholo-
gique et pathogéne 3 la frontiére-contact?

* Ouw'estce qui se reproduit 13, relationnellement, entre le
thérapeute et le client, que Pon retrouve en plusieurs exem-
phaires et en diverses variantes, depuis toujours, dans les divers
champs expérientiels du client?

G Le regroupement de La Forge initié par S8erge Ginger {[987) rassemble plusieurs écoles de
Gestalt en Europe et en Amérique du Nord et du Sud.
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* Quel est le sens de ces expériences relationnelles, de ces fagons
d’étre en relation, qui semblent indispensables au client et
que, pourtant, il déplore?

* Comment construire le sens de I'expérience du client en lien
avec ce dernier en psychothérapie?

Seclon Delisle (2003}, Ia personnalité s’élabore a partir de rela-
tions vécues tout au long du développement de Ia persenne. Ainsi,
ce sont les échecs & diverses tAches développementales qui installent
dans le Self, des «dilemmes de coniact» qui devront étre revisités en
psychothérapie, reconnus et réparés. La mise @ jour des affinités
thématiques apparaissant dans divers champs expérientiels aide a
reconnaitre, avec le client, ce qu’il répéte inlassablement et qui le garde
en sonffrance. Ainsi, Pobservation 4 1a frontiére-contact des relations
duclient «ici et maintenant» démontre que, souvent, celui-ci rejoue
un scénario lié thématiquement a des enjeux développementaux
non résolus.

Le client peut en arriver 4 identifier, 4 dépasser et a réparer ces
«Sitvations Inachevées » en lien avec la problématique de sa person-
nalité. Aprés un diagnostic multiaxial et au fil d*une analyse structurale,
le psychothérapeute vit un processus psychothérapeutigue unigue
et singulier avec son client. Au-dela de la posture thérapeutique d’ou-
verture, d’accueil et de dialogue, il se voit entrer dans I'aventure de
cette relation créée par la rencontre ol réapparaissent les relations
inachevées et introjectées du client.

Le thérapeute se doit donc d’étre attentif aux atmosphéres, an
microclimat affectif que génére le client, 4 ses propres émotions
autant qu’d celles du client. It porte au non verbal, 4 la prosodie du
client et a4 son récit narratif cette attention large et pourtant con-
centrée qui, depuis toujours, est la marque distinctive de la Gestalt-
thérapie. Imprégné affectivement de I’expérience avec le clienta la
frontigre-contact, le thérapeute est appelé & mettre des mots sur le
sens de cette expérience de contact, puis de lien.

Apres une description phénoménologique de ce qui se vit entre
lui et son client, le travail du thérapeute consiste a élaborer avec le
client le sens des blessures relationnelles de ce dernier. 1l ne s’agit
pas d’interpréter ou d’analyser I’expérience du client, mais bien de
construire avec lui Ie sens qui représente le mieux cette expérience.
Ce procédé s'appelle 'herméneutigue et est un élément central de
la PGRO (Delisle, 2000; 2001 ; 2001b).

Interpellé tant dans ses compétences affectives qu'interactives, les
contributions du thérapeute # cette création de sens dépendent pour
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une partie importante de ses compétences réflexives. Celles-ci cor-
respondent a la capacité relative du thérapeute i accéder, en temps
réel, aux connaissances qu’il a accumulées, tant par sa curiosité
théorique que par ses expériences cliniques. Le thérapeute au ceetr
de 'expérience relationnelle avec le client, dans sa lecture affective
et réflexive de ce qui se vit dans |'interaction, est encouragé a puiser
chez divers auteurs les éclairages propres a activer la conscience
expérientielle et réflexive du client

Il ne s’agit pas de faire des mariages théoriques aléatoires, mais
d’aller chercher dans ses connaissances ['outil qui sera le plus utile
a un client particulier pour éclairer une expérience qu’il revit «ici
et maintenant». Tout en maintenant une postire gestaltiste dans le
contact, le thérapeute peut, pour un moment de la psychothérapie
avec une personne unique, éclairer la démarche thérapeutique avec
les «lumiéres» de ses voisins théoriques ou de ses ancétres, Le
thérapeute demeure ainsi dans une approche a la fois expérientielle,
humaniste, créatrice et génératrice de sens.

Comme I’écrit Delisle (2003, inédit) : « Plusieurs auteurs ont doc-
umenté de différentes facons le développement de la personne, nous
pouvons donc puiser chez eux pour enrichir le sens de 'expérience
de la personne qui consulte. » Ainsi, la PGRO réalise une synthése
théorico-clinique de plusieurs souches conceptuelles, aussi bien
humanistes et existentielles que phénoménologiques et dynamigues.
Elle vit I'expérience thérapeutique dans I’ici et maintenant et cherche
4 construire le sens des «impasses de contact» qui se produisent en
psychothérapie. De multiples traditions nourrissent le développement
de cette approche et le bassin d'auteurs auxquels elle peut alimenter
ses recherches de sens et son herméneutique ne cesse de s’élargir.

LE CHAMP 3: «ATLLEURS ET MAINTENANT »

La PGRO a du puiser principalement chez les auteurs des relations
d’objet pour élaborer certains de ses concepts et pour se développer
théoriquement. Fairbairn (1889-1964) est ["auteur gui a contribué a
la compréhension des objets introjectés et de Pesprit des relations
d’objet au sein de ce modéle. Quant an modeéle de O. Kernberg
(1989), il a fourni les matériaux thérico-cliniques de base au concept
de Matrice des Représentations du Champ représentant la vision de
soi et du monde du client.

Le Champ 3 représente, pour le client en psychothérapie, ses
relations contemporaines ailleurs qu’en psychothérapie. Dans son
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ouverture a ce qui est disponible dans le champ, maintenant et ailleurs
qu’en Gestat-thérapie et en PGRO, cette derniére propose un dis-
positif qui est celui de "ouverture multimodale. Cette fenétre ouverte
sur les contributions d'autres approches contemporaines fait qu'il
est possible pour le thérapeute d’atiliser, sans dénaturer la rencontre
avec le client 4 la frontidre-contact (comme mentionné plus haut),
une formulation ou une compréhension clinique venue d’'une
approche thérapeutique voisine pour donner du sens a 'expérience
qui se déploie entre lui et son client. Présentement, plusieurs mou-
vements sont en figure pour les gestaltistes des relations d’objets.
Certains auteurs comme Boris Cyrulnik (2001) avec son concept de
résilience, ainsi que les auteurs concernés par les troubles de la
personnalit, le mouvement des neurosciences et une partie du mou-
vement des données probantes, attirent leur attention.

Avec Pavénement des tiers payeurs, avec I'ouverture d'un soutien
psychelogique 4 Ia population moyennant un nombre restreint de
rencontres, les psychothérapeutes sentent le besoin de valider la
fiabilité de leurs technigues et de leur pratique.

Le mouvement des données probantes est vaste, Les recherches
sur 'efficacité de la psychothérapie et de certaines techniques sont
nombreuses. Nous n’avons qu’ad penser au traitement avec EMDR
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing) pour les traitements
des stress post-traumatiques et tous les traitements cognitif/beha-
vioraux en lien avec I'anxiété. Pour I'instant, toutefots, ce traitement
a encore relativement peu touché la clinique des troubles de la
personnalité.

Bien sir, comme le rappelle Conrad Lecomie (2006), il faut
demeurer vigilant sur la validité de ces recherches. Elles peuvent
toutefois nous donner des indications sur la maniére d’aider quelqu’un
souffrant d’un syndrome clinique. H peut étre utile, pour un psycho-
thérapeute, d'aller chercher an sein des approches siratégiques de
court et de moyen terme des techniques thérapeutiques visant le
traitement de syndromes spécifiques. Le défi du psychothérapeute
PGRiste sera de pouvoir travailler avec ces techniques de traiternent
a I'intérieur d'un processus relationnel singulier, qui appartient 4
un client unigue. 1l doit denc s’assurer que le moment est opportun
et que Iz technique convient 4 une personne donnée.

Par ailleurs, les neurosciences commencent & mettre au jour les
impacts de psychothérapies affectives, interactives, réflexives et rela-
tionnelles telle la PGRO. Ces recherches peuvent aider le thérapeute
a suivre davantage le processus neurodynamique du client et lui
permettre de mieux cibler ses interventons.
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Dans la clinique spécifique des Troubles de la personnalité, ot
s¢ trouvent des propos qui éclairent le développement de la per-
sonnalité ? Bien shr, des auteurs comme Freud, Klein, Fairbairn,
Winnicott, Mahler, Jacobson et nos «ancétres» demeunrent pertinents
dans I'analyse, la compréhension ou I'éclairage qu'ils peuvent apporter
sur des expériences développementales vécues et rapportées par les
clients. Qu'il s’agisse de relations dyadiques, triangulées, de pulsions
agressives, libidinales, d’un Self excité et/ou rejeté, d’un enfant en
quéte de miroir, d'un besoin de «holding», de rage primitive, de
représentations clivées, de mére suffisamment bonne ou d’un besoin
de séparation, plusieurs auteurs peuvent préter lenr analyse & une
situation bien précise revécue dans le cadre d’une psychothérapie de
fond.

Plus récemment, Pétude des troubles de la personnalité a aussi
mobilisé O. Kernberg {1989}, P. Fonagy (2006), ]. Masterson (1997)
et certains auteurs du mouvement de I'intersubjectivité (R D. Stolorow,
G. E. Atwood, D. Stern...). Certains de ces auteurs s'interrogent spéci-
fiquement sur des troubles de la personnalité comme la personnalité
borderline, d’autres le font sur I’ensemble du développement de ces
troubles, sur les blessures et/ou les défenses narcissigues en lien avec
leur construction. On rencontre dans ces théories autant d hypothéses
sur les étapes développementales du Self que de suggestions de traite-
ment, Chacun de ces édifices théricocliniques en construction offre
de quoi nourrir la réflexion du thérapeute PGRiste qui, face & 'univers
d'un client unique, doit créer avec ce dernier le sens d’une expérience
qu’il vit depuis toujours comme source de souffrance, d’impuissance
et qui appelle a la complétion.

CONCLUSION

Ce travail sur les racines de [a PGRO permet de prendre conscience
de la somme considérable de connaissances en lien avec Pexpérience
humaine, somme qui se transmet d’une génération 4 'antre depuis
des temps immémoriaux. Un apergu de toutes ces pensées ainsi
condensées nous fait mesurer I'absurdité de creire en la «connais-
sance tout azimut». Le modéle psychothérapeutique de la PGRO
dans son existence présente (Champ 1), ainsi que dans son cadre
théorique et pratique, donne au thérapeute Ia liberté de sentir, de
penser et de créer, interrogeant le sens de 'expérience du client, 14
ol il se rouve. Les liens qu’elle pariage avec ses ancéires philosophes
(Champ 4), ses parents gestaltistes (Champ 2) et ses contemporains
(Champ 3) sontautant d’atouts dont elle peut faire profiter un client
en psychothérapie.
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Les guerres et les rivalités d'école existeront probablement tou-
jours, mais force nous est de constater que les averiues sont multiples
pour alléger la souffrance du client, en particulier celui qui souffre
d’un ouble de la personnalité, Sowvent, la blessure est profonde et
trés éloignée de la conscience, ce qui devrait mettre en alerte toutes
les compétences du thérapeute. Ainsi, en plus de travailler au cosur
de la relation, du lien et de la repreduction phénoménologique de
I'expérience, les PGRistes doivent alimenter leur réflexion dans divers
chaimps expérientiels pour reconnaitre et élucider le sens de cette
rencontre unique dans I’ici et le maintenant.
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Abstract

The author outlines the history of Object Relations in Gestalt therapy,
a Gestalt approach to Personality Disorders. Using two of the system’s
central concepis, cross-field thematic affinities and multi-medal con-
struction of meaning, she underlines its developmental roots and cur-
rent therapeutic stances. The author calls for increased awareness of the

philosophical underpinnings of psychotherapy in general and of Object
Relations Gestalt Therapy in particular.






Sl je pense,
est-ce que je suis?

Considérations théoriques et cliniques

A propos du processus de mentalisation
chez le trouble de personnalité limite

et applications & la Psychothérapie
Gestaltiste des Relations d’'Objet (PGRO)

Joanne CYR

Résumé

Le Self naissant devra passer 4 travers diverses étapes développementeates
pour devenir un Self mature, capable de réciprocité dans ses interac- -
tions avec 1'Autre. Cet article revisite le progessus d’attachement a la
lumiére des récentes découvertes en neurosciences. Il tentera de démon-
trer comment interaction nourrisson-parent est fondamentale pour
assurer I'homéostasie des systémes physiclogiques et la régulaton émo-
tionnelle, Ces processus de régulation stabilisés, la fonction réflexive
du Self parental pourra activer le pracessus de mentalisation chez le
Self naissant, développant ainsi sa capacité 4 se représenter ses états
mentaux et ceux des Autres. Il pourra alors étre témoin de son expé-
rience, £tablissant ainsi son sentiment d’éwre et d’exister mais anssi celui
d’&rre séparé de I’Anire. La perturbation du processus de mentalisation
pourrait contribuer an développement d'un trouble de personnalité
limite. Un modéle de compréhension de ces dynamiques perturbées
sera présenté dans la théorie gestaltiste du champ.

C et article poursuit une réflexion amorcée i travers des atcliers
donnés a Montpellier, lors de la premiére journée d’étude de
la PGRO en 2002 et lors du colloque de 'AQG en 2004, sur la psy-
chopathogénése des troubles sévéres de la personnalité en lien avec
les carences du processus de mentalisation. Il tente de faire le pont
avec la théorie révisée du Self de Perls/Goodman par Delisle et son
modele intégratif qu’est la Psychothérapie Gestaltiste des Relations
d’Objet (PGRO).

Ce sontles difficuliés cliniques que j’ai rencontrées dans ma pra-
tique comme psychiatre et psychothérapeute auprés des patients
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ayant des troubles sévéres de personnalité, et plus particuliérement
les troubles limite, qui m'ont amenée a m’interroger sur les
phénoménes particuliers qui survenaient au sein de la relation
thérapeutique. }'ai ét€ interpellée par le processus de pensée, les
agirs, Ia question identitaire et je me suis demandé s’il y avait un lien,
un fil conducteur pouvant me guider pour comprendre ce qui se
passait. Par le biais de cet article, je vais tenter de vous faire suivre le
chemin que j'ai parcouru, sachant bien que cet itinéraire n’est pas
linégire,

Dans la premiére partie, je vous livre les difficultés auxquelles
i'al été confrontée d’abord par deux vignettes cliniques qui intro-
duisent des patients présentant une carence de leur processus de
mentalisation ou de la capacité réflexive. Ces notions seront €laborées
plus loifi, (Fonagy (2000) tient les deux termes pour équivalent: il
définit la fonction réflexive ou la mentalisation comme étant la
capacité 4 comprendre son propre comportement et celui des autres
en terme d’états mentanx.)

- Je ferai ensuite diverses réflexions sur le processus psycho-
l;herapeuthue puis un tour d’ horlzon des diverses hypothéses
etloiog1ques du trouble de personnalité limite, en portant une atten-
tion spéciale  la théorie de I'attachement et aux travaux de Fonagy.
Celui-ci considére que si le processus d'attachement est perturbé, il
risque d'y avoir par la suite une carence du processus de mentalisa-
tion, C’est-d-dire une difficulté i se représenter ses états mentaux et
ceux des autres, ce qui pourrait contribuer au développement d'un
trouble de personnalité limite.

. Dansla deuxi¢me partie, je pmposeral une esquisse du développe-
ment du Self dans la théorie révisée du Self de Perls/Goodman par
Delisle et des dynamiques du champ qui pourraient rendre compte
des problématiques fue I'on retrouve chez les troubles de personnalité
limite.

PREMIERE PARTIE
Vignette 1: Aline

Aline est une jeune femme dans la vingtaine que j'ai rencontrée dans
un service ambulatoire de suivi intensif en psychiatrie 4 cause d’une
détérioration de sa condition clinique en quelques semaines. Elle
présente un trouble de personnalité limite avec épisode de micro-
psychose lors de périodes de stress aigu. Elle est peu fonctionnelle
sur le plan social, sans emploi, bénéficiaire de 1'assistance sociale;
son réseau se limite aux membres de sa famille immédiate, Elle vita
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la maison avec ses parents et sa sceur, de deux ans sa cadette, qui
souffre d’une forme sévére de sclérose en plaques.

A Pévaluation clinique d’Aline, nous comprenons que son état
s'est récemment détérioré suite 3 I'exacerbation de la sclérose en
plagques de sa sceur qui n’arrive plus a4 marcher et qui présente des
troubles sphinctériens ’obligeant 4 porter des couches. Ainsi, les
parents d’Aline se préoccupent davantage de la santé de sd soeur en
raison des soins qu’elle requiert. Au cours du suivi clinique, je suis
frappée par Ia lecture qu’elle fait des événements entourant I'aggra-
vation de la maladie de sa soeur. Si elle ne présente pas de conviction
délirante & ce niveau, elle croit fermement que sa sceur agit de maniére
intentionnelle. Selon elle, sa sceur désire étre malade uniquement
pour obitenir davantage d’atiention de ses parents ¢t elle se montre
peu disposée a considérer des hypothéses aliernatives.

Vignette 2: Julie ou comment foutre le bordel
dans un monasiere bouddhiste

Je rencontre Julie au service de ’hdpital de jour et avant méme que
je ne la voie, son arrivée m’est annoncée de diverses maniéres. Le
médecin psychiatre de la clinique externe qni me la référe m’annonce
qu’il ne veut plus en étre le psychiatre traitant; de plus, sa tante et
une intervenante du CLSC me contactent pour m’informer qu’elle
doit &tre prise en charge et qu’un hébergement doit lui étre trouvé.
Julie est une jeune femme splendide qui se présente i la premiére
rencontre d’'évaluation dans une robe faite d'une étoffe voilée lui
donnant plutét I’alhwre d’une siréne que d’une jeune femme en
dilficulté.

Cependant, assez rapidement, elle me raconte son histoire rocam-
bolesque tout en se présentant a moi comme une femme en perpé-
ttelle difficulté en raison de son immense vulnérabilité, de la
souffrance continuelle de vivre qu’elle éprouve et du fait qu’elle est
enti€rement démunie et sans ressources. Quelques années plus tét,
elle a vécuun échec au terme d’une premigre année universitaire dans
le domaine de la santé et cet événement I'a plongée dans un état
dépressif nécessitant une bréve période d’observation en milien
hospitalier.

-

An cours de ce séjour, Julie croise un adepte du bouddhisme qui,
touché par son immense détresse et sa souffrance, lui propose de
'accompagner dans un monastére pour une retraite et oti elle pourra
rencontrer un maitre spirituel, Elle délaisse alors entiérement ses
études et va vivre pendant quelques années dans ce monastére. Dans
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la souffrance infinie, ¢lle découvre donc Ia compassion infinie. Elle
s'initie 4 lalecture de textes bouddhistes et 3 la méditation mais rien
n'y fait, elle demeure toujours aussi souffrante. Elle ne tolére surtout
pas de rester seule et s'organise pour étre constamment en présence
d’un autre méditant, jour et nuit.

En raison de son niveau de souffrance, elle obtient le privilége
de rencontres plus fréquentes avec le maitre spirituel, ce qui com-
mence 4 créer des sentiments de jalousie au sein de la communauté.
Finalement, elle séduit un moine respecté de la communauté, ce qui
entraine I'expulsion du couple qui tentera de trouver refuge dans
d’'autres communautés. Elle trouvera d’autres bons samaritains jusqu’a
ce gque des comptes lui soient exigés. Aussitdt qu'on lui demande de
contribuer & sa subsistance, elle quitte en se disant incapable, en
raison de sa déresse et de son angoisse, de fournir quelque effort que
ce soit. Elle tente ensuite de trouver guelgu'un pour la prendre en
charge.

Lors de mes rencontres avec Julie, je suis frappée par U'insistance
qu’elle met i se définir comme étant entiérement démunie, un étre
de souffrance. Comme elle a fonctionné en société durant plusieurs
années, sans emploi et sans dépendre des prestations gouverne-
mentales, je suis partée 4 croire qu'elle a beaucoup plus de ressources
qu'elle ne veut le rc-:connaitre D'autre part, malgré toute I'aide qu’elle
AULrES orgamsmes au conrs des derniéres années, elle n’en témoigne
aucune reconpaissance et elle continue & se montrer extrémement
crmc_lgé envers chacun, leur reprochant de ne pas ’avoir suffisam-
ment aidée. Je suis étonnée de voir 4 quel point sa représentation de
son expérience est rigide et qu'il n'y a pratiquement aucun espace
pour apprécier d autres hypotﬁeses pouvant donner un sens différent
a son expérience.

‘EXPERIENCE EN PSYCHOTHERAPIE

Les auteurs travaillant avec des patients ayant des troubles de per-
sonnalité limite ont décrit de multiples embliches dans le processus
de psychothérapie avec cette clientéle (Kernberg, Masterson, Linehan,
etc.). Mon expérience en psychothérapie m’a confrontée a certaines
de ces difficuliés:

»  Agirs sur le cadre, le thérapeule el le patient :

Il s’agit ici des absences répétées, des patients qui veulent
quitter en cours de séance, qui demandent de changer de
thérapeute, qui exigent qu'un tiers les accompagne 3 leur
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séance, des acting-ouf automutilatoires ou suicidaires, etc. Les
agirs sur le thérapeute peuvent prendre diverses formes:
décharge verbale agressive, tentative de séduction, agression
physique, etc., qui peuvent provoquer en retour des agirs du

. thérapeute sous diverses formes: décharges verbales sur le
patient, changement inopportun des séances, interruption
brusque de la thérapie, etc.

¢ Faire les choses au liew de les dive:

Mon expérience avec cette clientéle m'a permis de constater
que leur mode de communication différe des patients qui font
moins d’agirs. Ils vont souvent faire les choses au lieu de les
dire, comme si dire avait moins d’impact ou de réalité pour
cux, Ainsi, certains patients aménent réguliérement des objets
durant leur séance, une manifestation tangible qui semble
rendre plus concreis et réels ce dont ils veulent nous parler.
Une de mes patientes, durant une période de la thérapie, m'ame-
nait des photos d’elle enfant, sollicitait mon avis sur des véte-
ments qu'elle venait d’acheter et m’apportait des plats cuisinés
qu’elle déposait dans un réfrigérateur attenant au service ott
Jje travaillais. Mais au-deld de ces objets, ces patients ont la
particularité de faire vivre au thérapeute ce qu'ils n’arrivent
pas & exprimer autrement.

¢ Aménagement du cadre:
Avec plusieurs de ces patients, jai di me manifester en dehors
du cadre standard de la thérapie: démarche pour bréve admis-
sion en psychiatrie, donner des échantillons de médication
lors de crise d’angoisse ou psychotique, etc.

* DénidelAutre:

Dans une séquence de thérapie, une patiente avait manifesté
un seniiment amoureux passionnel a rnon endroit et elle éfait
convaincue que j'éprouvals exactement le méme sentiment
son égard. Une fois la thérapie terminée, nous pourrions vivre
notre amour au grand jour. Jamais elle n’a vérifié aupres de
moi quelle pouvait étre la nature de mes sentiments, Lorsque
je te lut ai fait remarquer, elle a répondu que de toute fagon,
mon code de déontologie ne m'autorisait pas 4 lui avouer mon
amoutr. Je me devais d'agir en professionnelle: c’était Ia 'unique
raisen qui justifiait men silence. Mon expérience dans cet
espace relationnel était celle d'une non reconnaissance de ma
subjectivité. J’étais a la fois entiérement investie comme objet
et je me sentats totalement déniée dans ma subjectivité.
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Dans d'autres séquences de thérapie, il m’est souvent arrivé
de faire des interventions auprés des patients pendant lesquelies
je me sentais ignorée. Peu importe la maniére dont je me
manifestais, ¢’était comme si ce que je venais de dire n’avait
pas €€ écouté, ni méme entendu.

* Aliénation du thérapeule el impossibilité de la relation :

Il s’agit d’échanges avec le patient qui m’aménent & ressentir
de la confusion, 3 perdre le fil de la conversation et ne plus
savoir olt on en est. Certains patients ont la particularité de se
dédire continuellement, d’accrocher sur chaque mot exprimé,
faisant en sorte qu’on ne sait phus qui a dit quoi. Dans ce type
d’échanges, il arrive souvent que ce qui émerge 3 travers les
diverses reformulations gue nous tentons de faire de notre
expérience commune, c’est I'incompréhension totale et 'im-
possibilité de communiquer notre expérience mutuelle, ce
qui nous laisse avec un profond sentiment de solitude et
d’incompréhension. = -3

REFLEXIONS SUR LE PROCESSUS THERAPEUTIQUE

Par ces vignettes cliniques, _j'ai voulu illustrer que ces patients ont
trés _I_"iélde et qu ril o ’y a pratiquement pas d’espace pour considérer
d’autres points de vue, et ce, malgré le fait qu’ils ont un (esting de
la réalité préservé et un niveau d'intelligence de moyen 2 supérieur.
Dans mon expérience clinique avec cetie clientéle, je n’ai pas d’espace
de jeu, comine si le contact avait la potentalité dun effet traumatique.
L’échange devient un duel et une lutte de pouvoir risque de s'installer.
C'est comme si le patient nous signifiaity « Vous étes avec moi ou
contre moi». Les tentatives du thérapeute pour mettre en perspective
le vécu du patient sont généralement invalidées et rejetées, 4 moins
qu’elles ne collent exactement aux représentations qu’en a déja le
patient. Il est impossible de considérer ensemble nos pbmts de vue
subjectifs respectifs.

On repére donc, chez les patients présentant un troubic de per-
sonnalité limite, une propension aux acting-out avec une carence du
processus réflexif. Les difficultés présentées par ces patients semblent
étre rattachées a un dllemme de contact concernant ja reconnais-
sance pcrsonnclle e celle de Penvironnement (I'’Autre). Ce dilemme
de contact toucherait profondément la question identitaire qui inter-
pelle Pexistence: « est-ce gue je suis». Ou encore, comrme le dirait
Hamlet, de Shakespeare: « Etre ou ne pas étre, telle est la question ».
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ETIOPATHOGENESE DU TROUBLE
DE PERSONNALITE LIMITE

Afin dé comprendre les liens possibles enire 1a carence du processus
réflexif (telle qu'illustrée par les vignettes cliniques) et la question
identitaire, je vous propose tout d’abord de faire un survol des
hypothéses étiologiques du trouble de personnalité Himite. Dans fa
littérature, on présente souvent ce trouble comme étant caractérisé
par les instabilités suivantes:

*

émotionnelle (instabilité et grande réactivité affective)
relationnelle (relations personnelles chaotiques et instables,
effort pour éviter les abandons)

identitaire (identité€ diffuse, sentiment chronique de vide, inca-
pacité & éue seul)

cognitive (pensée rigide et dichotomique, symptémes para-
noides et digsociatifs lors de stress aign)

comportementale (comport::mcnts suicidaires et para suici-
daires, impulsivité)

Le développement du trouble de personnalité limite résulterait
de facteurs constitntionnels, environnementanux et socioculturels
interagissant les uns avec les autres.

1 - Facteurs constitutionnels

Génétique

Lesrecherches acuelles scmblent démontrer que des facteurs
génétiques pourraient joner un réle et plusiewrs génes y seraient
mélés. On croit aussi que Pexpression du potentiel généiique
est étroitementliée & 'environnement et qu’il existe une
influence réciproque 4 ce niveau (Siegel, 2001). Sefon des cher-
cheurs, des dimensions de la personnalité auraient une variance
génétique significative concernant U'instabilité affective, le
trouble de I'identité et Pattachement insécure (Livesley, 1998).

irohl iaue

Les ¢tudes menées sur le stress ont démontré qu'une exposi-
tion chronique au stress avait pour conséquence une aug-
mentation du niveau de cortisol, causant une atteinte cérébrale
entrainant une réaction émotive variable au stress. L'hyperréac
tivité 4 Penvironnement impliquerait le systéme noradréner-
gique. Linehan postule que les patients ayant un trouble limite
présenteraignt nne vulnérabilité émotionnelle constittion-
nelle, faisant en sorte que ces perscnnes ont une sensibilité
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accrue aux stimuli émotionnels, qu'ils éprouvent et expriment
plus intensément les émotions ressenties et qu'ils ont un retour
plus lent au niveau de base lorsque I'éveil émotionnel a été
déclenché (Linehan, 1993).

* De tempérament

On commence 4 accorder de plus en plus d'importance aux
facteurs tempéramentaux pour définir la personnalité. Ceux-
ci décrivent des dimensions de la personnalit€é en comparai-
son aux critéres catégoriels utilisés dans le DSM-IV. Je vous
présente ici les dig five de Costa et McCrae (1990). Chaque
dimension correspond en fait & un continuumn d’expressivité
allant d'une manifestation minimale & maximale.

1. névrotisme (stabilité émotionnelle)

2. extraversion (interaction interpersonnelle)
8., ouverture (attrait pour les expériences)

4, caractére agréable (qualité du coeur)

5. consciencieux {motivation et organisation)

Des études ont tenté d’éablir une corrélaton entre les big five
de Costa et McCrae et le trouble de personnalité Hmite, Dans
I'ensemble de ces études, la dimension du névrotisme, reliée d la
labilité émotionnelle, démontre de facon uniforme un nivean de
corrélation €levé, suivie par les dimensions consciencieux et carac-
tére agréable. Les analyses de régression multiple ont démontré que
prés de la moiti€ de la variance du rouble de personnalité limite est
expliquée par les big five (Torgersen, 2000). '

2 — Facteurs environnementaux

On retrouve dans cette catégorie un milien familial dysfongctionnel
avec une pathologie parentale (personnalité antisociale et abus de
substance), de 'abus physique et sexuel ainsi que de la négligence
parentale. Les études portant sur les expériences de I'enfance rap-
portent des séparations prolongées avec les figures d’attachement,
une relation perturbée avec les deux parents (soins inconstants de
la mére et absence ou faible implication du pére), un environnement
biparental d’abus (PPabus sexuel est rapporté de fagon plus signi-
ficative que 'abus physique) et de négligence (Zanarini, 2000).

3 ~ Facteurs socioculturels -

Millon propose que I'instabilité et le manque de repéres dans nos
sociétés actuelles (perte des repéres religieux, éclatement des famitles,
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mstabilité des marchés financiers, emplois précaires, etc.} seraient des
facteurs qui contribuent au développement des pathologies de la
personnalité (Million, 2000).

LENJEU DPATTACHEMENT

Dans une perspective évolutionniste darwinienne, Bowlby a présenté
I'attachement comme un sysiéme behavioral qui a été sélectionné et
qui s'est développé pour permetire la survie de 'espéce. Pour son
développement optimal, le nowrrisson aura besoin de se retrouver &
proximité de sa figure d’artachement d’abord pour des besoins de
protection de son intégrité physique, de nowrriture et de socialisation.
Le processus d’attachement consisie en une série de comportements
initiés par le nowrrisson avec une réponse réciproque de I'adulte,
nécessaire {pré condition) au développement humain normal. Les
comportements d’attachement (le sourire, le regard, les vocalisa-
tions, les pleurs, etc.) prédiront une plus grande proximité entre le
nowrrisson et sa figure d’attachement.

Ainsworth (une proche coHaboratrice de Bowlby) a élaboré une
situation expérimentale, Sirange Situation, oli de jeunes enfants sont
séparés briégvement de leur figure d’attachement selon diverses
séquences et dans un environnement non familier (salle de jeux
inconnue et présence d'un éranger). Ceci lui 2 permis de repérer
quatre types d’attachement (Ainsworth, 1978} :

1 — Sécurisé: explore en présence d’un parent, anxieux en
présence d’un éranger qui est évité ; anxieux en 'absence
du parent, le rejoint rapidement a son retour, rassuré par
sa présence et potrsiit son exploration.

2 — Anxieux/Evitant: semble &tre moins dérangé par la sépa-
ration, ne cherche pas son parent aprés la séparation, ne
préfere pas son parent a I'étranger. Hypothése: 'enfant a
pu vivre une expérience ot I'éveil émotionnel n'a pas &té
stabilisé par le parent, ou encore il a pu étre exagérément
stimulé par un parent intrusif. En conséquence, 1'enfant
exerce une hyper-régulation des affects et fait un évitement
de situations anxiogénes.

3 - Anxienx/Résistani: démontre une capacité d’exploration
limitée, détresse lors de 1a séparation et grande difficulié 4
étre rassuré aprés le retour du parent (sous-régulation des
affects avec expression de la détresse intensifiée).
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4 Désorganisé/Désorienté: comportement désorganisé méme
en présence du parent (ce dernier représenterait i la fois une
source de réconfort et de crainte).

Ces divers types dattachement établis durant 'enfance déter-
mineraient par la suite la fagon dont chacun entrera en relation avec
autrui. L’on voit bien ici que la présence seule de la figure d’atta-
chement nn’est pas une condition suffisante pour établir I'expérience
de sécurité chez Fenfant, qui a besoin de faire 'expérience d'un
parent qui soit non seulement présent, mais qui soit aussi sensible d
sa présence et i ses besoins. C'est la qualité des interactions
enfant/parent jour apres jour, et non seulement les expériences de
séparations majeures, qui détermineront les expectatives et les patterns
d’attachement de 'enfant. _MMMn
enfant cu un adulte soit dans un €tat de sécurité, d’anxiété ou de
déiresse eSTACETMNE en grande partie par son grande partie par son expectative de Uacces:
sibilTte €t de’] Ia Bienveillance de sa principale figure d’attachement

(Kobak, 1999).

EeEe——_

La stabilité de I'attachement a ét€ démontrée par plusieurs €tudes
longitudinales ot de jeunes enfants ont d’abord été évalués avec la
Sirange Situation puis, parvenus a I'age adulte, avec I'instrument Adull
Attachment Inderview (AAT). Il 8’agit d’un instrument clinique structuré
OW terrogés sur leur histoire d’attachement. Le AAI
cla,sse les individus en qualre cat carégories: sécurisé/autonome, e ivane,

prédecupé, non-résolu. Selon Fonaﬁ (2000}, les patients ayant un
trouble de personnalité limite évalués via le AAL se classent surtout
dans la catégorie « préoccupé » etdl'occasion dans la catégorie « non-
résohu». Les individus qui se classent dans 1a catégorie « préoccupé »
tendent a &tre confus, en colére ou encore passif lorsqu’ils parlent

de leur figure d’attachement. Geux qui sont dans la catégorie « non-
résolu» démontrent une désorganisation 51gmﬁcat1ve lorsqu’ ils par- par-

lent d"événements potentiellement ues, laquelle s’illustre,

entre autres, par une confusion sémantique et syntaxigue dans leur
discours.

1 - Attachement et régnlation des processus physioloegiques
et émetionnels

Hofer et ses collaborateurs (2001) ont mené de nombreuses expé-
riences au cowrs de la derniére décennie sur des rongeurs, qui leur
ont permis de mettre en évidence la a présence de régulatewrs des
processus Ehysxologiques (systémes duio futonomique, endocrinien, ther-
mlqu&ilg_gﬁlf etc.) qui opéreraient dans le lien que la mére érablit
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avec ses petits. On parle d’ailleurs de 'unité physiologique mére-
pelit ot divers mécanismes de régulation agiralent avec des patterns
rythimiqués {complémendarité, synchronie et bio-régulation).

On postule que des mécanismes semblables seraient aussi présents
dans la relation mére-enfant. Ils pallieraient 4 I'incapacité de I'enfant
de se réguler Ini-méme et détermineraient la stabilité ultérieure de
ses systemnes physiologiques. Selon Fonagy (2000), la stabilisation des
processus physiologigues via le processus d attachement permettra
mencer & explorer ses états mentaux et ceux de sa figure d'attache-
111&W’§?MMWN¢ plus A agsurer
lﬁméos"@mﬁm se produit des phénoménes
immature et en «chute libre », provoquant d'importantes réactions
de déwresse. Selon Hofer (2001), ces phénoménes de dysrégulation
physiclogique AiiFalent un 16le majeur dans Ia mise en place dds
divers types d attachement tels que décrits par Ainsworth (1978),
Dessiress Tilterieurs powrralent entrainer Ja réactivation de «représen-

it oiginte
tatqugsgxﬁ/__rmnmh:s_»gm se seraient greffées a ces stress précoces, et
déclencheraient la dysrégulation phﬁlologlque initiale.

2 — Attachement et mentalisation

Les développementalistes crotent que Pexpérience de Pattachement
joue un réke déterminant dans "acquisition des habiletés sociales et
interpersonnelles. Mais comment les patterns d’attachement se
transmeitent-ils dune génération a I'autre ? Main (1991} et Bretherton
(1991) ont €€ les premiers A relever les postulats de Dennett, un
philosophe, concernant Pintentionnalité. Selon Dennett (1987),
I'étre huwwm; néme par les
etats oumnwom les pensces les sentiments, les
C5 e,

en dmﬁn -men talistgue et menalistique.
A) Phase non-mentalistiqgue (Fonagy et Target, 1996) :

Cette phase correspond a I'expérience du trés jeune enfant avant
I'dge de dix-huit mois. Elle se subdivise en trois phases® équivalence
e e o e e

psychique, pretend mode et position éléologique.

Dans I' eqmvalencc psychlque 1 enfam ne pem COI"!SldCI erses

croyances, mais les con51dere commie étant la reahte phy51que et
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objective. Pour lui, son expérience interne est le reflet exact de la

que Tii

- Le pretend mode, que je traduis ici par le «faire semblant», cor-
R 'ﬂ"’wbresl)ond aun mode représentationnel des états mentaux de Penfant
; . oilla mise en perspective avec la réalité externe n'est pas considérée.
Wf Par exermple, dans cette phase, I'enfant pourra jouer 4 étre un super
héros, sachant bien qu’il n’a pas réellement les pouvoirs du super
héros, mai§ il iE porta pas le reconnaitre dans Ia réalité.
R S

Dans la position téléologique, 'enfant com a.tenir compte
des é1ats mcnmmm est
obséivé éoncrétement et les contraintes de fa réalité physique, plutét
quavec des mnférenices hypothétiques et des croyances 4 propos de
Ia rédlité. On pourrait appeler cette phase celle «de Saint-Thomas»
ol pour croire, il faut voir ; pour reconnaitre ou admettre I'existence
d'un phénoméne, il faut qu’il ait une réalité concréte et tangible.
L'enfantn’a pas la capacité d’émettre des hypothéses concernant les
désirs et les besoins de I'autre §’ils ne sont rattachés 4 aucune mani-
festation concréte. En sitnation thérapeutique, un patient ne croira
pas que son thérapeute se préoccupe de i, 4 moins de le lui démon-

trer concrétement en allongeant les séances, en étant accessible au
téléphone, etc.

Si je reprends mes vignettes cliniques, le processus de pensée
d’Aline et de Julie fonctionnerait selon les principes de la phase non-
mentalistique surtout au nivean du mode d’équivalence psychique,
car toutes deux semblent considérer leurs états mentaux comme
étant la réalité physique et objective.

B} Phase menialistique (position intentionnelle de Dennett) :

Il s’agit ici.du processus de mentalisation ou de la fonction réflexive
qui correspond A la capacité de comprendre son comportement et
ce}i{i’dw Cette fonction s’acquiert vers 'Age de
trois a quatre ans. Ue qui caraciérise la phase intentionnelle est la
capacité d’attribuer une fausse croyance a un individu pour rendre
compte de son comportement. C'est ce que les développementalistes
nomment la théorie de Uesprit. Par exemple, si une personne est en’
retard a un rendez-vous avec moi, je peux émetire Uhypothése quelle
croyait le rendez-vous fixé 3 un awtré moiment {elle avait une fausse
croyance). De plus, je pourrais formuler diverses hypothéses concer-
nant son retard: elle GW‘W

un empéchement, etc. Par contre, une personne qui serait dans la
phase téléologique ne pourra fournir des hypothéses qu’en lien avec
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elle-méme (égocentrisme)} et Pabsence de Pautre {réalité physique
et observable) : il m’a oublig, il ne voulait pas me voir, etc.

3 . Attachement et acquisition de la capacité réflexive

Fonagy et ses collaborateurs ont tenté d’opérationnaliser les capacités
réﬂexives chez adulte dans un contexte ci'attachement en ul'ilisnm:

la capacité réflexive du parcnt était determmante dans Vacquisition

d’un attachement de type sécurisé chez leur enfant et, par Ia suite,
dans lﬁ@tion d’une capacité réflexive. Les états alfectifs de 'en-
fant seraient internalisés & partir de I'expression émotionnelle du
parent en résonance avec Pétat de 'enfant (fonction de lmron‘)

Par la snite, un enfant sécurisé pourra commencer a émettre des
hypotheses sur les états mentaux de son parent pour comprendre
ses comportements. En jouant et en interagissant de diverses manicres

avec son enfant, le parent organise le monde interne de son enfant
par cette fonction de miroir tout enamettant en perspective la réalité
externe. Voici une scéne qui témoigne de ce processus. Alors qu'elle
installe sa fille dans son siége de voiture, une mére gronde sa petite
fille de trois ans. Cette derniére demande 4 sa mére: « Maman, est-
ce que tu es fachée ? ». Sa mére lui répond: « Oul, maman est fachée
parce que tu as raversé le stationnement sans regarder 8’il y avait
des voitures, et c’est dangereux».

Cette vignette démontre cormment un enfant commence a repérer
un état affectif, la colére, en observant le visage de sa mére, son ton
de voix et son comportement Sa mére lui confirme qu'elle a percu
adéquatement son état mental, ensuite mis en perspective avec la
réalité externe (appréciation-du contextc) Ainsi, on apprendraita
reconnaitre ses états affectifs, ses croyarices et ses désirs un peu comme
on apprend 3 parler. Pour que j'accéde 4 la phase intentionnelle, il
faudra que mes parents m’aient pensé avec des besoins, des agt;taiz_t;,

des pensées et des désirs,
P el

4 — Trouble de personmalité limite et mentalisation

Fonagy croit que 'acquisition de la fonction réflexive permetirait

une meilleure inté graL'on di1 Self et e protégerait de situations ayant
un potentiel traum Siun enfant est capablc de lier au compor:
tement desmLeresse sa_ mére la tisiesse quclle ressent 4 cause

d'une perte, plutdt que de subir passivement cet &1at avec désespoir,
cela pourra le protéger de la confusion et de la copstruction d'une
image négative de luiméme.

1l litgait Lo urnent
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Les patients ayant un trouble limite présenteraient des déficits
de leur capacité réflexive a differents niveaux. Cerfains patients
aurdient des capacilcs réilexives préservées dans certains domaines
mais opéreraient généralement dans une phase non-mentalistique
lors de situations émotionnellement intenses ou lors de relations

rin tcrpcrsonneiles intimes. Fonagy propose aussi que les patients qui

' ont vécu un trauma précoce pourraient inhiber de maniére défen-
 sive leur capacité de mentalisation pour éviter de prendre contact avec
" la pensée de leur figure d’attachement et avee la pensée que leur

; soignant voulait les blesser. On peut davantage voir le lien entre les

. principaux symptdmes du trouble de personiialité limite et la carence
réflexive. La difficulté 4 se représenter ses €tats internes (émotions,
croyances, désirs, idées, etc.) th_xg_r_gu trouble de I'identité,
au sentiment de vide intérieur, a Vinstabilité M
pmn'_e et au clivage. T

En résumé, le trouble de personnalité limite pourrait étre relié
1 4 la base & un trouble de I"atrachement ayant pour conséguences
I une instabilit€ dEs sy§témes physiologico-affectif ainsi qu’'une carence
e —r——
; de lacapacité rétlexive.

T SR

Facteurs constitutionnels’ Facteurs cnyironngmentauy

L 4

Dysfonctlon _d__t._‘,'_.I___-’h_'_t.;.pl.éosl'._.a#_ig'._physic[ogico;nffectjw,?é.'

~ " Carence du processus réflexif

l

Patterns :cdﬁi?éﬁéﬁi_érilaﬁ.{_bfqble’rﬁ_atiqucs’ T

apeiuawaddojeasp saloadsiad

Figure 1: Psychopathogénése du trouble fimite {inspiré de Linehan)
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La figure 1 nous aide & comprendre la psychopathogénése du
trouble limite. Dans une perspective développementale, les facteurs
constitutionnels du Self seront en interaction avec des facteurs envi-
ronnementaux et détermineront en quelque sorte la couleur de la
personnalité. Lorsque I’enjen d'attachement est perturbé, il ne permet
Pas la stabilisation des systémes de régulation physiologiques et émo-
tionnels qui permettrait ensuite 4 Penfant de vivre un état sécurisé
oit il pourrait commencer 4 explorer ses états mentaux et ceux de sa
figure d’attachement. ‘

En conséquence, il risque d'y avoir carence du processus réflexif,
ce qui entrainera des patterns comportementaux problématiques.
Les fleches qui relient chacune des composantes du tableau indiquent
qu'ils s'influencent mutnellement. Par exemple, les patterns com-
portementaux problématiques d'une personne auront un impact
sur son environnement qui réagira 4 son tour avec la personne,
et selon le type de réponse de 'environnement, contribuera soit
a entretenir le dysfonctionnement de son systéme de régulation
physiologico-affectif ou encore 4 le stabiliser.

LA METAPSYCHOLOGIE DE WINNICOTT

Comment, maintenant, articuler et penser 'enjeun de 'attachement
et ke processus de mentalisation dans la constitution du Self dans le
cadre de référence de la Gesalt avec la théorie du chamyp ? Les écrits
de Reid (1996), un psychanalyste, sur la problématique limite m’ont
conduite & Winnicott. J"ai retrouvé dans ses textes la méme descrip-
tion des difficultés auxquelles {'étais confrontée avec ces patients dif-
ficiles, et ce, méme si nos cadres de référence différent. Reid (1996,
pp- 201 & 204} dira du transfert limite: « ... un phénoméne de fer-
meture particulier  Pinterprétation... ot I'analyste éprouve quelque
chose comme la futilité du travail interprétatif; le contre-transfert
se fait alors I’écho d’un mouvement inconscient de ’analysant qui
vise 4 la disqualification du registre entier des significations.» Il
ajoute: « L'ana]ysant regoit l'imerpréta[ion comime une offense pcr-

,.,..._--—'”"
Rel(i donne une définition du transfert hmlte -:;r_omme un trans-
fert non metaphouse ou r analys*mt n ‘aurait pas dc heu autre dans

conflictualité. Il propose un ‘modéle théorique du transfert limite, en
articulant la métpsychologie de Freud { (réalité psychigne) A la

nwﬁﬂhol*qm de Winnicott (articulation psyghg.{cm:mnnemem},
qm tient compte 2 la fois de la psyché et de 1' environnement.
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Je vous propose donc de reprendre les principaux concepts de
la métapsychologie de Winnicott (1975) pour voir commennt ils pour-
raient nous éclairer pour comprendre ces phénoménes (transfert
limite) dans la théorie du champ. La pensée de Winnicott s’inscrit
tout W@M@que Pour luj, <un
bébé, can’existe pas», c'estd-dire que le bébé ne peut étre agprehende
en_dehors de son environnement. Ce dernier joue un réle fonda-
mental dans le développement de la psyché et sa métapsychaologie
coritient en soi tout Je processus de mentalisation qui a été décrit
plus hayt.

Dong, si I'environnement ne joue pas son réle facilitateur dans
le développement de la psyché et qu'il 2 un effet traumatique, Uen-
vironpement n existera pas pour la psyché, En conséquence, pour
lapsyché, il n'y aura pas de fonctionnement psychique hors de la
réalité psychique. La réalité psychique correspond a une expérience
subjective influencée par des processus inconscients qui aurait une
consistance comparable 4 ce qui advient dans la réalité matérielle.
Avwwwmm Donc,
quand on dit qu’il n’y aurait pas de fonctionnement psychique hors
de E’l’éﬁ[ﬁéﬁﬁhi ue, ¢'est qu'il n'y aurait pas de lien o1l je puisse
observer mon fonctionnement psychique et ére t€moin de mon

expérience et de ma subjectivité.

Objet subjectif/omnipotence
¢ Mére sullismnment bonne

Expérience de omnipotence
(illusion /objet trouvé — créé)

v Mére sullisamment Bonne

Désillusion /Objer détruit — wouvé (Objet objectif}

Espace ransidonnel

Sujet objectif

Figure 2: Métapsychologie de Winnicot! (tiré de Reid}

50



81 JE PENSE, EST-CE QUE JE SUIS?

La figure 2 illustre Ia métapsychologie de Winnicott qui décrit le
passage de I'objet subjectif au sujet objectif. Reprenons la description
que Reid (1996) en fait. Au départ, I'objet subjectif est un objet qui
s¢ situe totalement dans 'aire du contréle omnipotent de 'objet.
L'intervention de la mére suffisamment bonne permet de quitter
I'omnipotence comme phénoméne proprement intrapsychique pour
atteindre un état ou se rencontrent 'omnipotence ct la réalité
extéricure. Le nourrisson fera I'expérience de I'omnipotence: c'est
Pére de I'illusion ot [& nourrisson croiva avoir créé un objet trouvé
qui était déja 1a. C'est la mére qui donnera cet objet (sein, couverture,
etc.) au nourrisson quand elle croit qu'il en a besoin.

Dans une deuxiéme phase, la mére suffisamment bonne devra
introduire la frustration de maniére tolérable pour que la désillusion
advienne. Dans la désillusion, il importe que le nourrisson détruise
I'ohjet fantasmatiquement et que 'objet survive i la destruction.
L'objet détruit est trouvé puisqu’il a survécn 4 la destruction fantas-
matique, c’est I’objet objectif. C'est I'ocbjet dans sa dimension objective,
dans sa partie qui existe en dehors de la maniére purement subjective
de le voir.

Aun moment de la phase de désillusion (objet détruit-trouveé),
s'ifaugure le fantasme. C'est la naissance de la subjectivité en tant
" que subjectivité. Ce passage nécessite un certain travail de deuil de
I'omnipotence et ce travail ne devient possible que si le nourrisson
peut constituer une zene tampon, une aire intermédiaire qui
demeurera a 'abri de I'épreuve de la réalité, déterminant le dehors
par rapport au dedans. La mise en place de Paire transitionnelle
devient nécessaire pour atteindre I'étape du sujet objectif - ’est- _
a—dn-e 1 idée d un 501 avec le senumem duréel qui na1t dela COHSCICHCEA
chologique a un double mouvement d’une part, elie place objet
eri dehors du contrdle omnipotent du nourrisson (épreuve de réalit€)
et sMancmcnt elle délimite le monde intéricur (snbjcctwanon)

dl'l. MONAE extériels,
-\-_.-‘"—'_‘-\-\——F'——-‘-‘h_-‘""—""

DEUXIEME PARTIE !
DEVELDPPEMEN’I‘ DU SELF ET PGRO

Dans la premiére partie, nous avons vu comment, 4 travers le processus
d'attachement, le nourrisson accéde & un sentiment de sécurité via
la stabilisation de ses systémes physiclogiques et émoticnnels, cela lui
permettant alors de développer sa capacité de mentalisation. Celle-
ci se développera 4 travers un processus d’interaction avec ses figures
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d’attachement et permettra i Penfant de se représenter ses états
mentaux et ceux des autres afin de faire sens et d’anticiper le com-
.portement ou la réaction des autres et de lui-méme. Le passage d'un
. |modéle non-mentalistique {continuum réalité psychique 3 phase
!téléologique) 4 un modéle mentalistique (intentionnalité) corres-
iipond au méme passage que décrit Winnicott de objet subjectif au
sujet objectif et implique I'émergence de I'espace transitionnel qui
détermine i la fois I’épreuve de réalité et délimite la frontiére entre
Je monde intérieur (subjectivation } et le monde extérieur.

Dans cette seconde partie, je tenterai de voir comment nous
pourrions intégrer toutes les piéces de ce casse-téte'dans le cadre de

- référence gu’est la PGRO de Delisle (1998),

1 - Théorie du champ

Prenant appui sur les écrits de Yontef, Parlett, et autres, Corbeil nous
invite 4 redonner a la théorie du champ I'importance qu’elle mérite,
étant I'un des trois piliers sur lesquels repose la théorie gestaltiste
(les deux autres €tant la phénoménologie et la posture dialogique).
¢ Cependant, cette notion de champ n"est pas toujours claire ; on utilise
parfois la notion de champ social, de champ relatonnel et de champ
‘{'}N psychologigue, qui ont des significations différentes. J'utiliserai ici le
Y\J terme «champ global» p W(ﬂnt de vue théorigue,

IPensemble du champ des phénoménes émergents qui intégre une

multitude de champs.
Dans une perspective évolutionniste, 'espéce humaine en elle-
méme estun phénoméne émergent de ce vaste champ qu’est 'univers.
\ngonc, pour moi, le cham lobal est indis 5 ciable de cet univers
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ICIW inconnu et qui pourrait nous influencer
saiﬂije considére que les
énomenes émergents puissent étre le résultat des différents sous-
g#wgrlztemes qui constituent ce vaste champ et qui interagissent de maniére
Jﬁ-\ interdépendante, J'utiliserai le terme « champ phenomenolog}gue »
o Pour décrire le champ des phénoménes émergents du point de vue

§ /Eg; subjectif de I'organisme Sclf/ cnvironnement.

2 - Etapes développementales du Self

. ~Maintenant, tentons d’esquisser ce que pourraient étre les €tapes
"}10‘0 développementales du Self dans le champ phénoménologique. Je
nommerai le Self en devenir du nourrisson, le «Self naissant» et le

£
J;jﬁelf de 'adulté™én sante, le «Self mature ». Le Self naissant est une
W
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structure psychique de centact en développement ayant une cons-
cience unitaire qui nécessitera, i la lumiére de ce que nous avons !
appris sur 'attachement et la régulation des processus physiologiques,
un contact avec un Self mature afin de devenir une structure proces-
suelle, ¢’est-d-dire un ensemble de processus stabilisés ayant acquis
une certiine régularité (Yontef, 1993} et d’actualiser ses potentialités
déns le champ. L'évolution du Self naissant dépendra des caracié-
Tistiqués constitutionnelles de 'organisme, des caractéristiques des
Selfs de I'environnement, des événements de vie et chi contexte socio-
culturel.

A) Self naissant

Je reprendrai 1'essence de la métapsychologie de Winnicott pour
proposer les étapes développementales du Self, car cette conceptuali-
sation §’inscrit dans Particulation psyché/environnement et contient
en 50t tout le processus de mentalisation.

Le Self naissant doit d’abord vivre une expérience sufﬁsamment?ﬁ’aﬁ(ﬁw
bonne (je fais ici le paralléle avec Ia notion de Delisle d'une expérience
tolérable et assimilable) ol e Self naissant sera absous de !’ epreuve Jo. fl Q
de réalité (Self omnipotent). Pour ce faire, le Self naissant devra ren- Yast e
contrer un Self avec une fonction maternante, ¢’est-d-dire avec une.F
fonction «contenante» qui I'aidera 4 Ja régulation de ses processus & /
physiologiques et affectifs. Ensuite, il devra vivre une expérience suffi-
samment bonne (non traumatique — assimilable} ot Pépreuve de
réalité sera progressivernent introduite (ce qui implique une frustration
tolérable).

A travers les interactions du Self naissant avec les Self matures
se met(rait en piMﬁMt
aurait tout d’abord une conscience subjective {(pour le nourrissen, il
n’existerait aucune atltremm_ﬁjective que la sienne)
ot tout est relié 4 son unique subjectivité {concept correspondant a
objet subjectif de Winnicott et 4 la réalité psychique de Freud). Par
Ia suite, dans le cadre du processus d'attachement, le contactavec un
Self mature permetira d"élargir le champ de conscience du Self nais-
sant qui acquerra une conscience zntmsub_}ectwe avec la capacité d aEpre—

LI A,

B) Self mature

Le Self mature résultera du passage du Self naissant 2 travers le
processus de deuil de Fomnipotence. Il aura acquis I'éprenve de
réalité avec la création d’une aire transitionnelle délimitant son
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monde interne (subjectivation) et le monde externe. Il se percevra

comme une entité distincte et séparée de 'Autre. Il aura la capacité
- Jlaurd fa capact

(de se percevoir 4 la fois en interaction avec lui-méme et avec 'envi-

: ronnement 1un aspect de 1 fonction Je que je nomme « Témoin » et

qui est li€ 3 Ia conscience 1ntersubjective, Pour que le Self accéde a
Uil espace interne, il doit avoir €ié investi affettivement et pensé par
un autre Self dans la réalité comme un Self distinct {espace entre
deux Self) porteur de ses diverses potentalites et autorisé 4 les mani-
fester, ce qui va contribuer a I'émergence de son sentiment d’étre et
d’exister.

3 — Espace transiticnnel

Comment pourraiton se représenter I'espace transitionnel dans le

charnp__phcnomenologlque ¢ En réfléchissant au fait que cet espace

délimitait I'intérieur du Self du monde extérieur, qu'il devait étre le

sitge de la fonction Je-Témoin (une zone de réflexion hors de la réalité
e

psychique), j'al commencé a imaginer une zone tamnpon qui module-

rait e transfert énergétique éntre TTRTErAE €M 'externe. Un peu
comme |'atmosphere terrestre qui delimite le pourtour de la Terre
et qui a pour fonction de moduler les rayons solaires et autres
rayonnements cosmiques, de freiner les météorites, et qui permeta
la vie de se déployer sur notre planéte.

La Figure 3 représente ['organisme-Self naissant dans I'environ-
nement. Avec la Figure 4, j’ai tenté de représenter 4 quoi pouvait
correspondre la zone tampon ou |'équivalent de ['espace transitionnel
chez le Self mature par une aire 3 la frontiére-contact. Cette frontiére-
contact deviendrait une aire de contact qui modulerait le transfert
énergétique tant de ce qui viendrait du monde extérieur {ou de Pen-
vironnement) que de ce qui viendrait de 'intérieur (monde

Environnement

Self

: ; .
naissant Froneiére-contact
Environnement
Figure 3
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Environnement

Adre de contact

Environnement

Figure 4

interne/subjectivation). Lorsque cette aire de contact ne joue pas
son réle pour moduler le transfert énergétique entre U'interne et
I’ e'{terne le Self est 4 risque de vivre une sitnation traumatique et
d’ expcrlmenter un dilemme de contact.

4 — Constitution du Self limite

Je présume que le Self naissant a une frontiére-contact mais qu’il ne
posséde pas encore une aire de contact. L' émergence de cette aire
de contact serait facilitée par les interactions du Self naissant avec un

Self parental il en possede une. Le Self naissant serait protégé des
dilernmes de contact par la fonction Jo-7émoin du Self parental. Lorsque

le Seif parental n'est pas en mesure d’assumer cette fonction de pro-
tection pour le Self naissant, celuici risque de vivre plusicurs dilemmes
de coﬁ-mtro_]ecter plusieurs MI {microchamp introjecté).

Cecl mmlmentahsanon en péril et ainsi, le Self
naissaiit serait 4 risque de développer un trouble de personnalité
limite™ T

pr— )

Les Figures 5 et 6 tentent dillustrer comment pourrait se consti-
tuer le Self chez un trouble de personnalité limite que je nommerai
Self limite. La Figure 5 met en contact un Self naissant ayant une
vulnérabilité émotionnelle avec deux cas de figure:

1-Un Self parental avec une carence constitutionnelle de ses
capacites réflexives et par conséquent une capacité limitée a démon-
trer une fonction je-Témoin (en haut).

2-Un Self parental ayant une grande partie de son champ interne
occupée par plusieurs Ml et donc susceptible de perdre régulierement
sa fonction je-Témoin (en bas).
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Dans ces deux cas, le Self naissant serait exposé a des Selfs
parentaux dont la fonction Je-Témoin serait déficitaire et donc suscep-
tible de vivre plusieurs situations traumatiques, avec pour conséquence
une carence du processus de mentalisation et une aire de contact
peu développée.

Vuluérabilité
émotionnelle Self fimite

Self parenial et
environnement franmarigue

Figure 5: Canstitution du Seif fimite

Vulnérbiliid
émativninclle

Self parenial Selll parenal

Effet rrattmatique du nourisson sur le Self du parent
Emergence du MI du parent —— collapsus de son aire de contact

Figure 6: Constitution du Seff limile

La Figure 6 illustre un autre phénoméne. Il s’agit ici de effet trau-
matique que pourrait avoir un nourrisson sur le Self parental en acti-
vant chez son parentun M. Des caractéristiques particuliéres de cet
enfant pourraient activer chez le parent des représentations men-
tales associées & des traumas précoces, amenant le Self parental a
perdre sa capacité réflexive et sa fonction Je-Témoin uniquement en
présence de cet enfant. Liactivation d'un MI chez le Self parental
aurait pour conséquence le collapsus de son aire de contacts ce qui
perturberait sa fonction Je-Témoin avec une perte temporaire de ses
capacités de mentalisation. Il aurait, en retour, un effet traumatique
sur le Self naissant de son enfant.
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5 — Dynamique du champ phénoménologique

Lors d'un colloque de I'AQG il y a quelques années, Francois Chanel
a introduit I'idée du champ électrique pour comprendre la dynamique
des phénomeénes du champ. Dans ce méme ordre d'idées, je me suis
demandé quel phénoméne pourrait expliquer Pémergence ou I'ac-
tivation des MI a U'aire de contact. Mon expérience clinique m’a
permis de constater 3 plusteurs reprises des phénoménes émergeant
spontanément avec une charge affeciive importante en renconire
individuelle ou en groupe.

Considérant que notre cadre de référence est la théorie du champ,
il serait intéressant de regarder quels seraient Ecs phénoménes liés a
phenomenes est la résonance (Resnick, 1979). Tout 0b_|et et toute
chose dispose d’une fréquence vibratoire naturelle. Quand on met
en présence une source qui a la méme fréquence qu’un objet, il vibre
en harmonie et les vibrations deviennent beaucoup plus fortes: on
dira qu’il y a résonance (c’est le phénoméene du tremblement de

terre). I1 y a donc un transfert d'énergie entre deux systémes oscil-
lant 4 [a méfiie Fé€quence.
[ LI

Esi-ce que le MI pourrait agir comme un objet ayant sa vibration
e - e .

propre et pourrait entrer en résonance avec une configuration du

charw%we_?]e postule que le MI pourrait se com-

porter comme un objet, car I'expérience sensitivo-affectivo-cognitive

est encodée dans divers circuits neuronaux dans le soma. Est-ce que

le phénoméne d’identification projective pourrait s’expliquer par

uii phénomene de résonance li¢ aux MI? Voicl plusieurs questions
qui émergent. La prochaine €tape serait de voir si ces propositions
sur la dynamique du champ phénoménclogigue tiennent Ia route en
regafd des connaissances actuelles en neurosciences. Ce que je

propose sur les dynamiques observées dans le champ, on devraiten

retrouver ’équivalence dans upe dynamigue des circuits et réseaux
neuronaux. Mais c’est 4 suivre... '

6 — Visées thérapeutiques — Quoi faire?

Jevousp M}__enam de relire cet article en ayant en téte que
tout ce qui y est dit concernant la fonction parentale, vous devrez

I'appliquer dans vos fonctions ¢ peutiques auprés de ces_panents

difficiles. Je ne vais esquisser ici que les grandes lignes 4 suivre.

Fonction conlenanie:

Le thérapeute devra d’abord contenir les affects et exercer quasi-
ment une régulation des fonctions physiologiques du patient {selon
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la sévérité des cas) via son aire de contact, car celle du patient fait
défaut: soutenir les moments difficiles, valider leur expérience,
nommer notre impuissance 4 les soulager de leur détresse et les aider
4 contenir les moments ot ils sent souffrants. Il faut étre capable de
tolérer les charges affectives non-assimilées liées aux MI {microchamps
introjectés) qui peuvent avoir 'effet d'un coup sur nous. Il faut donc
&tre solidement assis sur sa chaise avec cette clientéle en raison des
charges affectives qu’ils portent. N'oubliez pas que la plupart du
temps, ils ne nous parlent pas de leurs difficultés, ils nous les font vivre,
c’est un vécu expérientiel. T faut aussi &tre capable de tolérer et de
valider les besoins régressifs du patient durant la premiére phase.
Tout cela nous aidera 2 établir Palliance thérapeutique. 1I faut
apprivoiser la relation i petites doses et ne pas oublier que notre
présence réactive trés souvent un vécu tranmatique.

Ict, une mise en garde. Je crois qu'au contact de ces patients qui
portent en eux des MI avec d'importantes charges affectives non-
agsimilées, les thérapeutes sont susceptibles de voir leurs propres MI
résiduels s’activer via le processus décrit dans 'exemple donné a la
Figure 8. Il est donc fondamental que le thérapeute s’interroge conti-
nuellement sur ce qu'il est en train de vivre pour éviter de se retrouver
en confluence avec I'émergence d’un MI de son patient et ainsi
perdre sa fonction thérapeutique (ou sa fonction Je-Témoin).

Introduire o réalité:

Ici, on retrouve toute 'importance du cadre thérapeutique. Il doit
€tre prévisible et apporter un sentiment de sécurité. Notre approche
doit étre trés pragmatique. Il fant leur apprendre 4 reconnaitre les
problémes, leur proposer d’autres peints de vue 4 leurs expériences,
travailler sur le changement de patterns comportementaux mésadaptés
tout en nommant leurs forces, etc. Il est trés souvent nécessaire de
confronter le patient au fait de notre propre existence et de Pimpact

qu'il peut avoir sur nous. Le thérapeute et Penvironnement doivent
refuser de se laisser ignorer, com £crit Reid {1

Activer le processus réflexif:

Nous devons activer leur processus de mentalisation et favoriser 'ap-
parition de leur fonction Je-Témoin en les aidant a se penser. Nommez
les émotions susceptibles d'étre vécues et les pensées susceptibles
d’8tre présentes lors de diverses sitnations (en guise d’hypothéses)
pour les aider. Cela a souvent un effet bénéfique, le patient se sentant
validé dans son vécu. Il est trés important de revisiter de facon trés

active tous les acting-out ou toules les situations qui ont été vécues
difficilement par le patient. Il faut explorer les émotions, les cogni-
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tions et les intentions de chacun des personnages dans la sitiation
en question et prendre le temps d’explorer la sitvation dans tous les
détails méme si le patient nous presse d’aller ailleurs. S’il est déja
rendu ailleurs, interrompez-le et revenez i la situation probléma-
tique et ce, au risque d’irriter le patient.

Vous ne pourrez faire progresser ces patients si vous ne tolérez
pas de fes perturber. Ces sitnations devront aussi étre explorées dans

Tict et le maintenant. Elément tout aussi important, il faut pouvoir
reconnaitre nos erreurs lorsque nous Nowus sommes trompés. Avec ces
patients, je nourris le dialogne herméneutique avec beaucoup de
métaphores simples qui rendent ma pensée plus concréte et plus
facilement compréhensible pour eux. On se doit d’&wre trés «pro-
actif». Dans la mesure du possible, faites de courtes interventions et
allex vévifier végulierement ce que le patient a compris. Ce dernier aspect
est fondamental. Vous a-t-il seulement écouté » It vous dira peut-étre
qu'il a tout compris et que vous I'embétez. Insistez: « REpétez- moi
dans vos mots ce que je viens de vous dire, ¢’est important. Qu’avez-
vous compris? » Selon moi, ici se trouve le coeur des interventions pour
activer le processus réflexif. Il faudra passer beaucoup de temps sur
ce type d'intervention. H faut étre patient.

Durant la premiére phase du suivi, le thérapeute doit avoir un
role trés actif ot il doit aider le patient a se penser. Le soutien affectif
« &tre » avec le patient. Ensuite, quand la confiance est établie et que
la foTiction Je=Témoin apparait, Ie cycle Reproduction/ Reconnais-

sance/ REPATANON ponrra etre travaille tel que décrit par Delisle(1998),

.

CONCLUSION

Je termine sur cette simple réflexion. Si Descartes a pu affirmer «je
pense, donc je suis», ¢’est parce qu’il a é1¢é pensé par quelqu’un
comme un étre pensant... et c’est cela méme que nous devrons faire
avec ces patients difficiles pour qu'ils arrivent & éprouver le senti-
ment d’étre et d’exister.
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Absiract

The developing Self will go through a maturational process to become
a mature Self being able to interact in a reciprocal way with others. The
purpose of this article is to revisit the attachment theeory in the light of
new developments in neurosciences. The developing Self will need to
interaet with 2 mamre Self to regulate its physiologic and emotional sys-
tems and to develop mentalization. How these processes are disrupted
in borderline personality disorder will be described. In addition, a
dynamic model of comprehension in the field theory is proposed.






Les faux pas
de la danse du lien
L'utilisation de certains concepfs

d’'Otto Kemberg dans une
approche gestaltiste /PGRO

Nadine DELBEKE et Marie GERIN-LAJOIE

Résumé :

Cet article veut présenter certains concepts du psychanalyste contem-
porain Otto Kernberg, utlisés dans le cadre d'une approche gestaltiste/ -
PGRO. Les awteures croient que Kernberg peut aider 4 éclairer le sens
de ce qui se déroule dans le cycle du contact entre le thérapewte et le
client et dans ses relations significatives contemporaines lorsque le cycle. .
du contact se fige dans un mode conservateur. Aprés avoir décritla con- |
ception du Self de la Gestalt et celle de la PGRO, qui sert d'assise & leur
pratique clinique, les auteures élaborent leur compréhension de quelgues
concepts de Kernberg. Dans ce premier article d une série de deux, les -
apporis explorés de Kemberg sont sa conception du développement
normal, sa conception de la pathologie dans I'organisation de 1a person-
nalité et les enjeux psychiques impliqués selon le stade d’organisation
de la personnalité. Deux exemples cliniques illustrent le propos.

INTRODUCTION

1t faut toujours se rappeler que les patients horderline luttent contre un
passé terrifiant et sont incapables de projeter dans 'avenir I'idée d’une
vie meilleure que celle qu'ils ont connue. Par conséquent, la convic-
tion du thérapeute que le patient peut vivie mieux et que les pertes, la
maladie grave et les échecs peuvent étre olérés et perlaborés, sinon
totalement surmontés, prend une grande importance.

OCtto Kernberg (1989)

‘ :ettc citation de ce psychanalyste américain, figure de proue de
I'approche psychanalytique des troubles de fa personnalité, s’ins-
crit naturellemcnt dans la philosophie gestaltiste avec son focus sur
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’espoir. Nous sommes cliniciennes depuis plus de vingt ans et comme
beaucoup d’entre vous, nous constatons hne augmentation de cette
portion de notre clientele présentant des problématiques relation-
nelles importantes, surtout dans les sphéres de ses liens d’intimité.
Pour inciter le thérapeute a garder sa conviction que le patient peut
vivre mieux, il nous parait utdle d’enrichir notre fond gestaltiste.

Cetarticle veut présenter certains concepts d’Otto Kernberg pou-
vant nous aider 3 mieux saisir ce qui se passe dans le processus du

lorsque I& Self perd sa Tuidité. En d’ autres termes, certains concepts
de Kernberg peuventils nous aider 3 mieux danser avec Pautre méme

lorsque les faux pas du lien se multiplient douloureusement?

Nous vous présenterons notre réflexion autour de cette question
dans deux articles. Voici les éléments qui feront 'objet de ce premier
article. D'abord, nous expliquerons la conception gestaltiste du Self
de Perls, Hefferline et Goodman (1951, fraduiction de 1979) et cell celle,
révisée, de Delisle (1998) dans la psychothérapie gestaltiste des rela-
timm Puis, en nous servant de deux exemples
cliniques, ceux de Sophie et d’Isabelle, nous illustréronsIes principes.
généraux de Ta coniception du Self de la Gestalt et celle de 1a PGRO,
aborrmmm des

psychothérapeutes formés a ces approches.

Nous continuerons en posant les principales balises de la théorie
du développement normal gu’utilise Wms
trois axes: ceux de Paffect, de la pulsion et de 1a relation d’objet.
Ensuite, nous identilierons les stades développementaux mis de
P'avant par cet auteur. Cette se€tion prus théorique illustrera comment
se construit pour 'humain sa capaciié i danser I¢ lien avec L autre.

Nous poursuivrons en définissant la pathologie dans 'organisa-
tion de la personnalité selon la compréhension de Kernberg et la
fagon dont il Ta relie aux difficultés rencontrées dans le développe-
ment K&fnberg a schématisé cette compréhension dans un tableau
gue nous présenterons. Finalement, nous terminerons ce premier
article par l'illustration, & 'aidé’d’ mams
concepts de Kernberg qui nous ont permis de saisir plus profondé-
ment'éxpénence de la cliente dans le cadre de 'approche thérapeu-
tique gestaltiste/PGRO.

I- LE SELF SELON LA GESTALT

Une spécificité de la Gestalt est de concevoir le Self comme un
processus. Le Self est la maniére dont la personne fonctionne dans

64



LES FAUX PAS DE LA DANSE DU LIEN

son environnement a la frontiére-contact. Comment utilisons-nous
nos fonctions de contact, <’est 4 dire nos yeux, nos oreilles, notre
toucher et notre mouvement pour découvrir le monde? Comment
utilisons-nous notre voix, notre posture, notre respiration dans cette
danse entre notre organisme et I'environnement? Nous créons ce
que nous sommes 4 chaque moment.

Perls et al. (1951, 1979) nous présentent le Self comme I'inté-
grateur, |'artiste de la vie dont le réle est de découvrir avec nos sens
et de construire avec notre cerveau les significations qui nous orientent.
Le Self est un processus dont Pactivité consiste 3 former des figures
et des fonds a partir de tout ce qui est accessible & I'extérieur et a
I'intérieur de notre organisme. Ils ajoutent (p. 181): «Dans les
situations de contact le Self est le pouvoir qui forme la Gestait dans
le champ, ou mieux, le Self est le processus figure-fond dans les
situations de contact, »

Un Self en santé sera souple, fluide, aura un regisire large dans
cette formation des figures et des fonds. Un Self perturbé sera plus
rigide ou plus chaotique, aura un champ rétréci dans ses perceptions
de soi et du monde, et sen registre de sensations et d’actions sera
diminué, Le Self en santé fonctionne plutdt sur un mode créateur,
le Self perturbé plutét sur un mode conservateur.

Michael Vincent Miller (2002. p. 99), gestaltiste américain con-
temporain, nous dit & ce propos:

Le client perturbé est tout autant un artiste que la personne saine, Il se
trouve qu’il est simplement occupé & produire de la maladie au lieu de
la santé. {...) Une des choses les plus parlantes que Pon puisse dire de
Ia névrose, c’est que c’est du mauvais art. Comme les peintures que I'on
veut fuir, elle est répétitive, stéréotypée, mal dessinée, inadéguate. Par
dessus tout, elle est monotone et ennuyeuse. Plus le degré de pertur-
hation est sévére, plus la création est monotone. {...) Le Self est I'artiste
des figures de la vie, méme dans la formation des personnalités patho-
logiques.

Cette conception du Self permet aux gestaltistes d'appréhender
ce qui se passe dans une rencontre clinique, avec une attention sou-
tentue sur la fagon dont la personne continue de créer maintenant,
sans toutefois le réaliser, ce qui la fait souffrir. En d’autres termes, com-
mert la personne recrée dans le présent ce qui Pa fait souffrir hier.
Pour les gestaltistes, comprendre le passé éclaire le sens de I'expé-
rience, mais ce qui est véritablement important, ¢’est de dénouer
dans le présent la reproduction inconsciente des mémes vieux thémes
relationnels. Les gestaltistes ont ainsi développé une facon créatrice
et vivante d’étre attentils a la phénoménologie du cycle du contact.
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Ce qui manque # la théorie de Perls, et plusieurs gestaltistes avant
nous 'ont souligné, est une théorie du développement et des outils
plus raffinés pour réfléchir aux modes conservateurs du Self. C'est
pour mieux rendre compte de cela que Delisle a construit un modéle
intégré de la théorie gestaltiste et de la théorie de la relation d’objet,
qu’il a appelé la Psychothérapie Gestaltiste des Relations d’Objet
(1998). Nous vous présentons sommairement ce modéle.

H — LE SELF SELON LA PGRO

Pour Delisle (1998), le Self continue d’étre pergu et congu comme
un processus qui va s’enrichir ef actualiser ses potentiels au contact
d’un autre Self 4 l'intérieur du champ relationnel. Ce Self, unitaire
et embryonnaire au départ, va devenir pour Ja PGRO une structure
psychique processuelle qui va perdre son unité au détour de situa-
tions relationnelles non assimilables pour le Self en développement.

Le Self est fait de relations humaines intériorisées. Il comprend
un éément de Porganisme, un élément de 'environnement et la
relation entre les deux. Le Self est porteur d’une double histoire
relationnelle. Une partie de cette histoire est faite d’intériorisations
assimilables qui conduisent a des ajustements créateurs. L'autre partie
est faite d'intériorisations non assimilables qui ménent & des ajuste-
ments conservateurs. C'est ce que la PGRO nomme des introjections
primaires.

Une histoire relationnelle assimilable:
le bébé qui a faim et qui se rassasie

On peut imaginer un jeune bébé qui commence a pleurer. C'est
I'excitation organique de la fonction-(a, et, dans un délai raisonnable,
la mére survient, L’enfant téte en regardant sa mére dans les yeux.
La mére lui rend son regard, elle sourit, lui dit des mots apaisanis,
amusants, chaleureux. Cela ressemble & un contact réussi pour la
mére et 'enfant. Nous dirons que ¢’est une expérience assimilable.
Dans cellei, il ya un double processus relationnel. Sur le plan phy-
siologique, I'enfant est en déséquilibre, il pleure, la meére suffisamment
attentive décode qu’il a faim et donne satisfaction 4 I'enfant. Sur le
plan affectif, ’enfant se plaint, la mére parait dennante et chaleureuse,
le bébé prend ce que la mere lui donne, s’en nourrit et se calme.
C’est une expérience ou 'enfant peut absorber ce qui est bon et
rejeter les aspects de la mére dont il n'a pas besoin. C'est 'exemple
d’'une assimilation puisque le Self de 'enfant est enrichi d'une expé-
rience relationnelle nourrissante et sécurisante.
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Une histoire relationnelle non assimilable;
Saphie, le bébé qui a faim et qui est inconsolable

Prenons une autre situation, A partir d’un cas clinigue. Sophie a
35 ans, elle est mére de deux enfants et elle est séparée du pére.
Sophie vit réguliérement toutes sortes de malheurs dont ¢lle se sent
victime. Elle semble étre la personne la plus malchanceuse qui existe.
La thérapeute qui travaille avec elle, devant tous ces malheurs, vit
elle aussi un mélange d'inconfort et d'impuissance teintée d’imritation.

Au début de sa thérapie, Sophie partage ce que sa famille lui a
raconté sur les huit premiers mois de sa vie. Elle pleurait énormément,
inconsolable jusqu’a ce qu’on découvre qu'elle était allergique au
lait maternisé que sa mére lui donnait. En simplifiant son histoire,
on peut imaginer le bébé Sophie qui pleure et la mére bien disposée
qui lni apporte un lait supposément réconfortant. La petite le prend
mais ne s’en trouve pas soulagée. Au contraire, elle continue d’étre
en douleur. La mére se décourage, se tend et devient anxieuse 4
chaque fois qu’elle la nourrit. Elle perd le plaisir de nowrrir sa petite
fille car elle n'a pas le bonheur de la soulager, de la satisfaire.

Vola une relation complexe et douloureuse entre la mére et le
nourrisson. Que fait le Self de la petite Sophie avec cette expérience ?
Dans le langage de la PGRO, le Self naissant du bébé est soumis a une
expérience relationnelle qui est 3 1a fois indispensable et intolérable.
Le Self ne peut rejeter Pexpérience car une partie de cette expérience
lui est indispensable: c’est le lait et la présence de maman. Il ne peut
non plus assimiler 'expérience parce qu'une partie de celle-ci lui
est toxique: c’est Pallergie au lait et 1a tension de maman, Le Self
naissant est placé devant un dilemme de contact qu'il ne peut
résoudre.

En guise de réponse, le Self introjecte I'expérience an complet,
il la prend telle quelle, sans Fassimiler, dans ce qu’elle a d’indispen-
sable et d’intolérable 3 la fois, et iI Ia refoule dans Vinconscient. A
ce stade, cette sitration relationnelle inachevée n’est plus accessible
a la conscience. Cette sorte d’intériorisation s’appelle une introjec-
ton primaire. Elle méne 2 la pathologie du Self puisque ce dernier
perd son imité et devient clivé.

La PGRO parle ici de microchamps introjectés. Chaque micro-
champ introjecté contient un élément de I'organisme, un élément
de I'environnement et 1a relation 2 la fois indispensable et intolérable
entre les deux. Ces microchamps introjectés sont logés dans 'arriére-
fond de la fonction-Ca, maintenant clivée.
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Le jeune Self a résolu comme il le pouvait I'indispensable et
Iintolérable de expérience a laquelle il a été confronté mais, 4 cause
du caractére inachevé de la situation relationnelle, les microchamps
introjectés continuent d’étre porteurs d'une énergie. Cette énergie
particuliére, spécifique aux dilemmes de contact, va continuer de
s’infiltrer, en dehors du champ de la conscience, dans les cycles de
contact: dans les autres émergences conscientisables de la fonction-
Ca, dans les mécanismes de régulation de la fonction-Je et dans la
fonction-Personnalité.

De plus, le Self va chercher & reproduire le genre de situation rela-
tionnelle qui a des affinités avec le dilemme de contact originel avec
Iespoir, pourrait-on dire, de compléter cette situation relationnelle
et de résoudre ce dilemme. C’est de cette facon que le processus de
formation des figures du Self est contaminé. Plus la fonction-Ca est
porteuse d'un nombre important de microchamps introjectés, plus
les cycles de contact seront faits d’ajustements conservateurs plutot
que créateurs.

Un nouvel éclairage sur les malheurs de Sophie

La théorie de la PGRO nous permet de formuler des hypotheses sur
la reproduction des situations pénibles que vit Sophie. 1l ne s’agit
pas ici de nier que des environnements abuseurs existent, mais plutot
de mieux saisir la part ot Sophie, sans le vouloir, se relie de facon
sélective 4 ce genre d’environnement ou, d tout le moins, ne semble
pas chercher a les éviter activement,

Pour Sophie, on peut émettre I’hypothése que cette expérience,
sans doute reliée a d’autres expériences inassimilables durant cette
période précoce, a entravé le développement de la phase symbio-
tique et a pu, par la suite, fragiliser son développement ultérieur.
Adulte, elle reproduit a son insu, des relations ou ce qui devrait la
nourrir ou la protéger — par exemple avec son propriétaire, son assu-
rance, son patron, son ami — devient dangereux et toxique. Dans
toutes ces relations, elle est perdante et victime. On peut penser
qu’elle néglige et/ou surévalue certains signaux a l'intérieur d’elle,
de sa fonction Ca. Sans doute n’agit-elle pas pour rejeter ce qui est
mauvais ou se diriger vers ce qui est bon et nourrissant avec les méca-
nismes de sa fonction Je.

Finalement, elle maintient une vision d’elle-méme et du monde

ot elle est la « pas chanceuse » et o1 les autres deviennent des abuseurs

ou encore des négligents. Cette représentation de Sophie et du
monde de sa fonction Personnalité est sans cesse confirmée par ce
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qu’elle continue de mettre en place dans sa vie. Ces reproductions
échappent a la conscience de Sophie et, au début du travail thérapeu-
tique, a celle du thérapeute, tant les cycles de contact sont complexes
et paraissent fortuits. C’est la faute 4 la malchance!

Le travail thérapeutique selon la PGRO

La PGRO travaille a partir de trois axes: la reproduction, la recon-
naissance et la réparation. Par une attitude particuliére que Perls a
nommeée I'indifférence créatrice, le thérapeute laisse se reproduire
dans le contexte du champ thérapeutique les dilemmes de contact
qui, bien qu’élaborés a un age développemental antérieur, conti-
nuent de se rejouer dans les relations présentes, surtout celles a
caram. Il s’agit de la reproduction.

Cette reproduction qu’on laisse se déployer va mener par un
dialogue particulier, dit herméneutique, & une co-exploration cons-
tructive de sens dans les diverses situations de la vie présente et passée
du client, a la fois sur les plans affectif, cognitif et sensori-moteur.
Cela permet a la personne de trouver un sens créatif a son histoire
et a ses souffrances. On appelle cette phase, la reconnaissance.

Cette reconnaissance permet de commmes
dilemmes en ralentissant I'automatisme de la reproduction et en
ouvrant la porte a de nouvelles expériences créatrices et réparatrices.
Les reproductions sont moins rigides et échappent moins a la cons-
cience de la personne, ce qui rend les cycles de contact de plus en
plus fliiides. Ces rois phases, reproduiction, reconnaissance et répa-
ration ne se succedent pas de facon linéaire mais plutot vont appa-
raitre en alternance, en boucles qui ratissent de plus en plus large,
de plus en plus profond.

Un autre exemple clinique: Isabelle

L’exemple de cette rencontre clinique avec Isabelle, qui a aussi 35 ans,
met en lumiére a la fois la conception du Self de la Gestalt et celle
de la PGRO. Spécifions d’abord que pour Isabelle, tout comme pour
Sophie ou les autres exemples que nous utiliserons dans le second
article, le nom-et certains éléments du récit ont été modifiés afin de
préserver la confidentialité. La saveur clinique est cependant préservée.

Ala 57¢ rencontre, Isabelle évoque une situation de sa vie actuelle
avec sa mere ou celle-ci semble montrer un manque de sensibilité aux
besoins de sa fille. En fait, c’est la premiére fois que la thérapeute
entend qu’elle ose demander quelque chose d sa mére, ¢'est-d-dire
de Paccompagner pour un examen médical qui Uinquicte, et sa mére
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refuse. En contraste, Isabelle a déji parlé dans des rencontres
antérieures, de nombreuses situations oii elle se dévouait pour sa
mere. Le décalage entre cette fille dévouée et cette mére si peu
disponible et peut-étre Paffect apparemment détaché durant tout le
récit, touche la thérapeute. Ceile-ci devient émue et ses yeux sont
humides.

La réaction de la cliente ne sera pas d’étre touchée par la sensi-
bilité empathique de la thérapeute 4 son endroit, qui viendrait réparer
le manque de sensibilité de sa mére | Au contraire, ¢’est I'ajustement
conservateur qui s¢ met en place. Pour Isabelle, le trouble de sa
thérapente lui signifie qu’elle devrait prendre soin d’elle.

En élaborant davantage, elle croit aussi que la thérapeute lui
reproche d’avoir dit quelque chose d'inadéquat qui la perturbe.
L’aboutissement de tout cela, croit-elle, sera qu'elle devra se mettre
au service de la thérapeute. Si elle ne le fait pas, la thérapeute la
rejettera. Elle est persuadée qu’elle est condamnée a rester seule,
soit seule au service de 'autre omniprésent avec ses besoins, soit
seule et rejetée de Pautre qui ia juge inadéquate et sans valeur. Tout.
cela est dit pas A pas, avec beaucoup de soutien de la part de la
thérapeute et beancoup de courage de Ia part de la cliente.

Dans ce travail thérapeutique, c'est un cycle reproduction/recon-
naissance qui se déploie. La thérapeute a £té atientive au regard en
coin de la cliente qui percevait son expression émue et ses yeux
humides et elle a remargué le i€ger mouvement de recul d'Isabelle.
A ce moment précis, la thérapeute observe 4 Pintérieur d’elle une
contraction de ses voies respiratoires qu’elle ressent comme une sen-
sation d'alerte. La thérapeute entend aussi la voix de sa cliente qui
continue son récit mais avec un rythme un peu plus monecorde que
I'instant d’avant. Ce sont 1a des outils gestaltistes d’attention soutenue
au cyele du contact et 4 la facon dont le Self crée sa figure. A partir
de ces diverses observations phénemeénologiques, la thérapeute a
faitle choix clinique d'inviter la cliente 4 regarder ce qu'elle vit dans
la relation thérapeutique plutdt que de continuer le récit de la situa-
tion avec sa mére. Isabelle a accepté cette piste d'exploration et c’est
ce qui a penmis d amener en figure le riche mals difficile contenu de
son expérience interne, explicité plus haut.

Nous avons utilisé I'approche dialoguale de la Gestalt et sa con-
ception du Seif comme 'intégrateur qui continue de percevoir le
rejet, de le construire et méme, sans le vouloir, de rejeter activement
le soutien qu’isabelle pourrait recevoir de sa thérapeute et qu’elle
réclame sincérement par ailleurs.
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Nous avions aussi, en fond, des hypothéses sur la partie refoulée
dans Ja fonction-Ca avec un microchamyp introjecté qui pourrait se
configurer de Ia facon suivante: «I1 est & la fois indispensable et
intolérable que je me relie & unie meére dont j'ai besoin, gqui ne tolére
pas mes émotions et m’utilise d son service. »

Souvenons-nous: c'est tout le champ qui est introjecté et figé
hors de la conscience, ¢’est-a-dire toute la relation entre elle et sa
mére avec 'expérience affective de cette relation. C'est pourquoi
ele peut aussi bien &ire celle qui est rejetée et utilisée que celle qui
rejette et ne tolére pas les émotions de Pautre. Nous n'aurons jamais
accés directement au microchamp lui-méme (c’est une hypothése
conceptuelie), mais nous avons accés a la facon dont le Self continue
activement de reproduire ses dilemmes de contact dans les différents
champs expérientiels.

Dans le langage de Ia PGRO, on définit quatre champs: le champ
I de la relation thérapeutique dans I'ici et le maintenant, le champ
H de la relation thérapeutigue d’hier, le champ I des relations con-
temporaines du client et le champ IV des relations significatives de
I'enfance du client. La relation entre le thérapeute et le client est un
champ expérientiel privilégié. En effet, celui-ci se vit dans I'ici et le
maintenant et est porteur i la fois de la reproduction de cet indis-
pensable intolérable et de 'espoir de le dénouer.

Dans le cas d'Isabelle, nous avions également, en fond, plusieurs
concepts de la théorie de Kernberg qui nous aidatent a ralentir, &
contenir et a toucher la profondeur de la reproduction de cette danse
stéréotypée, Nous y reviendrons.

Parmi ces concepts, explorons maintenant les principales balises
de la conception du développement normal, telle qu'élaborée par
Kernberg, 4 la suite de Margaret Mahler et d’Edith jacobson dont il
s’inspire, en utilisant aussi I'apport de Mélanie Klein et de Donald
Winnicott.

[H — UNE THEORIE DU DEVELOPPEMENT NORMAL

Le fait d'avoir des hypothéses sur I'dge développemenial et sur les
enjeux psychiques reliés aux dilemmes de contact aide le thérapeute
gestaltiste qui cherche a se rapprocher de 'expérience interne du
client, que ce soit celle de Sophie, d’Isabelle ou de nos autres clients.
Citons Delisle {2004, p.39) qui nous invite dans un contexie d'ou-
verture multimedale & nous inspirer de différents auteurs.

Aucun thérapeute ne saurait partir 4 Paventure sur les enjeux développe-
mentaux de ceux qui le consultent, équipé, pour ce faire, de son seul

71



!/r

—

Nadine DELBEKE et Marie GERINLAJOIE

flair clinique et de son seul «sens de Porientation ». De grands explora-
teurs et de grands cartographes ont balisé quelques sentiers permettant
d'avoir accés & ces univers troubles...

Nous avons choist, quant 4 nous, de nous référer a I'ccuvre de
Kernberg et 4 sa grille développementale, que nous vous présentons.

Les trois axes: I'affect, la pulsion et la relation d’objet

Dans la théorie de cetauteur, nous retrouvons trois axes importants
qui, au cours du développement de la personne, sont toujowrs présents,
s'imbriquent les uns dans les autres d’une fagon de plus en plus com-
plexe, évoluée et intégrée. Ces trois axes sont les affects, qui passent
d'une forme intense 4 une forme modulée, les pulsions, qui passent
d'une forme Irrepressible a unie forme itegree, et les relations d’ ob_]et
qui i passént d une forme clivée & une forme intégrée.

Commencons par I'axe de I'affect. Kernberg croit que Paffect
joue un rdle primordial dans les relations du bébé hurmain avec la
personne qui prend soin de lui (nous I'appellerons la mére). Kemberg
attribue & 'affect une double composante : une composante biologique
et une composaiite relationnelle. Par la prémicre, qui provient de
11otre bagage hieréditaire, le bébé va manifester ses tensions plus ou
moins vigoureusement selon son tempérament et selon la nature de
ses tensions. Les pleurs, les cris, le regard de I’enfant vont appeler et
attirer la meére. Si elle est suffisamment disponible, elle va répondre
a affect de son bébé et hui apporter des soins, du réconfort physique
et affectif. La tension de Penfant diminue et se transforme, si tout se
passe bien, en une expérience de bien-&tre pour la mére et Fenfant.
Cela rejoint tout a fait le concept de I'expérience relationnelle assi-
milable de 1a PGRO.

L’affect pour Kernberg est une clé de volite, issue de notre bagage
phylogénétique, qui perifiet Ia survie du nouveau11é humain alors
quil wa pas ce quil fant pour survivre seul. Lo affect lul permet
d’émetire des sighaux pour que le nourrisse et le protége I'étre 4 quui

¢/ il se relie. En fait, c’est un peu plus que ¢a, car Kernberg croit, 2 la

suite de Winnicott, que le bébé ne peut exister sans [ nére et.que

Ic1, nous touchons la composante relationnelle de I'affect. L'enfant
va inscrire par intériorisation/internalisation cette rencontre rela-
tionnelle dans sa mémoire affective au niveau de son cerveay, dans
& Cortex [imbiquie. Pour Kernberg, 15 agit de la naissance de Iz rela-
tmm%‘gme important de son schéma. C'est le « temps 1 »
de la vie psychique. A ce stade fusionnent une Expérieiice relation-
e 2 .

e
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nelle spécifique et un état de bien-étre ou de tension. La relation
d’objet sera donc une intériorisation des relations exi€rnes signi-
ficatives, qui évolue a travers les stades développementaux pour passery
d"tin mode Tasionnel non differencié a un mode différenci€ et (:livé,i
PUEs & un mode différencié et intégré, Le Self de Kernberg est la} E/
sofime de toutes Tes relations d objet, done de toutes les intériori- i
sations de relations significatives. Chacune de ces relations d’objet

se compose d'une représentation de soi, d’une représentation de
I'objet/autre et ces deux représentations sont liées par un coloris
affectif soit bon, soit mauvais.

Maintenant, voyons le troisiéme axe de Kernberg: la pulsion.
Pour cet auteur, I'affect est une forme antérieure de la pulsion. Les
affects, piéces constitutives des pulsions, ont une fonction de signal
entrainant 'activation des pulsions, Les affects gratifiants, source de
plaisir et de récompense, sont intégrés en pulsion libidinale. Les f
affects négatifs, douloureux, aversifs sont intégrés en pulsion agres- |
sive. Pour Kernberg, les pulsions sont présentées comme une inté-
gration hi¢rarchiquement supraordonnée des affects activés dans les
relations d’objet. Pour cet auteur, nous avons accés non pas i la
pulsion elle-mé&me, mals aux dérivés de la pulsion qui se manifestent
a travers I'expérience. Les manifestations de Ia pulsion, tout comme
celles du Moi et du Surmoi, vont suivre la progression des stades
développementaux de la relation d’objet.

Les stades du développement normal

Avant d’expliquer chacun des stades du développement, voici un
tablean synthése du schéma qu'a élaboré Kernberg en s'inspirant de

Mahler.
Stade [

Jusqu’en 1976, Kernberg parlait d’un premier stade, le stade autis-
tique, qu'il situait de zéro 4 trpis mois. A ce stade, le bébé ne fait pas ™
de distinction entre lui et I’autre, et peu ou pas de distinction entre
des affects positifs et des affects négatifs, A ce stade, i nexiste que
des états de montée ou d’'abaissement de la tension. Aprés 1976,
Kernberg renonce a cette phase qui perd de sa pertinence avec les
découvertes plus récentes sur le nouveauné.

Stade IT

Le deuxiéme stade est le stade symbiotique qui se développe approxi-
. - - - '_"'—’-'__."-"'--_—F_’A“__‘ - .

mativement de trois 3 six Mmois. Dans notre texte;nous identifions

ce stade commé&<¢elui de Paitachement. A ce stade de maruration
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EVOLUTION DE LA RELATION D'OBJET
SELON OTTO KERNBERG
Le nouveau-né

Bagage de I'enfant ;. . .
agag Environzement hunain ;

uénétique . .

hérédirzire relations précoces

psvchophysiologique [ bonses, ajustées

constitutionnel {:+ mauvaises, frustrantes
tempérament /

+ -
-t " Relstion d'chjet indifférencié
; i T . Relation d'cbjet indifférencide S’mDE [

i affects prinitifs

o=+ = i
Montées et baisses
/ de tension

L T T P
R T N e
Y . . S
: i i i Relation debjet ¢ : : STADE Il
" +L,,,89M + G PenfNondiffrencide  _! SO R

I S = o=

Alffects positifs Affects négatifs
_ Pulsion fibidinale Pulsion agressive
investit 1a relation d'objer investit la celation d'objet

Soi W Objet
Relation dobjet % _ :E t _Z. STADE 1l

Différenciée, clivée | — —

Manifestations d'affects Manifestation d'affects

positifs ndpatifs
Soi  Objet

+++ ‘ + + + | Relation d'objet diftérencide STADE lv
+ -+ + 4+ + | Relation d'objet intégrée
. . @ Afes inéprds
© Pulsions libidinales et
dgressives intégrées
i ®Sunnoi intégré

74




LES FAUX PAS DE LA DANSE D) LIEN

neuromotrice et psychique, le bébé fait la différence entre les
cxpériences relationnelles positives et les expériences relationnelles
négatives. Les expériences agréables percues sous la forme d'affects
agréables sont regroupées dans le vécu interne. Les expériences
désagréables percues sous la forme d’affects négatifs sont regroupées
également dans le vécu interne.

A ce stade, selon Kernberg, il 1’y a encore que peu de différen-
ciation entre soi et 'autre, la différenciation s’établit plutdt entre ce
qui est per¢u comme bon et ce qui est per¢u comme mauvais. En
s'inspirant des travanx de Winnicott, Kernberg pointe I'importance
des moments olt 'enfant vit une activation émotionnelle faible, c’est
3 dire des moments «mére-enfant» calmes. Alors, la relation d'objet
est davantage différenciée au niveau de la représentation de soi et
de I'autre et elle commence a préparer le terrain pour le prochain
stade. Par contre, dans les moments ol Pactivation émotionnelle est
intense, la relation d'objet redevient non différenciée et celle-ci aura
des valeurs intenses, soient toutes positives ou toutes négatives. An
stade I, il y aura donc une alternance entre des relations d’objet pen
ou non différenciées, lors des moments d’activation émotionnelle
intense, et des relations davantage différenciées lors des moments
d’activation émotionnelie calme,

A ce stade, ¢’est par le mécanisme de l'introjection, forme primi-
tive d’internalisation, que les expériences relationnelles externes
sont intériorisées. C’est le clivage qu'on dit horizontal qui maintient
séparées les relations d’objet négatives < peu ou pas différenciées —
de celles qui sont positives. A ce stade ot les affects sont peu modulés,
Uinvestisserdent agressif des relations d’objet est si intense qu’il
représente une menace pour l'investissement positif - ou libidinal -
des relations d’objet. On parle ici de rage meurtriére. Par le clivage,
il ya donc une tentative d’évacuation des mauvaises relations d objet
pOUT Protéger ke bon et maintenir 1a fusion positive. 51l y a fixation
dacestade, enwaison des relations d’objet non différenciées néga-
tives trop imporianies, cela va mener d des pathologies psychotiques.

A ce stade, le besoin fondamental psychique de 1'enfant est celui
de fisionner, de s'attacher. Qui n'a pas observé Uintensité du regard
de I'enfant sur sa mére pendant qu’il téte ou boit sa bouieille? Il ne
la Jache pas des yeux et on jurerait qu’il se nourrit autant du lait de
sa mére que de son lien avec elle.

Stade I

Le troisiéme stade est celui de 1a séparation/individuation. Il se
déroule de six mois a deux ans et demi ou trois ans. Sous la poussée
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de I'autonomie qui émerge de plus en plus vigoureusement et avec
la matration locomotrice, perceptive et psychique, 'enfant devient
davantage conscient de son entourage et de lni-méme. L'épreuve de
réalité, c'est-a-dire la distinction plus nette entre soi et I'autre, entre
soi et 'environnement, est maintenant instaliée.

L’enfant s’enorgueillit de ses capacités toutes nouvelles d’au-
tonomiie et il se vit alors comme un enfant tout-puissant. Toutefois,
lorsqu’il se confronte i ses échecs et & son insécurité, il se vit comme
un enfant impuissant ou frustré. De la méme facon, on pourrait dire
que Penfant reconnait deux méres, une mére aimante et gratifiante,
et une mére mauvaise et frustrante.

Cela va donner lien 4 des intériorisations faites de représenta-
tions de soi différenciées des représentations de Pobjet/autre, et cha-
cune de ces deux représentations aura une valente toute positive ou
toute négative. Ainsi, au stade III, nous aurons des configurations de
relations d’objet 4 quatre pdles: une représentation de soi positive,
toute bonne, toiite-puissante; une représentation de I'autre toute
bonne, admirable, almante, aimable ; une représentation de soi toute
négative, nulle, pas bonne, agressive ; et une représentation de 'anire
toute négative, indigne, insignifiante, méprisable ou dangereuse.

Le clivage, 4 ce stade, protége encore les bonnes représentations
faites de plaisir et de gratifications contre les mauvaises représenta-
tions faites d’agressivité et de déplaisir, en les maintenant séparées
dans le champ de la conscience. Lorsque les représentations de soi
etde I'autre sont mieux différenciées et que nous avons ces configu-
rations d quatre poles, nous parlons de clivage vertical. Bien que le
clivageaiturie fonction de protection, liée & un Self encore jeune,
son mode de fonctionnement qui maintient séparés les quatre poles,
aura aussi la conséquence d’exacerber les caractéristiques de chaque
polarité. La bonté deviendra une bonté sans borne et 1a colére prendra
une forme intense d’agressivité. C'est dans cette optique que Kernberg
dira que le clivage, lorsque maintenu a I'age adulte, est pathologique
et affaiblit le Moi. Nous y reviendrons dans la prochaine section.
Continuons pour tout de suite avec le développement normal du

stade TIL.

Clest un stade d’expérimentation ol I'énergie psychique de 1'en-
fantest mise au service de la résolution du dilemme entre ses besoins
d’arzachement (stade II} et ses besoins de séparation/individuation
(stade I}, Nous avons certainement en chacun de nous le souvenir
ou I'image d’un petit enfant qui court dans un centre commercial
comme s'il partait avec assurance a la conquéte du monde, ignorant
avec un petit sourire les appels de sa mére. Soudain, I'exploratenr
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intrépide s’effondre, affolé, et cherche sa maman. Il a besoin de
retourner a sa base affective. Mahler parle ici de la mére comme «la
maison de base » pour refaire le plein de sécurité. L’enfant va vivre
en alternance des moments ot il est porté par I'élan de se séparer,
o il ressent une puissance et une confiance sans limites, et d’autres
moments ot il se sent petit, vulnérable, perdu et on il a besoin de
relrouver une maman toute bonne, toute accueillante.,

Un écueil pénible pour I'enfant, au ceeur de ce stade, et aussi
pour le parent significatif, est celui ol 'enfant rencontre, avec colére,
les limites de sa toute-puissance. Il peut alors vivre des moments o
il est tellement pris dans la frustration de ses limites qu’il ne peut ni
s’autonomiser ni se réconforter aupreés de son parent. Par exemple,
il n’arrive pas a mettre ses souliers lui-méme et il veut le faire parce
qu’il est grand, maintenant. La frustration peut étre si intense, pas
loin de la rage du stade II, qu’il malméne avec une colére noire ses
souliers, le petit banc a c6té, et méme la mere qui voudrait bien
I'aider, comme sl voulait tout détruire.

L’'internalisation /intériorisation se fait au stade III, sur le mode
de l'identification. Ce stade de maturité, ot I'enfant se percoit dif-
térent de l'autre, le place dans la position de vouloir étre comme
I'objet aimé et admiré, donc de s'identifier a 'autre et de faire siennes
les caractéristiques aimées plutot que d’introjecter des parties de
I'autre en fusionnant comme au stade I

La résolution de ce dilemme d’étre capable & la fois de se relier
et de s'individualiser constitue I'enjeu majeur du stade III. Les facteurs
reliés a I'issue favorable de cet enjeu vont dépendre des dispositions
génétiques et constitutionnelles de I'enfant, mais aussi de la facon dont
le parent significatif a lui-méme résolu son propre enjeu d’attache-
ment et d’individuation. Par exemple, un parent peut exiger préma-
turément de son enfant une trop grande autonomie, si ce parent
tolére mal son propre besoin d’attachement. Un parent peut aussi,
au contraire, vouloir que son enfant reste dépendant pour répondre
a son propre besoin de se relier et lui envoyer des signaux signifiant
qu’il n’a pas 4 développer son autonomie.

Cet enjeu, chez le parent, est stimulé de facon intense par la
facon dont I'enfant se relie a lui a ce stade. L'enfant oscille, parfois
rapidement, entre des moments oti il a besoin de s’éloigner et d’ex-
plorer, et d"autres moments ot il semble petit et en besoin. Le rythme,

de 'enfant entre ces deux poles peut ne pas correspondre a (“(‘]llh‘ﬁf /

du parent, et celui-ci doit pouvoir s’y ajuster suffisamment.

Un autre ¢lément exigeant pour le parent, a ce stade, est l'ap-
parition parfois soudaine d'une colére intense de son enfant qui le
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rejette brutalement. La aussi, le parent qui aura suffisamment accepté
sa propre agressivité pourra tolérer et contenir celle de son enfant
sans remetire en cause le lien entre eux. On le voit, ¢’est un stade
exigeant pour I'enfant, pour le parent et pour leur relation qui, déja,
se danse avec une complexité de pas.

Cette phase n’est jamais résolue définitivement, car durant toute
la vie, nous allons gérer notre double élan de nous relier et de nous
séparer. Mais c'est 4 ce stade de développement que nous rencontrons
cet enjen pour la premiére fois et ia facon dont nous le vivons
imprégnera notre mode relationnel ultérieur. La non résolution de
cetle étape meénera 2 la pathologie des troubles.de la personnalité,
c’est-a-dire les personnalités avec des organisations-limites, dont nous
parlerons ultérieurement.

Si tout se passe bien, ¢’est-a-dire si la perception des expériences
relationnelles est plus positive que négative, menant & plus de relations
d’objet positives que négatives, ot il y a plus d’affects relativement
modulés que d’affects intenses, I'enfant va pouvoir accéder au stade IV.

Stade IV

Le quatriéme stade est le stade psychique le plus mature pour
Kernberg. Les frontiéres du Moi sont maintenant claires et ’épreuve
de réalité est bien ancrée. La caractéristique principale de ce stade
est U'intégration des représentations posttives et négatives, autant
pour soi que pour I’'objet. Le mécanisme d’internalisation/intériori-
sation présent a ce stade est celui de I'identité du Moi. Cela fait
référence dl'intégration des introjections du stade Il et des identifica-
tions du stade IIT, qui ne sont plus alors morcelées mais justement
organisées dans un tout cohérent. C’est d ce stade que le conceptdu
Self et de I'autre tolére une perception réaliste et plus stable ayant
4 la fois des parties bonnes et mauvaises.

L’intégration des représentations positives et négatives va de pair
avec I'intégration des pulsions libidinales et agressives. Cela tempére
I'idéalisation par une vision plus réaliste ot I'autre peut étre admiré
mais avoir aussi des limites. En se souvenant que I'auire qui nous
fache est aussi celui qui est bon pour nous 4 d’autres mornents, cela
tempére également la dévalorisation. Selon Kernberg, la pulsion
libidinale neutralise la pulsion agressive et ce processus d’intégra-
tion renforce le Moi. Ce qui est impossible & neutraliser ou & intégrer
sera refoulé dans I'inconscient dynamique. C’est lé refoulément gui
fait apparaitre le Ca au stade IV, dans la théorie de Kernberg. Nous
savons que cette conception s’éloigne de celle de Freud mais c'est
pourtant celle que préconise Kernberg, pour qui I'inconscient
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dynamique ou sa conception du Ca, est fait de relations d’objet
inacceptables.

' En ayant abordé ici brigvement la conception du Moi, et du Ca

de Kernberg, abordons également sa conception du Surmoi. Pour cet
augeur, le développement du Surmoi suit le développement des rela-
tions d'objet. Au stade II, le Surmoi sera fait d’introjections et de
projections infantiles sadiques, lui donnant une couleur tyrannique.
Au stade II1, le Surmoi sera fait d’identifications a 'objet idéal et se
traduira donc par des manifestations du Self idéal. Au stade IV, le
Surmoi sera fait de 'intégration d’images parentales réalistes incluant
leurs valeurs, leurs interdits, et résultera de l'intégration des deux
autres stades surmoiques.

L’identité du Moi donne au Self un sens de consistance. Ce stade
détermine la capacité de vivre des relations intégrées et ambivalentes
avec les autres plutdt que des relations partielles clivées avec un objet
idéal ou dévalué, C'est la qu’apparait I'empathie pour 'autre.

Clest le stade psychique le plus évolué, bien qu’il puisse y avoir
des pathologies cedipiennes, surmoiques, comme les névroses. Les
mécanisimes de défense utilisés sont construits & partir du refoule-
ment, qui est le prototype du stade IV, tout comme le clivage est le
prototype du stade III. C'est également A ce stade que on peut
retrouver les caractéristiques d’'une personnalité optimale, sous la
forme d’une bonne identité du Moi, d'un Surmoi intégré et d’une
gestion appropriée et satisfaisante des pulsions agressives et libidinales.

Margaret Mahler appelle ce stade cehii de Ia constance de ["objet.
Mélanie Klein y référe comme celui de la phase dépressive ou de la
phase de réparation. En langage gestaltiste, on powrrait dire qu'a ce
stade, la personne peut intégrer un large spectre de polarités et ses
cycles de contact seront relativement fluides. Elle pourra alors vivre
de fagon assez souple la danse du lien avec autre: elle pourra se
rapprocher, s’éloigner, fuir, se battre, se protéger selon les circons-
tances et selon ses choix.

Elle peut s™aimer et aimer 'autre en intégrant les limites de soi
et de 'autre. Elle peut utiliser son agressivité pour se protéger, déli-
miter son territoire et faire avancer ses objectifs personnels. Elle peut
aller chercher ce gui lui convient et la nourrit. Elle peut rejeter ce
qui ne lui convient pas ou qui est toxique. Elle peut exprimer sa frus-
tration sans se détruire ou sans chercher i détruire 'autre.

Nous avons quitté Sophie et Isabelle depuis déjd un bon moment.
Les fragments de leur histoire que nous vous avons racontés vous
donnent déja I'indication que leurs danses du lien, entre elles et
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leurs proches, trébuchent a répétition. Essayons de mieux com-
prendre ces faux pas de la danse du lien en explorant la fagon dont
Kernberg conceptualise la pathologie dans I'organisation de la per-
sonnalité adulte.

IV - LAPATHOLOGIE DANS PORGANISATION
DE LA PERSONNALITE ADULTE

Les facteurs en cause

La pathologie sera faite de la perception partenfant de 'échec
Fépété de la rencontre avec fa personne significative. Plusieurs fac-
teurs peuvent faire basculer le développement de I’enfant vers la
pathologie: un environnement inadéquat (par exemple, agressil,
traumatisant, instable ou abuseur} comme des facteurs génétiques,
constitutionnels ou d’accidents néo-natals du cdté€ de 'enfant. Par
exemple, un enfant peut naitre avec un tempérament fort ot
'agressivité domine, ou au contraire, présenter une sensibilité exuwéme.
I1 peut avoir souffert 4 la naissance — au point de manquer d’oxygéne
~ et son développement neurc-moteur s'en trouver affecté. Ou encore,
il peut venir an monde avec un probléme physique, comme celui des
allergies de Sophie.

Finalement, I'échec peut provenir d’un mauvais mariage entre
cet environnement précis et cet enfant précis: par exemple, une
mére”anxieusf: et un cnfant sensibie ouun enfam an [empérament
répétée de la perception négative des expériences entre soi et I'antre
qui va mener 2 la pathologie. Cela favorise 1'intériorisation/inter-
nalisation plus importante des représentations soi/objet négatives.
La pulsion agressive prend une place prédominante par rapport i la
pulsion libidinale. C’est pourquoi le clivage est exacerbé. Lorsqu’il
y a blocage, on parle de fixation, qui peut se produire au stade II, III
ou IV du développement de la relation d’objet.

Les trois niveaux d’organisation de la personmalité

Kernberg situe trois organisations de la personnalité oti la pathologie
aura des manifestations diﬂ'érentcs- Plus le développemcnt se ﬁxera

Teurs de stress dans I'environnement pour amener, sous la prcssmn
de I'angoisse, une désorganisation de la personnalité.

Dans le tableau qui suit, inspiré de celui de Caligor et Kernberg
(1996), c’estI'axe vertical qui indique un continuum de la pathologie
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ORGANISATION Soi Objet PATHOLOGIE
. + + P
NEVROTIQUE R R S LEGERE
F 3
Stade IV
ORGANISATION . ,
LIMITE DE NIVEAU Sof Objet
SUPERIEUR | ++ || ++ |
ORGANISATION _ .
LIMITE DE NIVEAU - -
INFERIEUR Stade 117
L J
++80++
ORGANISATION PATHOLOGIE
PSYCHOTIQUE T80 TRES SEVERE
Stade I1
INTROVERSION » EXTRAVERSION

Figure 1: Les niveaux d'organisation de fa personnalité selon Kernberg

allant du plus sévére, en bas, au moins sévére, en haut. L’axe hori-
zontal fournit une dimension généiique de la personnalité, soit celle
du tempérament, qui s¢ présente sous un mode introverti, i gauche,
dans un continuwm vers un mode extraverti, 3 droite.

Nous voyons clairement avec ce tableau: que Kemmberg relie chaque
stade du développement normal, lorsqu’il y a fixation dans la per-
sonnalité adulte, a4 un type spécifique d’organisation psychique,

Parallélement a ce continuum de la pathologie, on retrouve un
continuum dans Putilisation de mécanismes de défense trés primi-
tifs vers le bas reposant sur le clivage et de moins en moins primitifs
en allant vers le haut, pour finir avec des mécanismes de défense
basés sur e refoulement dans les organisations névrotiques.

Les différentes instances du développement psychique, le Moi,
le Surmoi, les pulsions et le Self, suivront aussi ce mouvement pro-
gressif du plus instable, du plus archaique, du plus clivé vers quelque
chose de plus stable, phlS. intégré, plus neutralisé. Le Self résiste 4
chaque niveau d’organisation de la pathologie supérieure & un peu
plus de stress. Il peut ainsi maintenir un pen mieux sa cohésion et
sa direction.

Pour Kernberg, la pathologie des organisations de la person-
nalité des stades I et Il résulte principalernent du fait que Ia pulsion
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agressive et 'affect de la rage occupent une place prédominante par
rapport a la pulsion libidinale dans les relations d’objet.

Il est important d’avoir cela en 1éte car les affects de rage, de
haine, d’envie, de vengeance et de jalousie qui ne sont pas neutra-
lisés par la pulsion libidinale nuisent a I'intégration des différentes
représentations soi/objet avec leur couleur affective positive et
négative. Le but directeur de la thérapie, selon Kernberg, sera I'in-
tégration de ces représentations. Ce but rejoint celui des différentes
approches gestaltistes, qui identifient 'intégration des polarités
comme la direction générale du travail thérapeutique

Pour Kernberg, la personnalité fixée au stade 11 ou HI est
pathologique. Dans la perspective gestaltiste/PGRO, nous concevons
plutét que cette fixation est un mode d’ajustement conservateur du
Self qui reproduit un dilemme de contact ou un théme central de

vie avec ses situations inachevées.

Pour les gestaltistes, dans cette reproduction, il y a Pespoir d’en
arriver 4 reconnaitre le dilemme et 3 le réparer. Il y a dong, dans
notre perspective humaniste, un aspect potentiellement créateur,
méme dans les modes conservateurs. La condition est que ceux-ci
soient reconnus et revivifiés dans le processus du cycle du contact,
en particulier dans la relation thérapeutique. La Gestalt aura done
cette double perspective, créatrice et conservatrice, dans le travait
thérapeutique.

Revenons 4 Kernberg et aux enjeux reliés a chaque stade du
développement psychique. En fait, nous reprenons ici trés schéma-
tiguement les enjeux du développement normal élaborés précé-
demment. Dans la pathologie, ce sont ces enjeux qui ne peuvent pas
s’élaborer et qui devront étre wavaillés dans la thérapie.

Dans l'organisation psychotique, la personnalité semble fixée
avec un dilemme qui pourrait se dire ainsi: «Je risque d’&we morcelé,
anéanti, si je perds Ia fusion. » On parle d’angoisse d’ anéantissement.
Dans!’ orgamﬁaUml -limite, nous avons largement décrit le developpe-
ment fiormal du stade III avec son enjeu d’attachement et d’indi-
viduation. La personnalité semble fixée avec un dilemme que nous
pourrions énoncer de la fagon suivante: «J'ai besoin de toi pouryivre
et je risque d’étre abandonné si je m’aventure plus loin ou si tu t"aven-
tures plus loin et en méme tenps quand t y es, cela m’est intclérable. »
On pourrait dire aussi: «Je ne peux vivre sans toi et je ne peux vivre
avec toi.» On parle d'angoisse d'abandon. Dans |’organisation névro-
tique, li€e au stade IV'qui se fixe, I'enjen psychique pourrait se
formuler ainsi: «Je désire mais je ne peux 1’ obtenir ou je suis punt
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si je désire.» On parle d’angoisse de castration ou de punition.

Tout cela est évidemment trés simplifié, mais ces phrases proto-
types d’enjeux de chaque stade dessinent la forme générale des faux
pas de la danse du lien selon le niveau ol 1a personnalité s'est fixée
dans son développement,

Dans le cadre de cet article, nous nous sommes attardés davan-
tage & Porganisation-limite, typique des problématiques d'attache-
ment, et nous y revenons avec 'exemple d’Isabelle évoqué au début.
Voyons maintenant comment la théorie du développement normal
et de Ia pathologie de Kernberg peut nous aider 4 mieux saisir ce
qu’elle vit et ce qui se passe dans les rencontres thérapeutigues, tout
en respectant les principes inhérents 4 une pratque gestaltiste/PGRO.

V - UN RETOUR A ISABELLE

Dans cette 57¢ rencontre avec Isabelle ot celleci explore avec beau-
coup d’intégrité comment I'expérience se construit pour elle, nous
voyons se déployer a la fois ses besoins d’attachement et ses besoins
d’individuation ainsi que son incapacité d vivre les deux dans une
méme relation, Ce processus se déploie autant dans ce qu'elle raconte
a propos de son lien avec sa mére que dans ce qui se passe avec la
thérapeute. Examinons davantage le lien thérapeutique.

On peut penser que I'émotion ressentie par la thérapeute en
écoutant Isabelle révéle quelque chose de la thérapeute, mais révéle
aussi quelque chose de son lien empathique avec Isabelle. Pour cette
derniére, il semble que I’émotion de sa thérapeute, témoin de leur
lien, ne soit pas compatible avec la possibilité qu’elle garde son indi-
viduation. Dans son expérience, au contraire, cela semble indiquer
qu’elle 1a perd en se mettant au service de la thérapeute, qu'elle
devient une «grande oreille », sans valeur propre, et que ses besoins
seront une fois de plus mis an rancart.

Pour Kernberg, dans 'organisation-limite, fa pulsion agressive
domine et pervertit autant 'attachement que 'individuation.
L'attachement deviendra, pour Isabelle, le fait d’étre toralement au
service de I'autre, et I'individuation signifiera étre seule, isolée, se
sentir rejetée ct se dénigrer. Ce pdle, que Kernberg nomme la
représentation de soi {dans ce cas-ci négative), est plus facilement
accessible 4 1a conscience d’Isabelle. Le versant que Kernberg appelle
la représentation négative de 'objet ot elle-méme rejette sa thérapeute
en rejetant 'émotion sensible de cette derniére, est moins facilement
.conscientisable & cette étape du travail, Comprenant la profondeur
et la complexité de I'enjeu d’Isabelie, Ia thérapeute a fait le choix
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clinique de ne pas amener en figure ce morceau du clivage o1 elle
rejette "autre. Elle a voulu préserver Palliance, qui doucement com-
mernce 4 se construire et qui a pu permettre tout de méme qu'lsabelle
fasse une exploration juste mais difficile de son expérience.

Le concept d’identification projective peut étre utilisé pour
explorer cette séquence thérapeutique, mais nous reviendrons sur
les mécanismes de défense dans le second article, Nous considérons
ici la séquence en rapport avec la thématique propre au stade IiI: les
enjeux d’attachement et d’individuation.

Faisons un saut dans le temps et allons a la $6° rencontre aprés
trois ans de travail thérapeutique assidu. A ce momentl3, Isabelle a
suffisamment érodé le clivage pour intégrer son monde intérieur,
surtout lorsqu’elle est calme. C'est ce qui lui a permis graduellement
de poser des gestes pour se réapproprier sa vie et ses relations. Elle
exprime un peu phts ce qu'elle pense et ce qu’elle veut. Elle com-
mence 4 poser certaines limites aux demandes des autres. Quand
elle vit une frustration, elle ne saute pas tout de suite i la conclusion
qu’elle n’est pas correcte, mais elle prend le temps de regarder ce
qui se passe & I'extérieur d’elle et qui pourrait étre en lien avec son
émotion. Elle ne fréquente plus certaines amies qui &aient inca-
pables de ]'écouter et vit un meilleur partage avec celles qui sont
restées, Elle s’est inscrite 4 un club de plein air au lieu de passer
presque toutes ses fins de semaine 4 s’occuper de ses parents. Elle a
rencontré & ce club un homme qui est devenu son amoureux. A cette
96° rencontre, elle cohabite depuis peu avec lui et, 3 sa surprise, cela
se passe assez bien. Isabelle fait alors un bilan de son cheminement
et décrit ce qu’elle vit par une belle métaphore, celle de Ia porte.
Voici un extrait de sa réflexion:

La dernitre année, jai franchi une porte. Un. des éléments importants de cette
porte, c’'est de me demander ce que jo vis, ce que je ressens, ce que je pense plutor
que de me meltre auntomatiquement ay service de Uauire. Ce qu’il y a de vrai-
ment nouveau, et c'est pour ca que c'est une porle avec un «avanl» &l un
« aprés », ¢'est que de Uawire c6té de la porte, je suis en relation avec un compagnon
qui fail atiention & moi et qui peut m'couter. L'avtre chose qui est nouvelle pour
moi, c'est que jai un travail avee un patron plus respectueus, je ne savais pas
que ¢a pouuail exister. Ce n'est pas jusie moi qui change, o'est Dextérieur aussi
qui est micux de Pautre c6ié de cetle porte.

Avec cette métaphore, Isabelle exprime qu’elle a franchi une
étape qualitative dans sa fagen de se vivre et de vivre Pextérieur, le
tout semble vraiment «mieux» pour elle. Pourrait-on dire qu'elle
expérimente un début d'intégration, un nouvel espace ot elle peut

étre en relation {c’est 'enjeu d’artachement) et o, en méme temps,
ses Besoins a elle onfTeur place (c’est 'enjen d'individuation) ? Le
ri— i — — e T i
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dilemme du stade III est devenu moins conflictuel et les représen-

e P s
tagons commencent a s inte rer.

Malgré la progression et 'accés, semble-t-il, au stade IV lorsque
Isabelle est calme, le clivage réapparait rapidement lorsqu’elle doit
faire face 4 une source de stress en lien direct avec son enjeu d'atta-
chement/individuation. Cela pourrait correspondre au niveaun
supérieur de I'organisation-limite.

Allens un peu plus loin dans le temps, jusqu’a la 126° rencontre.
Son conjoint est en confact occasionnel avec une copine. Ce conltact
insécurise Isabelle qui craint alors a nouveau d’étre abandonnée.
Son ami a beau la rassurer en lui disant que ¢’est elle qu’il choisit,
clle ne pent s’empécher de craindre le pire: il se lassera, Ia trouvera
moins intéressante et la rejettera.

Isabelie demeure assez en contact avec une perspective intégrée
d’elle et de P'autre pour se douter qu'il s’agit moins de son affaire &
lui que de sa fragilité a elle, et elle améne son inquiétude en thérapie
pour la travailler. 1l aurait pu &tre tentant, inconsciemmment, d'éloigner
son nouvel amoureux en le harcelant avee cette crainte et de metire
en place les conditions mémes du rejet qu'elle dit redouter.

Le travail consiste & metire en figure encore et encore les représen-

tations & I’ceuvre et la reproduction des mémes enjeux, Plus le travail
15 I¢ ravay

avance, plus Isabelle peut faire des liens entre diverses situations qui

ressemblént 3 cell€ giv'elle décrit dans cette rencontre. Clest le travail

mte_f"-_hamps Gradueliement, cela I'améne 4 se ‘questionner sur le
sens de cette thématique pour elle. Cependant, la progression n'est
pas linéaire et il est parfois surprenant pour Ia thérapeute de voir
s’effacer des liens qui pourtant semblaient solidement construits

quelques rencontres auparavant,

Kernberg privilégie pour les personnes présentant une organisation-
1imif€, un travail thérapeutique axé surtout Sur ce qui se passe dans
la relation thérapeutique et dans les relations contemporaines, ce
que nous nommons dans la PGRO le champ I, le champ II et le
champ I R ”“

A cause de la présence du clivage, Kernberg insiste sur impor-
tance d’étre attentf au champ externe qui vient confirmer ou infirmer
la perception intéme. Parexemple, Isabelle qui idéalise sa mére (per-
ception interne} alors qu’elle a donné de nombreux exemples de
son peu de disponibilité (champ externe).

Kernberg privilégie une attention soutenue au 13%11@39@1
au rythme, & la facon dont Te récit se fait. Tout cela exprime 1affect
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de la rencontre et le type de relation d’objet qui s’active, et est sou-
vent beaucoup plus important que le contenu verbal, qui peut éire
utilisé de fagon défensive. Cela rejoint Patiention des gestaltistes au
processus du cycle du contact,

Il est utile pour le thérapeute de connaitre le passé de la personne,
afin de pouvoir formuler des hypothéses sur son histoire développe-
mentale, en particulier son histoire d’attachement et d'individuation.
Mais méme cela n’est pas toyjours facilement accessible. Par exemple,
Isabelle décrivait sa famille comme une famille quasi idéale et son
histoire n’avait pas de relief particulier. Ce n’est que graduellement
gu’elle 2 en accés & certains éléments souffrants et ce fut possible
davantage a travers ce qu’elle vivait dans le maintenant contempo-
rain avec les membres de sa famille (champ III) et particuliérement
avec son frére. Par contre, presque rien ne semble encore ressortir,
méme i cette 126° rencontre, de Phistoire de ses premiéres relations
significatives (champ IV).

Pour d’autres clients chez qui le souvenir d'un passé souffrant est
mieux préservé, la connaissance pour le client de ce souvenir ne sert
pas & éclairer la reproduction pour la transformer, mais plutdt i la
justifier. Le récit du passé est alors utilisé comme une défense. Clest
Pexemple de Sophie qui continue toujours d’étre celle qui n'a «pas
de chance» comme avec 'histoire de son lait maternisé auquel elle
érait allergique. Elle ne voit pas sa part de responsabilité 4 maintenir
actif ce «pas de chance».

Revenons encore brigvement a Isabelle. M&me si 4 diverses
reprises, elle a pu évoquer des relations difficiles avec sa mére, elle
continue de la voir comme une mére presque idéale. A la 131¢ ren-
contre, le clivage reste encore presque entier & propos de son lien
avec sa mére,

Par exemple, i cetie méme rencontre, elle évoque la crainte
d’étre congédiée par son employeur. Un de ses vis-d-vis a récemment
été€ congédié. Elle a eu bean recevoir récemment une évaluation posi-
tive de son rendement, peut-étre qu’elle n’en fait pas assez encore.
Flle voit le ¢6té irrationnel de cette crainte, comme elle I'a v dans
sa jalousie vis-d-vis la copine de son ami, r@})ﬁW&
d’étre rejetée, abandonnée par les gens importants pour elle, demenre

i P

. "
encore (res Mysieérieux.

B

N

La thérapeute avail d€jd tenté dans des rencontres antérieures
— mais sans grand succés — de faire le lien avec ce qu’elle avait pu
décrire dans sa relation avec sa mére, A cette rencontre, la thérapeute
choisit plutét de soutenir le processus de I'observation, de la recherche,
et lui dit quelque chose qui ressemble & ceci:
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Vous éies comme le cherchenr qut observe et ne comprend pas ce qu'il vhserve,

mais parfois ¢u peut étre long. Le chercheur a besoin d'accepler de continuer &

regerder ot de resler avee ca assex longlemps pour que ¢a s belatre wn joun

Isabelle rit en écontant cette remarque et note que dans son
domaine, des cherchenrs peuvent observer pendant dix ans ou plus
avant de vraiment comprendre un phénomeéne. Comme thérapeute,
le fait de pouvoir contenir calmement ka reprodf&ime clé
rés importante pour aider le client 4 augmenier.sa tolérance.a con-
tenir aussi ce qu'il vit, qu'il ne comprend pas encore, ¢t 3 continuer
3 chercher quand méme,

Dans cet exemple, méme si le sens de sa crainte d’étre rejetée,
congédi¢e, abandonnée ne s'éclaire pas et encore moins les autres
péles de cette crainte, ¢’est-d-dire ceux d’abandonner autre et de
s'abandonner elleméme, le fait qu’elle puisse rire de cette remarque
est déja une grande avancée. Dans les deux premiéres années de sa
thérapie, sous I'effet de son angoisse, elle était presque entiérement
absorbée par I'urgence de trouver «quoi faire » et le demandait sans
cesse i sa thérapeute.

Nous avons besoin, comme thérapeutes, de (}Ebla}{er ngtre désir

de repcndre 4 tout rix, ce e que Kcmberg nomme 1

sance pour accompagner le client dans ses espaces 4 ni d’omnipo-
tence et d’'impuissance. Nous croyons aussi qu’un bagage conceptuel
riche est nécessaire pour tolérer, nous aussi, le fait d’étre ces chercheurs
qui continuent d’observer sans avoir de réponses. Sinon, nous ne
pourrons pas offrir cet indispensable espace de contenant calme &
nos clients.

CONCLUSION

Ce premier article d'une série de deux avait pour but de partager avec
la communauté gestaltiste I'éclairage de certains éléments de la
théorie d'Otte Kernberg sur notre pratique clinique, en particulier
avec des personnes présentant des problémaltiques d'attachement.
Nous avons fait un déblayage des grandes lignes de notre com-
préhension de la théorie de Kernberg sur le développement normal
et sur la pathologie.

Dans le prochain article, nous verrons des exemples cliniques
des trois principaux modes de présentation des organisations-limites:
les modes borderline, schizoide et narcissique. Nous aborderons
également des exemples de mécanismes de défense basés sur le cli-
vage, typique de 'organisation limite, et leur impact sur le cycle du
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contact. Finalement, nous ferons un survol des axes de compétence
clinigue — les axes réflexif, affectif et interactif — et de 'apport que
nous offre Kernberg en relation avec chacun de ces axes.

Cet auteur nous aide 4 mieux saisir la profondeur des reproduc-
tions, des thémes de vie, ol les dimensions de Pattachement et de
I'autonomie sont concernées et semblent se figer dans des modes
conservateurs. I nous aide aussi & mienx contenir les affects intenses
on, au contraire, I'absence apparente d'affects qui se vivent dans les
processus du cycle du contact avec cette clientéle.

La perspective de Kernberg est, pour nous, un outil pour com-
prendre et nous aider a nous armer de patience, 4 repasser calme-
ment cent fois sur les mémes thémes tout en gardant U'espoir qu’un
jour, la personne pourra «vivre une vie meilleure ». Elle donne des
cartes conceptuelles au thérapente gestaltiste pounr qu’il garde le cap
vers l'intégration des polarités, méme lorsqu’il est ballotté par les
faux pas souvent douloureux de la danse du lien, et qu'il puisse
utiliser cette douleur pour y doner un sens et graduellement ouvrir
des portes. Comme le dit bien Isabelle:

. de Dautre cité de la porle, je suis en relation. Ce n'est pas jusle moi qui change,
¢'est Uextérienr aussi.
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Abstract

This article, the first of two, presents certain concepts of the contemn-
perary psychoanalyst Otro Kernberg, which the authors use in the
Gestalt/PGRO approach. The authors contend that Kernberg helps to
increase our understanding of what happens during the cyele of con-
tace between the therapist and the client and in the client’s significant
current relationships when the eycle of contact is restricted in a con-
servative mode, After first describing the concept of Self in the Gestalt
and the PGRO, the authors elaborate on their undersianding of a few
Kernberg’s concepis: a normal development; pathology in the organ-
isation of the personality; internal conflicts depending on the stage of
the organisation of the personality. Two clinical examples illustrate the
presentation.






De I'expérience
contre-transférentielle
A la construction du sens

Le travail psychothérapeutique
avec les pathologies de I'estime de soi

Vincent BORDELEAL et Marc-Simon DROUIN

Résumé

Le trouble de la personnalité narcissique (TPN} peut se manifester sous
diverses formes, dont chacune déploie, dans la situation thérapeutique,
des modes relationnels complexes et multiples, s’étendant au-dela de
critéres diagnostiques comme ceux du DSM. Toutes les pathologies nar-
cissiques partagent néanmoins le fait de susciter des réactions affectives
intenses chez les thérapeutes, et qui se présentent selon des conditions -
séquenticlies et phénoménologiques révélatrices des particularités de
la problématique du client. Tablant sur 'importance d’une ouverture
multimodale dans la co-construction du sens au sein de la relation
thérapeutique avec les clients narcissiques, le point de vue de la Psychothé-
rapie Gestaltiste des Relations d’Objet est adopté ici pour suggérer
Iesquisse d’une compréhension diagnostique de Pexpérience contre-
transférentielle (ECT) des thérapeutes auprés des TPN. L'élaboraticn
réflexive par le thérapeute de ses expériences d'identification projec
tive au sein de la relation thérapeutique est envisagée comme pierre
angulaire d'une compréhension et d'une intervention empathiques,
éléments considérés comme les pivots centranx de la contribution du
thérapente a la phase de reconnaissance du processus thérapeutigue.

1. INTRODUCTION

Depuis les premiéres références au concept de narcissisme par Ellis
(1898), Nicke (1899) et Freud (1910) jusqu'd nos jours, le trouble
de la personnalité narcissique (TPN) en est graduellement venu a
occuper une place d avantscéne parmi les pathologies les plus
couramment étudiées, notamment grice aux travaux de Kohue (1971,
1976). 5i une telle affirmation est particuliérement vraie en ce qui
concerne les cercles d’inspiration théorique psychanalytique, on ne
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pent toutefois affirmer que la Gestalt-thérapie ait été le théatre d’un
phénomene aussi généralise. A Yorigine davantage orientés vers les
conceptions processuelles de fonctionnement optimal et de santé
psychologique plutét que vers des points de vue développementaux
et structuraux sur fa psychopathologie, les théoriciens et cliniciens
de cetie approche ont pu sembler, 4 un moment, répudier des con-
ceptualisations psychanalytiques du narcissisme qui tendaient 4
occulter le volet dit normal et sain du concept.

Mais la réalité clinique contemporaine du travail avec le TPN,
par les dynamiques complexes et parfois éprouvantes qu’elle voit se
déployer au sein de Ia relation thérapeutique, a t8t fait d’imposer
aux cliniciens gestaltistes le constat d'une pathologie aux facettes
multiples et aux ancrages archaigues et rigides. On reconnait ainsi
aujourd hui que le TPN se présente sous des formes diverses, dont
le diagnostic échappe bien souvent i la portée de critéres descriptifs
de nosologies comme celle du DSM-IV (Gabbard, 1998).

11 est ainsi considére que la discrimination par les thérapeutes entre
diverses formes de TPN doit s’effectuer au sein méme de la relation
thérapeutique, puisque la description positive de ce qui est observable
ne suffit généralement pas a identifier précisément les enjeux
pathologigues & I'cenvre. Cest dire que les cliniciens doivent notam-
ment recourir 4 leur expérience affective de la relation thérapeutique
pour envisager I'adoption d’une position diagnostique nuancée. Or,
la dynamique reladgonnelle en thérapie avec les TPN est reconnue
comme étant particuliérement éprouvante au plan affectif, méme
pour des cliniciens expérimentés. En effet, la vulnérabilité narcis-
sique du thérapeute peut préter flanc d de multiples écueils, non
seulement en raison du contenu manifeste des enjeux évoqués par
le client, mais également en raison de ce qui, de la vie intrapsychique
de ce dernier, est rejoué dans le cadre de la relation thérapeutique
ct dont le thérapeute est — bien souvent 4 son insu —amené 3 faire
pariie intégrante.

L'expérience contre-transférentielle (ECT) avec le TPN serait
ainsi parfois le fruit d’une perturbation intense, et laisserait le clini-
cien gestaltiste quelque peu pris au dépourvu en termes de référents
théoriques lui permettant de donner un sens 4 sa propre expérience
de I'immédiateté en thérapie. La Psychothérapie Gestaliiste des Relations
d’Objet (PGRQ; Delisle, 1998), issue d'une révision de la Théorie du
Self de Perls-Goodman (Perls, Hefferline et Goodrman, 1951) et de
I'intégration d’une perspective psychanalytique de Ia relation d’objet
{Fairbairn, 1954}, s’inscrit dans une mouvance cherchant notamment
a éclairer la compréhension clinique des pathologies structurales de
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la personnalité. Tout en reconnaissant la complexité développe-
mentale du concept de narcissisme dans ses aspects sains et patho-
logiques, la PGRO prdne un recours 4 une ouverture multiréféren-
ticlle visant & rendre compte de la diversité des manifestations possibles
du TPN (Delisle, 2004). Le spectre informationnel 4 couvrir inclut
bien stir 'ECT, mais également autant de sources théoriques que
nécessaire pour aider la gestalt du client narcissique 4 se compléter.

Or, la littérature psychanalytique a depuis longtemps identiflé,
sous le vocable d’identification projective (IP ; e.g. Klein, 1946), I'un des
principaux phénothéEnes mansacdonnels a 'ceuvre dans la modulation
du champ intersubjectif constiuit auprés des personnes souffrant de
pathologies structurales dé la personnalité. Cetie notion jouit anjour-
d’hui d'une notoriéié clinique certaine, mais particuliérement dans
le contexte de son utilisation conjointe 4 celle d’ artivité mentale réflexive,
également issue de la tradition psychanalytique', et par laquelle le
thétapeute maintient une vigilance constante a expérience subjecave
dans la relation thérapeutique. C'est donc rappeler que le travail du
chifiicien gestaltiste auprés des TPN pourrait bénéficier de certains
apports théoriques psychanalytiques, lesquels Iui permettraient tout
particuliérement: 1. d’élaborer et de symboliser des ECT souvent
intenses et inconfottables; et 2. d accéder & une compréhension
empathique des schémas relaffionnels structurant 'univers phéno-

La liweérature théorique et empirique révéle un certain nombre
d’expériences contre-transférentielles caractéristiques du travail avec
le TPN, mais qui 5’y présentent de maniére relativement isolée, pen
élaborée et insuffisamment étayée {Bordeleau et Drouin, 2005). §'il
est vrai que les cliniciens sont aujourd’hui bien avisés du caractére
potentiellement nuisible et aveuglant de leur expérience affective
en thérapie, force est de reconnalire que demeurent encere lacu-
naires les efforts théoriques et conceptuels visant 4 en favoriser fe
décryptage systématique an moyen d’une activité réflexive minutieuse.

Le présent texte s’attachera, aprés avoir dressé un tableau clinique
des TPN, 4 explorer les diverses expériences contre-transférentielles
possibles chez le thérapeute au contact du sujet narcissique, en insis-
tanit sur I'influence active du client dans la configuration du champ
intersubjectif, Conformément & ouverture théorique multimodale

t Son wiilisation en 1ant qu'aciviié du psychothérapeuts dans le cadre d’uese élaboration du
contre-transfert est, en effet, attribuée a la tradition psychanalytigue, mais ia notion de réRexi-
vité & proprement parler éait déji emniprésente en psychelogie A fa fin du XIX© siécle
{e.g. James, 1890), sans compter que ce d quoi réfere Je construit en question, .e. 1a conscience
de soi, constitue probablement J'un des plus anciens objets de « réflexion » en philusophie...
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suggérée par la PGRO, |'élaboration réflexive de I'expérience d’iden-
N - - - i = r i T
tification projective sera, ce faisant, proposée comme levier d’inter-

vention émpathique datis 13 € reconnaissance du processus

thérapeutique avec les TPN.

2. PRESENTATION ET REPRESENTATIONS DU TPN
a) La Gestalt et le TPN

Psychothérapie du contact et de ses vicissitudes, la Gestalt-thérapie
classique tire son matériel clinique d’une observation phénoméno-
logique du «soi en action», de ce qui se passe a la frontiére-contact
(Perls, Hefferline, & Goodman, 1951 ; Polster & Polster, 1973 ; Ginger,
1992}, Cette conception processuelle de la personne en transaction
constante dans le champ organisme/environnement, s’'oppose a des
perspectives structuralistes qui présentent un sujet fragmenté. De
fait, elle envisage plutot comme relevant de la pathologie toute forme
de structuration ou de rigidité des composantes du champ. Dans le
contexte clinique, les parties impliquées dans le champ sontle client,
le thérapeute et 1a relation les unissant, et la théorie de la Gestali-
thérapie classique s'intéresse particuliérement 4 tous les phénoménes
affectant la fluidité des transactions dans ce champ.

La Gestalt classique ne s’est pas tant préoccupée de théoriser sur
les pathologies structurales et leur développement, que de pour-
suivre une théorisation selon un idéal de santé optimale. La pathologie
s'envisage en ce sens davantage sous un angle fonctionnel qu’étio-
logique. Aussi, I'chjectif thérapeutique consiste en la restauration
de la fluidité et de la continuité dans les cycles d’expérience du client,
notamment via un travail visant 4 rendre a ce dernier la capacité
d’utiliser de maniére créatrice et adaptative ses modes de régulation
du centact (introjection, projection, déflexion, rétroflexion, con-
fluence) (Polster et Polster, 1973 ; Zinker, 1977).

Dans cetie optique, on comprend bien que le trouble de person-
nalité se présente comme une pathologie fonctionnelle du contact
mais, d'un point de vue théorique, on ne peut que spéculer quant i
Porigine du trouble. En effet, sil'on est en droit de présumer du fait
que lasouffrance du client s’enracine profondément dans les premiers
contacts de 'organisme avec l'environnement, le point de vue
gestaltiste classique ne s'intéresse aux traumatismes précoces que
dans la mesure ot ils sont observables dans I’ici et maintenant, 4 la
frontigre-contact. Cela pourrait expliquer pourquoi les ouvrages
gestaltistes classiques sont quelque peu avares d’éclairage en ce qui
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concerne I'étiologie du trouble de personnalité. Le TPN n'y fait pas
figure d’exception.

A plan descriptif, le DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994) présente le TPN comme €tant un mode général de fantaisies
ou de comportements grandioses, de besoin d’étre admiré et de
manque d’empathie, qui apparaissent ait début de I'dge adulte et
qui sont présents dans des contextes divers, sous la forme de mani-
festations comportementales et interactionnelles variées. Une carac-
térisation typiquement gestaliiste du TPN se fonderait sur le recours
i une description sommaire des étapes des cycles d’expériences et
des modes de régulations du contact chez des individus aux prises
avec un tel trouble.

Le cycle d’expériences? est caractérisé chez ces clients par des
distofsions™atw plan de Ta symbolisation, par lesquelles Te sujet inter-
préte des sensations de fagon & maintenir des représentations

b= T ] = T
grandioses de soi. L’action est également conforme aux introjects

bt R sttt bt - A .
faritastnatiques grandioses. Elle semblera en cela prétentieuse et arro-

P s e ] T ] .
gdlite aux yeux des autres, puisqu’elle permet au sujet de maintenir
uné forme d’omnipoiencerelaticnnelle, reléguant 'environnement

st - . A . A
et son exisfence a un statut satellitaire, mis 4 distance et en position

- = . - T e
d'infénoriié contemplative forcée.
e

On ne s’étonnera donc pas de ce que le contact des individus
awx prises avec un TPN accuse généralement un défiat, une lacune
dans TITECIProane qui caractérise généralement les rapports humains
sains. La personnalité narcissique épronve en effet de sérieuses dif-

ficuliés 4 s’engager dans un contact intime, parce que le risque

nérable, et non celui exposé en guise de facade. Clest pour cette
raison que I'on'parlera donc plus souvent de « pseudo-contact» pour
les individus souffrant du TPN qui atteignent cette phase du cycle d'ex-
pErigiice, parce que leur contact ne s'inscrit généralement pas dans
une rencontre qui tfienne véritablement compte de la réalité diffé-
renciée de"Autié ou d€ Tenvironnement.

- IT$érait cependant erroné d'affirmer que les comportements
relationnels du TPN ne soient toujours et intégralement que fagade
compensatoire, défense, contrefacon et reproduction. Il conviendrait
en fait de reconnaitre au TPN une douance possible et bien souvent

2 D'aprés Zinker (1977). Ajourons que ceraines éiapes (sensation, mobilisation de 1"énergie)
a¢ seront pas traitées ici parce qu'il ne nous semble pas qu'elles permettentle diagnostic dif
férenticl, a savoir de distinguer et de caractériser de fagon singuiiere le TPN en regard des
anrres ronbles de la personnalité, [T n’est cependant pas exclu que ces €rapes puissent
éventuellement permewre de distinguer différentes formes de TPN entre efles,
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actuelle, certainement apparentée a celle qui en a fait le prolonge-
ment de ses parents narcissiqguement carencés (cf. Miller, 1981). En
effet, au-dela d'une sensibilité toute particuliére a I’adoption d’une
posture relationnelle conforme a certains critéres de désirabilité sug-
gérés par son environnement précoce (cette qualité est également
présente chez d’antres pathologies, notamment dans le registre hys-
térique), force est de reconnaitre que nombre d’individus TPN sont
«réellement» sensibles et intelligents.

Mais leur talent s’exprimera malheureusement souvent sous la
forme distordue d'une capacité 3 interagir pathologiquement avec
les vulnérabilités du thérapeute, et sous celle d'une faculté unique
a mettre en relief leurs talents. Néanmoins, on peut dire que ne
développe pas un TPN qui veut, et que certaines prédispositions,
disons intellectuelles et relationnelles, peuvent favoriser 'adoption
d’une posture relationnelle grandiose, ainsi que le font ceux qui en
souffrent. Cette précision permet d’éviter le pigge idéologique d'un
déterminisme environnemental strict dans 1'étiologie du TPN. Mais
I'objet du présent texte n’étant pas d'approfondir les enjeux liés &
I'hérédité, la constitution ou le tempérament des TPN, nous n’éla-
borerons pas davantage sur le sujet. Nous souhaitons simplement
souligner la nécessité de garder en point de mire cetie portion de Self
authentique et réelle, pofenticllement offerte au contact par le TPN. Ces
considérations s"avérent particuliérement utiles au plan de U'interven-
tion lorsqu’il s’agit de souligner et de faire alliance avec les systémes
de soutien et les ressources du client.

Dernigre étape du cycle d’expériences, le retrait est i la fois
source d'angoisse et de sécurité pour le TPN. Sijd"ine part, il favorise
I’évitement des heurts potentiels inhérents a la réalité du contact
interpersennel et que, ce faisaiit, il entretient les fantasmes grandioses,
le retrait s'avére d’autre part doulourenx lorsqu’il suit le pseudo-
contact, parce qu’il prive de la gratification narcissique que représente
Ie regard admiratif d’autrui et qu’il permet au vide intérieur de
réémerger en figure. A nouveau, la notion de psendo-contact est
évoquée, pour rappeler que ce faisant, le sujet choisit paradoxa-
lement de renoncer 2 la possibilité de parachever son expérience et
de résoudre son dilemme de contact, ce qui laisse une situation
intrapsychique inachevée que le sujet se condamne A reproduire
perpétueliement.

Les modes de régulation du contact (d’aprés Polster et Polster,
19737 contribueiit égalément au maintien d'un dilermnme de contact
chez le TPN.TIS $611T caractérisés par une prédominance de projec-
timfffﬁél_h&lmwhw_ﬂ_____s_sﬂ%em aux aspects niés du Self, et
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nowris des expériences de vulnérabilité d'envie. La nécessité d'une
utilisation si rigide de ce mode de régulation émane du rapport
pathologique qu’entretiennent ces individus avec les idéaux et les
aspirations. En effet, non seulement peut-on penser qu'ils se con-
sidérent souvent comme étant fondamentalement indignes de pré-
tendre a quelque idéal que ce soit, mais, plus simplement encore,
leur narcissisme déficient les prive parfois de la conviction intime,
profonde et élémentaire qu’ils sont dignes de vivre et d’éure aimés. I
Cest ainsi que la honte se substitue généralement chez ces personnes
4 Pexpérieiice d'uné culpabilité polentlellement saine et reposant sur !

GTIE estime de soi phas viable. On ne s étonnera donc pas de ¢ _qpe
I'expérierice de Ta honte, vive et primitive, mobilise autant de défenses
projéctives chez le sujet narcissique pour en éviter P awareness.

Le TPN, comme d’autres troubles de la personnalité d'un degré
de sévérité comparable, utilise d’ailleurs la projection d'une maniére
particuliérement subtile et qui contribue efficacement a 'ajustement
conservateur. Les cliniciens d'orientation analytique {e.g. Klein, 1946;
Racker, 1953, 1657) soutiendront qu’il ne s’agit plus ici de projection
simple, mais d identification projective (IP). Ceci implique que le
théFapente (51 (GUTE AUITE Personiic en interaction avec I'individu
souiffrant &l TPN) s'identifie littéralement a ce qui est projeté, au point
d‘eﬁ_@i_re I'expérience comme s°il s’agissait de la stenne propre.

Parce qu’en effet, ainsi qu’on le verra plus loin, le client narcis-
sique projette des parties de son Self et contraint le thérapeute, par
ce que Pon pourrait appeler des pressions interactionnelles, 4 se con-
former au microchamp introjecté (cf. Delisle, 1998) qui structure
son expérience pathologique passée, actuellement en processus de
reproduction. Loin de nous 'idée de tracer le portrait historique
plutét complexe de la notion d'IP; nous nous bornerons pour Pins-
tant a en souligner 1'utilité comme moyen de reproduction de la
configuration du champ caractéristique de la situation inachevée du
client, Des détails seront ajoutés plus loin A cette notion et permettront
de préciser davantage "atilisation de 'ECT a des fins diagnostiques.

En ce qui concerne la rétroflexion, notons qu'elle s’exprime 4
deux niveaux qui, métaphoriquement, traduisent ensembie plutt bien
les enjeux centraux du narcissisme. ’drdre davantage pulsionnel
ot libidinal, le premier niveau constitue celui étant lié a I"auto-
gratification. 11 consiste pour le TPN 3 se vouer a lui-méme 'admi-
ration qu'il incomberait aux autres de lui porter, L Tiivestissement
affectif des autres, propre aux rapports humains sains, est également
massivement retourné vers le Self. Le TPN use ainsi de la rétroflexion
afin de maintenir le déséquilibre relationnel — et c’est 14 le second
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niveau — et cette asymétrie lui confére en retour une impression de
controle omnipotent gui dissimule 3 son awareness toute forme de
dépendance ou de vulnérabilité potentielle. La déflexion constitue
peur le TPN un mode auxiliaire, moins central dans le fonction-
nement dirions-nous, de régulation du contact, et sert & préserver
les représentations grandioses de soi au sein du Self en minimigsant
Pimpact et «la reconnaissance des formes d’affection et d’attirance
qui ne sont pas colorées par I'admiration» (Delisle, 1993, p. 92).

b} Le TPN au pluriel: entre le diagnostic différentiel
et les liens de parenté

Le TPN, tel qu’il figure souvent dans une littérature actnellement
alignée sur les vues de courants fortement empreints de positivisme,
semble relativement aisé 4 détecter en clinique, comme il I'est égale-
ment i décrire en fonction de critéres simples et positifs, pour une
formulation diagnostique descriptive. Cependant, en plus du type
manifestement grandiose auquel on est habitué, la recherche empi-
rique contemporaine tend a démontrer la présence d’un type plus
inhibé de TPN, dit «de placard» (closel narcissisi; Cooper, 1981;
Masterson, 1981), « hypervigilant» (hypervigilant narcissist; Gabbard,
1989, 1994), « compensatoire » (compensatory narcissist; Millon, 1998)
ou «phallique» (phatlicnarcissisiic character; Lowen, 1985; Reich, 1935%).

Ce type couvert de TPN constituerait une forme plus subitile, en
apparence différente, mais qui en réalité partage les mémes com-
posantes internes, nommément aux plans affectif, représentationnel
etlibidinal (Wink, 1981). Gabbard (1998) situe ce type 4 'opposé du
TPN classique sur un continuum de vulnérabilité narcissique sub-
jective, ce qui n’est pas sans comporter de s€rieuses répercussions
sur le travail clinique. En effet, ces deux types de TPN, par les nuances
qui les distinguent au plan intrapsychique et donc transférentiel, se
distinguent particuliérement dans 'expérience contre-transférentielle
qu’ils suscitent chez les thérapeutes, de méme qu'en ce qui a trait 2
la démarche diagnostique requise pour les mettre  jour.

La représentation qu'offre Gabbard (1998) de 1a dichctomie
«ouvert-couvert» du TPN semble bien correspondre aux vues
gestaltistes en matiére de personnalité. En effet, suivant cette propo-
sition nosologique, on qualifiera d hypervigilant ou d’insouciant
{oblivious, en anglais) un TPN, selon I awareness qu'il aura de sa vul-
nérabilité narcissique, donc selon le type de figure honteuse ou

3 Reich (1933) envisage [a pachologie narcissique sous I'angle de la notion de caractédre, et
regroupe sous Pappeliation de «caractére narcissigue-phallique » tant les manifestations
QUVEries que couveries, routes au service du mainden de représentations grandioses du Self.
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grandiose qui émergera en priorité & sa conscience. On voit donc
bien combien I'étape de la symbolisation est cruciale dans la
plié¢noménologic du TPN. En revanche, la Gestalt classique ne tend
pas i concevoir la pathologie d'un point de vue développemental,
i.e. suivant les qualificatifs mature ou évolué, immature ou archaique.
Ceci signifie notamment que d’autres typologies des TPN, opposant
par exemple oral 4 phallique en fonction du développement psy-
chosexuel, ne s’appliqueraient guére en Gestalt, puisqu’elles relévent
d’une position épistémologique différente.

On ne dira donc pas, en Gestalt, que la qualité ct le caractére
plus ou moins socialement adapté des transactions du sujet narcis-
sique avec son environnement constitueront le reflet quasi isomorphe
du moment ot il serait demeuré entravé ou interrompu dans son
développement. On dira plutdt que 'expérience du TPN est mar-
quée par différentes formes de résistance an contact, par exemple,
tantdt davantage de rétroflexion chez 1'inhibé, ce qui lui sert a se
maintenir en échec, tantdt davantage de projection chez le grandiose,
afin d’entretenir une représentation idéalisée de lui-méme. Ces
caractérisations des différents types de TPN selon les vicissitndes de
leurs cycles d'expériences offrent la particulanité de ne pas imprégner
la typologie d'une gradation et d'un déterminisme développemen-
taux, mais de les distinguer néanmoeins en qualité. Il y a 14, croyons-
nous, la marque d’un choix conforme aux préceptes de la Gestalt-
thérapie.

Si le point de vue descriptif, ainsi qu'il vient d’en &tre fait état,
s'avére utile pour une certaine portion du volet diagnostique de
notre compréhension des pathologies narcissiques, la rigueur du
travail d’intervention clinique impose 'adoption d’un schéme de
compréhension globale comportant des postulats étiologiques. En
effet, les constats de 'ordre de la phénoménologie relationnelle
doivent impérativement &tre arrimés 3 une conceptualisation théorico-
clinique, laquelle est essentielle 4 'affinage de I'articulation diagnos-
tique, et permettra éventuellement de déterminer les stratégies
thérapeutiques 4 prioriser,

Devant la complexité et la multiplicité des diverses formes de
TPN, la théorie de Ia Gestalt-thérapie classique laisse les cliniciens
quelque peu démunis pour comprendre les dynamiques relation-
nelles a 'oeuvre, et en tout premier lieu leur propre expérience dans
une relation thérapeutique complexe comme c’est le cas avec le TPN.
Or, ia perspective développementale offre des ponts intéressants pour
lier la configuration contemporaine de la relation thérapeutique &
la pathogenése du client, permettant notamment de suggérer que
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Pexpérience contre-transférentielle du thérapeute constitue une
piste fidéle de la reproduction «réussie» d’un scénario relationnel
chargé d’expériences passées.

3. LA PSYCHOTHERAPIE DU LIEN: POUR UNE OUVERTURE
MULTIREFERENTIELLE DANS LA PRATIQUE CLINIQUE
CONTEMPORAINE AVEC LE TPN

a) Considérations développementales

A la lumiére des considérations qui précédent, il appert qu’un simple
entretien d’évaluation ne suffit généralement pas pour mettre a jour
des formes plus subtiles de TPN, moins caractérisées par des symp-
témes manifestes et observables, ou du moins qui comportent un
€cart plus prononcé entre les traits « positifs » et les conflictualités
intrapsychiques qu’on présume étre 4 l'origine du trouble. Outre les
€léments interactionnels contribuant  I'expérience du thérapeute
dans la relation, ajoutons que la question de I’étiologie, essentielle
dans I'élaboration d’une intervention auprées des troubles de 1a per-
sonnalité, demeure également en reste lorsqu’on envisage seulement
la psychopathologie depuis une perspective descriptive-empirique
comme celle du DSM.

La dimension éticlogique des troubles cliniques comporte certes
une part inférentielle et théoriquement ancrée et ne cadre pas, de
ce fait, avec les vues du DSM, mais il nous parait artificiellement
restrictf et plutdt risqué de tendre A exclure d’une formulation diag-
nostique les particularités développementales et anamnestiques sus-
ceptibles de caractériser I'unicité de I'expérience de nos clients. C'est
pourquoi nombre de cliniciens, particuliérement les gestaltistes, dont
la pratique repose majoritairement sur la relation thérapeutique,
cherchenta inclure dans leur compréhension clinique et diagnostique
la totalité des champs expérientiels du client qui convergent dans
I'ici-et-maintenant, anquel ewx-mémes participent. DPans cette optique,
on tentera de lire aussi bien les trames transférenticlle, herméneun-
tique et réelle qui tissent le lien thérapeutique, et la lecture de la
premiére de ces trames est fortement alimentée par I'inclusion d'un
pan important de I'édifice des connaissances cliniques actuelles,
nommément celui issu des traditions psychanalytique et développe-
mentale.

On ne s’étonnera donc pas de ce que des gestaltistes contem-
porains, parmi eux Gilles Delisle, aient proposé un medéle intégratif
visant 4 allier certains avantages « communicationnels» d’un syst€me
diagnostique descriptif trans-théorique reconnu, le DSM, 4 la richesse
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allouée par une ouverture multimodale sur une plrralité d’hypothéeses
étiologiques, intégrées au corps d’un modéle théorique de la per-
sonnalité pathologique ct de son traitement. C'est dans ce contexte
qu’éinerge Ia Psychothérapie Gestaltiste des Relations d'Objet (PGRO;
Delisle, 1998), issue d'une révision de la Théorie du Self de Perls-
Geoodman (Perls et al, 1951) et de 'intégration d’une perspective
psychanalytique de la relation d’objet (Fairbairn, 1954). Elle offre
aux thérapeutes gestaltistes, spécialistes de Pimmédiateté de ['expé-
rience thérapentique, duii contact et de ses déréglements, I'opportu-
nité d’encadrer leurs aptitudes spécialisées en matiére de relation
thérapeutique dans un modéle intégré d’intervention, éclairé par
des réflexions étiologiques développementales mises au service d'une
approche phénoménologique., Cette approche s'avére propice a la
psychothérapie dite « de fond », et au travail sur des processus 4 visée
développementale ou transformative comme le traitement des troubles
de la personnalité.

Prenant appui sur les préceptes « originels» de la Gestalt-thérapie,
la PGRO conserve pour point de départ les contacts expérientiels
actuels (ici et maintenant} et passés {ici & un auire moment) dansla
relation thérapeutique. C’est d'ailleurs 14 que se déploieront les trois
modes relationnels mentionnés plus haut (transférentiel, her-
méneutique, réel), 4 mesure gue s'enclenchera un cycle thérapen-
tique de reproduction/reconnaissance/réparation. En accord avec
la Gestalt classique sur le fait de Pexistence de situations inachevées
{SI} visant 4 se parachever dans la relation thérapentique, la PGRO
ajoute un niveau de complexité pour la compréhension des troubles
de la personnalité. En effet, on y considére ces derniers comme des
pathologies de fond, voire d’arriére-fond, ot s'agitent des micro-
champs introjectés (MI) consticués d'une somme de SI. Ce qui sera
ainsi reproduit dans la relation thérapeutique n’est donc pas qu'une
simple sitvation inachevée, et les «symptOémes », en raison des intro-
jects de Uarriére-fond, revétiront un caractére éminemment « £gosyn-
tone » {subjectivement conforme aux représentations du moi) pour
le client.

Conformément & une métaphore d'inspiration biologique, Ia
PGRO tend a conceveir la personnalité comme un systéme psycho-
immuno-métabolique {(Delisle, 2002), situant santé et pathologie &
I'intersection d’'une constitution physiologique de base, d’une
historicité jalonnée «d’enjeux développementaux» (ED), et de fac-
teurs environnementaux de croissance comme de stress. La notion
d’enjen développemental renvoie & «chacun de ces axes de matu-
ration, débutant plus ou moins t6t dans 'enfance, (...) qui nous
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préparent d affroneer les grandes questions de I'existence humaine »
(Delisle, 2002, p. 29).

Dans cette optigue, le trouble de la personnalité est envisagé
comme un échec dans la métabolisation d'un ou de plusieurs enjeux
développementaux, d’'oti découle une constellation d’ajustements
conservateurs visant & donner forme et sens a I'«échec développe-
mental », ce qui permet de métaboliser la réalité extérieure des
facteurs environnementaux de maniére a remettre en place des confi-
gurations expérientielles propres 4 condenser ces ED, tout en repro-
duisant I'impasse de contact. 1l convient donc de parler de pathologie
structurale, puisqu’en quelque sorte, elle fait fi d’une réalité externe,
ou du moins y applique des pressions telles que I'ajustement créateur
devient virtuellement impossible.

Dans la pratique clinique, une fois qu’il y aura eu reproduction
transférentielle d’un ED, la dimension herméneutique de la relation
thérapeutique consistera @ mettre a jour les éléments phénomé-
nologiques qui donnent sens et forme & la reproduction et qui justifient
le choix des ajustements conservateurs. Le réle du clinicien dans
cette portion du travail thérapeutique consistera donc d « permettre
une reproduction suffisante d'un enjen développemental, assorti de
ses corollaires expérientiels, représentationnels et comportemen-
taux, et de favoriser la pleine reconnaissance de cette reproduction »
(Delisle, 2002, p. 35). Enfin, il est postulé gue la réparation surviendra
lorsque le cycle thérapeutique débouchera «sur une forme de com-
piétion de 'expérience telle que 'enjen développemental qui forme
le coeur du cycle se trouve achevé ».

A chague trouble de personnalité correspondrait la prépon-
dérance de I'échec d’au moins un ED plus que tous les autres*. La
théorie de la PGRO avance que I'enjeu développemental principal
chez le TPN concerne essentiellement ’estime de soi et le narcis-
sisme dit «normal », et un corpus pratique, théorique et empirique
grandissant soutient par ailleurs I'existence d’une pluralité de décli-
naisons de ce trouble (Gabbard, 1989, 1898; Wink, 1991 ; Millon,
1998). Une hypothése logique a formuler a partir de ces cbserva-
tions serait, du peint de yue de la PGRO, de considérer qu’il existe
en faitune plaralité d'enjeux distincts, ralliés sous le terme générigue
d’estime de soi. En d’autres termes, peut-étre y anraitl lieu de penser

4 La précision «plus que tous Jes autres » vise 3 admertre la forte probabilis que Péchec d'un
ED denné comporte des répercussions handicapantes sur |z capacité de 'individu 3 raéwaboliser
dautres ED ultéricurs dans le développement, out en signifiant que cet échee «initial»
devrait majoritairement eolorer toute expérience wltérieure du clieny, et fagonner des mani-
festations récurrentes dans la relation thérapeutique.
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que enjeun développemental de estime de soi se décline en autant
de maniéres que 'on tend a retrouver de sous-types relativement
distincts de TPN dans la pratique clinique,

Il serait donc erroné de résumer & une causalité unique le rap-
port entre les MI et les enjeux développementaux, et ces simplifica-
tions outranciéres nous sont d un bien maigre secours pour formuler
notre diagnostic d’une maniére qui soit idiosyncrasique, dynamique
et respeciueuse des éléments phénoménoclogiques précis suscepti-
bles de permettre & Ja « forme » du client de se compléter dans toute
sa complexité. Cest pourquoi, par souci de spécificité et de respect
pour l'unicité de Pexpérience du client, ia phase thérapeutique de
reconnaissance devra se traduire par un dialogue herméneutique, une
entreprise de co-construction du sens non seulement avec le client,
mais également avec toutes les sources théoriques susceptibles de
procurer des pistes explicatives. De ce fait, il deviendra possible
d'alimenter la théorie des enjeux développementaux de la PGRO
avec des éléments théoriques étayant une position diagnostique
nuancée, rendant justice aux manifestations plurielles du TPN.

b) L’expérience du thérapeute dans 'immeédiateté du lien

Avant méme d’entamer, avec le recours & des sources théoriques
diverses, une élaboration diagnostique des enjeux que le client tente
inconsciemment de reproduire dans Ia relation thérapeutique, la
phase de reconnaissance requiert d'abord, de la part du thérapenute,
d’étre bien au clair avec ce que cette relation Fameéne a éprouver, a
fortiori si I'on reconnait que 'ECT renseigne bien davantage sur
I'unicité du client que n’importe quelle théorie, développementale
ou autre. Bien qu'une telle segmentation du processus thérapeu-
tique paraisse quelque peu artificielle alors que la réflexivité constitue
une activité ininterrompue et itérative, on peut affirmer que I'élabo-
ration par le thérapeute de son expérience contre-transférentielle,
a I'échelle de la fonction diagnostique qui hui est attribuée ici, s'insére
entre les phases de reproduction transférentielle et de reconnaissance
dialogique (et herméneutique).

En d’autres termes, I’'ouwverture multimodale suggérée par la
PGRO souligne, outre 'ouverture i la complexité et 4 la singularité
expérientielle du client dans la reproduction, juste en amont de ’ou-
verture aux références théoriques plurielles, qu’il importe d'inclure
la réponse totale du thérapewte dans la caractérisation la plus com-
pléte d’une certaine configuration expérientielle du champ, représen-
tative de chaque trouble de personnalité. It est ainsi postulé que la
lecture théorigque développementale révélera son utilité au moment
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otl le thérapeute sera en mesure d'y rattacher les constats gu’il tire
de sa propre expérience de la configuration du champ.

Devant le portrait clinigue du TPN décrit plus haut, un certain
nombre de réactions affectives sont typiquement possibles et envi-
sageables de la part du thérapeute, dont les plus récurrentes sont le
contrdle, la honte, 'enmui, la colére et l'omnipotence.

i) Le contrile

Cette ECT désigne 'impression du thérapeute d’étre contrdlé. En
proie a cette expérience, le clinicien pourra sentir son activité men-
tale confinée d un répertoire étroit de pensées et d’actions, éprou-
vant parfois une peur de susciter une réaction contre-thérapentique,
hostile, réprobatrice ou résistante chez un client a I'attitude générale-
ment hypervigilante. Ce type d’attention conwrdlante et anxicuse de
la part du client peut particnliérement survenir dans le cadre de dis-
positions transférentielles initiales, alors que ’alliance thérapeutique
demeure encore fragile et assujettie avx vicissitudes des difficultés du
clientd s'attacher et A faire confiance a son thérapeute, Cette méfiance
est par ailleurs chose omniprésente chez les TPN de tous types, mais
émerge beaucoup plus en figure chez les types hypervigilants, qui
manifestent plus particuliérement le besoin de contrdler et de
surveiller les moindres faits, gestes et pensées du thérapeute, leur
vulnérabilité narcissique affleurant davantage a leur awareness.

Paradoxalemenit, cette expérience surgit fréquemment alors que
le thérapeute est idé€alisé, placé en quelque sorte sur un piédestal. Mais
en réalité il est, de ce fait, instrumentalisé, comme transformé en
bibelot. Cette attitude caractéristique du client narcissique est en
partie inhérente 2 la nature méme du transfert d’objet-soi narcis-
sique et sert au maintien de Ia cohésion de son Self, préciserait pro-
bablement un clinicien d'orientation kohutienne. «En ce sens, le
transfert idéalisant partage avec le transfert du miroir cette méme
tendance chez le client a dénier I'indépendance du thérapeute
comme entité distincte » (Schultz & Glickauf-Hugues, 1995, p. 604,
traducrion libre}.

Rernberg (1974) insistera néanmoins sur le fait que le malaise
du thérapeute face au transfert idéalisant soit en grande partie
attribuable an caractére contrélant de ce type de ransfert, soutenant
qu’une idéalisation «rigide » de la part du client, derriére une admi-
ragon et une sowmission apparentes, traduit en fait une volonté fan-
tasmatique de maintien omnipotent dune asymétrie relationnelle
oii I'objet (thérapeute) est paralysé, impuissant. Le client hypervi-
gilant s’accroche ainsi & son monde représentationnel ot il corres-
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pond a son idéal, et ol nulle humiliation ne parvient A 'atteindre.
En manifesiant une certaine « pudeur», i.e. en respectant timide-
ment la fragilité exhibée par son client narcissique, le thérapeute
court le risque d’entretenir cette reproduction, et de faire collusion
avec Ia fragilité narcissique de son client au détriment du processus
de reconnaissance.

Les enjeux sousjacents a de tels inconforts chez le thérapeute réve-
lentsouventune intolérance de ce dernier & 'agressivité, 'agression
et hostilité, et cela risque de plonger le couple thérapeutique dans
une dérive stérile et superficielle. Le clinicien peut et doit donc for-
cément se montrer « empathique a son propre égard» lorsqu’il éla-
bore son expérience contre-transférentielle, En effet, par le biais
d’une immersion de son awareness dans son expeérience comme «sujet»
au sein de interaction thérapeutique, it devrait étre & méme d'élucider
ses contributions personnelles & cette expérience gui habite. Dans
ce cas particulier, il lui incombera alors de déméler ce qui appartient
chez lui 4 une intolérance i se sentir contrdlé ou, au contraire, 3 une
tendance excessive A s’y soumettre.

Quelles que soient les origines des contributions du thérapeute
a sa propre expérience en situation thérapeutique, le client demeure
néanmoins un agent actif dans la co-construction du champ inter-
subjectif. Aussi Pexpérience contre-transférenticlle du thérapeute
s’avere-t-elle une source particuliérement riche d’informations sur
le monde phénoménclogique du client. Plus précisément, malgré
le fait que le thérapeute puisse présenter quelgues points névral-
giques le rendant plus susceptible de réagir d’une maniére contre-
thérapeutique 2 la forme ou au contenu de certains messages, ces
derniers n'en demeunrent pas moins des communications valables
du client sur son expérience qu’il importe d’entendre & différents
regisires.

La notien kleinienne d’identification projective (IP)} évogquée
plus haut, a été proposée par Racker (1957) pour comprendre avec
nuance les communications du client véhiculées & travers Pexpérience
contre-transférentielle du thérapeute, i.e. les positions relationnelles
issues de son univers psychique qu'il contraint le thérapeute a endosser
au moyen de pressions interactionnelles diverses. Plus précisément,
Racker détaillait I'IP concordante, par laquelle le thérapeute éprouve
en séance une expérience analogue 4 celle correspondant 4 Ja posi-
don du client dans son monde représentationnel ; et IP complémen-
taire, dans laquelle le thérapeute éprouve en séance une expérience
analogue a celle correspondant a la position de I'Autre dans le monde
représentationnel du client.
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Autrement dit, il arriverait au thérapeute de se sentir, en inter-
action avec le client, tantdt comme le client se sent souvent hii-méme
{IP concordante), et tantdt comme certaines personnes importantes
au fil du développement du client ont pu se positionner afin que le
client se sente dans une sitnation familiére (IP complémentaire).
Ces deux types d’IP constitueront ici des atouts récurrents pour
Iinterprétation des différentes ECT dans le travail avec le TPN.

Une identification projective adéquatement métabolisée par un
thérapeute engagé dans une activité réflexive se soldera chez ce
dernier par une compréhension accrue de 'univers du client.
Toutefois, il est envisageable que le thérapeute ne réalise que tardi-
vement qu'une part de son expérience est, dans une certaine mesure,
le fruit d’une pression interactionnelle du client en ce sens. Il pour-
rait alors s'engager dans une activité réactive, i.e. qui procéde d’une
élaboration insuffisante, émanant, au fond, d’une activité contre-
transférentielle entendue au sens classique,

Dans le cas de PECT de contrdle, il est envisageable que le
thérapeunte se sente contrdlé ainsi que ce fut le cas pour le client dans
son développement, potentiellement confronté d une attitude
parentale cédant peu de place au client pour se sentr adéquat, peu
de paossibilités pour se sentir inconditionnellement digne d'amour.
L’IP concordante du thérapeuie pourrait ainsi suggérer la possibilité
que le client narcissique hypervigilant ait été validé narcissiquement
d’une maniére inadéquate et conditionnelle, gunoique minimalement
présente. Ou encore qu'il ait été entravé dans son développement
par le constat d’une grande vulnérabilité, et qu'il se soit contrdlé et
surveillé d’une maniére excessive afin de se maintenir dans les bonnes
grédces d'un parent idéalisé pathologiquement.

Si la réaction de «constriction» de la pensée et des facultés
réflexives mentionnée ici est certes envisageable (souvent chez des
thérapeutes plus « dociles» ou soumis, potentiellement débutants),
celle d’une réaffirmation de la subjectivité et de Pindividualité est
¢galement fort probable. Le risque encouru ici n’est plus la dérive
stérile vers un pseudo-travail thérapeutique, mais la négation par le
thérapeute de la légitimité de I'expérience intime de son client, i.e.
le besoin narcissique fondamental exprimé a travers le transfert
«contrélant».

La faille empathique menacant dans ce cas la dyade thérapeutique
pourrait par exemple prendre la forme d’une invitation du thérapeute
a son client, a explorer la vision « partielle » que ce dernier a de hii,
suggérant implicitement que sa propre perception le rend coupable
de ses insatisfactions et de sa méfiance envers le thérapeute. Or, on

106



DE UEXPERIENCE CONTRE-TRANSFERENTIELLE A LA CONSTRUCTION DU SENS

P'a dit, les TPN figurent justement parmi les clients les plus sensibles
a toute forme — méme subtile — de reproche, du fait de leur propen-
sion a Pexpérience de la honte. Une faille empathique de la sorte
équivaudrait potentiellement a reproduire une réponse parentale
inadéquate dont on peut imaginer qu’elle ait contribué au facon-
nement méme de la pathologie du client,

[limportera done de saisir avec empathie la signification phéno-
ménologique de I'attitude relationnelle du client, laquelle évoque,
dans le cas du narcissique hypervigilant, un sentiment quasi
traumatique de fragilité et I'appréhension insoutenable de figures
d'apaisement inéluctablement faillibles, Précisons que cette impul-
sion d’affirmation de soi par le thérapente serait d'entrée de jeu plus
probable en présence d'un narcissique extraverti, lequel interagit
différemment avec son thérapeute, ce qui suggére que 'expérience
du contréle par le thérapeute facilite déja 4 elle seule une certaine
différenciation entre les TPN, particulierement en fonction de la
réaction spontanément suscitée par une telle ECT.

Une intervention adéquate devrait, tout en reconnaissant avec
une empathie appuyée le caractére vital que revét ici le besoin de
contrdler, cibler la terreur profonde du client face au potentiel
blessant de 'antre et mettre cette frayeur en lien avec sa vuinéra-
bilité narcissique. Eventuellement, I’élargissement du champ per-
ceptuel du client face 4 la complexité de Pautre pourra constituer un
cbjectif thérapeutique, mais beaucoup plus tardivement dans le
processus de reconnaissance. En d’autres termes, aussi élémentaire
que cette affirmation puisse sembler, 'empathie doit d’abord etavant
tont caractériser la réponse du thérapeute, s’il est sounhaité que le
client retrouve ou déveleppe éventuellement cette faculté, d’abord
pour lui-méme, ensuite dans son rapport a autri.

it) La honte

Toujours dans 'optique d'un mode relationnel potentiellement
adopté par le client narcissique en début de thérapie, cette ECT est
plus susceptible d’apparaitre au contact de narcissiques grandioses.
Cela apparait d’emblée logique compte tenu du style interactionmnel
caractéristique de ce type de TPN. En effet, le thérapeute pourrait
éventuellement éprouver un vif sentiment d’incompétence suite au
contact prolongé avec un sujet qui est, d'une part, trés imbu de sa
personne; qui, officiellement, ne formule aucune demande d’aide
{ou du moins aucune qui soit réalisable) ; et qui, finalement, s’avére
trés critique et porte un regard dépréciateur sur le thérapeute et ses
compéiences.
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Un clinicien au narcissisme fragile pourra assurément se sentir
diminué lorsque confronté aux manifestations d une estime de soi
aussi flamboyante et exempte de doute. Méme en 'absence de vul-
nérabilités narcissiques, tout thérapeute, en tant qu'étre humain,
dispose d’un certain seuil de tolérance a la condescendance et au
mépris qui lui sont manifestés, et pourrait finir 16t ou tard par se
laisser atteindre personnellement, d’une fagon «réelle », par les pro-
Jjections du client®. L’ECT de honte risque donc fort d’émerger, au
premier degré, comme conséquence d'une dévalorisation chronique
de la part du client TPN.

Il est par ailleurs déroutant pour le thérapeute d’étre tour 4 tour
idéalisé puis dévalué, ce qui contribue 3 accroitre son sentiment
d'incompétence, surtout s’il lui est difficile de composer avec une
certaine part d’incertitude et de mouvements relationnels i grande
amplitude dans le contexte thérapeutique. Cela suggere, cette fois
au second degré, que le thérapeute puisse éprouver une forme de
honte composée d’impuissance et d'incompétence suite 4 une accu-
mulation de fluctuations transférentielles narcissiques fortement
polarisées.

Au premier comme au second degré, une lecture de la honte
comme émanant d’une [P concordante est clairement envisageable.
On I'a dit, le sujet narcissique régule de maniére récurrente ses con-
tacts au movyen de la projection, et une telle attitnde remplit la fone-
tion de protéger son awareness de 'émergence de représentations
mauvaises ou vulnérables de lui-méme. Ce faisant, elle sert ie main-
tien et la reproduction des configurations caractérisant ses
microchamps introjectés, lesquels trouvent écho dans 'ECT du
thérapeute. C'est ainsi que le thérapeute peut éprouver le sentiment
de honte que le client ne peut se permettre de contacter par crainte
de se désorganiser; la honte d'un vrai Self d'enfant humili€ se sentant
fonciérement indigne des exigences qu’on lui impose, constamment
accusé et pris en flagrant délit d’incompétence ou d’inadéquation.

Advenant le cas oti I'ECT serait mal contenue, le thérapeute est
susceptible d’agir sous le poids de la colére ou de la soumission. En
réponse d la dévaluation chronique par le client, le thérapeute pourra
soit « punir », soit amorcer «le processus insidieux d’essayer de prouver
fson] mérite thérapeutique au [client]» (Fischer, 1989, p. 352, tra-
duction libre). Davantage sera dit plus loin au syjet de la colére
comme ECT résultante d’autres ECT, et 'on peut déja conchure gue

5 Ceci n'est pas sans rappeler les propos de Winnicoet sur Ia haine dite «objective» dans te
contre-transfert (cf. Winnicou, 1947},
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la honte s’avére particuliérement pénible a supporter psychologi-
quement et moralement pour quiconque, ce qui en rend 'expérience
d’autant plus fugace par le thérapeute, qui s’en trouve d’autant plus
susceptible d’agir de facon contre-transférentielle. Cette ECT est
hautement réfractaire 4 la réflexivitd, et confére un caractére «lame
a double tranchant» au contre-transfert, en ce qu’elle comporte
autant de risque de susciter un agir réactif qu'une élaberation
empathique de la part du thérapeute.

§'il est plus difficile de I'envisager comme IP compiémentaire,
il demeure que le thérapeute puisse étre amené 3 éprouver de la
honte en ayant'impression d’avoir blessé, humilié on porté atteinte
a [a vulnérabilit€ déja exacerbée du client. Ce genre de situation est
davantage susceptible de survenir dans un processus thérapeutique
relativement avancé, ol le narcissique grandiose a déja éué en mesure
de s’ouvrir un minimum et de déveiler certaines portions de son vrai
Self, ou aupres d’un client hypervigilant dont la dynamique rela-
tionnelle implique une part de victimisation et, dans une certaine
mesure, ¢e masochisme.

Dans ces cas, au lieu du sadisme, Ia pudeur peut constituer I'une
des voies empruniées par I'agir contre-transférentiel pour se mani-
fester, auquel cas il en résulterait une distance improductive pour la
dyade. En insistant sur le rapport professionnel, le thérapeute risque
également de s’attirer te mépris du client, ce dernier étant particu-
lirement intolérant 4 toute forme de différence entre les parties on
a la présence de I'«ordinaire » dans ses relations (Gabbard, 1998).
Ceci étant, une certaine prudence respectueuse teintée d’empathie
peut prévaloir, pourvi qu’elle n’empéche Ie thérapeute de s’approcher
du monde affectif et représentationnel de son client.

tii) Lennni

Le sentiment subjectif d’ennui que peut éprouver le thérapeute au
contact du narcissique procéde parfois d’une impression d*étrange
passivité, d'avoir été€ mis 4 distance, de s¢ voir relégué au plan d’« exis-
tence satellite » (Kernberg, 1970). Au plan expérientiel, avant méme
de pouvoir saisir la pleine profondeur des transactions implicites
aunquel il participe et dont son expérience témoigne, il est probable
que le clinicien se sente par moments distrait ou inattentif, ces mani-
festations contre-transférentielles se présentant comme des formes
plus «acceptables», plus admissibles pour un thérapeute lorsqu’il
s'agit de reconnaitre son désintéressement pour un client,

Si la distraction est certes possible et peut notamment étre le
fruit d*un état particulier de fatigue, 'évidence relationnelle impose
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néanmoins le constat d’un manque d'ajustement au sein de la dyade,
auquel il importe d’attribuer un sens. Une telle expérience n’est pas
non plus exclusive au tavail avec les TPN, mais devrait 2 tout le moins
mettre le clinicien sur la piste d’une configuration relationnelle mini-
malement «entretenue », voire favorisée par le client, et pouvant
s'interpréter i différents niveaux de «contextualité », en conjonc-
tion avec d'autres observations.

Les contribtions du client & ce genre d'impression consisteraient
ainsi @ ne pas vouloir reconnaitre au thérapeute une existence
autonome, indépendante de la sienne. Dans les termes de la psy-
chologie du soi, I'ennui pourrait étre un sérieux indice du fait que
le thérapeute soit peu & peu fait prisonnier de la fonction d’objet-sci
miroir qu’il remplit. Le transfert de mircir kohutien pourrait d'ailleurs
ici s'appliquer aussi bien au narcissique grandiose qu’a I'hypervi-
gilant, parce qu’il remplit la méme fonction dans les deux cas. Ce qui
en disiingue les manifesiations selon le type de TPN réside phitot
dans la couleur qu'il revét concrétement, davantage obsessionnelle,
anxieuse et contenue chez hypervigilant, davantage théétrale,
détachée et insonciante chez le grandiose.

La fonction miroir du thérapeute, an-deld d’une « contextualité »
immédiate, peut certainement s’envisager sous I'angle de I'identifi-
cation projective complémentaire, laquelle nous indigue que le client
se campe dans un mode transférentiel grandiose, et qu’il s’y installe
d’une mani¢re persistante. Aussi, le narcissisme du thérapeute s’avére-
t-il considérablement impliqué dans la réaction d’ennui, subissant
en quelque sorte une «atrophie » (narcissistic depletion), imputable 3
une exposition prolongée au transfert de miroir (Alishul, 1977).

En effet, bon nombre de thérapeutes choisissent la profession
avec le souhait latent d’étre idéalisés, aimés et que I'on ait besoin
d’eux (Finnel, 1985), mais c’est bien souvent 'inverse qui est mani-
festé par e client narcissique dans la dynamique transféro-contre-
transférenticlle. Tl parait donc raisonnable d'entrevoir que le
thérapeute se sente éventuellement las de ne se voir accorder guere
drattention ou de possibilité d’intervention par son client, qui 5’octroie
le monopole de la grandeur.

On comprend donc que le thérapeute éprouve dans 'ennui sa
fonction de miroir poussée a 'extréme par un client pathologique-
ment résistant 4 I'internalisation de ces fonctions d’objet-soi. §'il
adhére aux préceptes techniques de la psychologie du soi, le
thérapeute se montrera relativement tolérant A cette expérience, en
comprenant I'uiilité qu'elle présente pour le client. Mais afin d’éviter
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de tomber dans le piége de la satisfaction archaique, il demeurera
avant tout attendif 4 ces nombreuses fenéres d’'intervention ot le
client entretient pathologiquement sa « boulimie de miroir», exigeant
de maniére rigide la présence constante d’un tel objetsoi et inca-
pable de s’auto-gratifier narcissiquement. Parce qu'en «rationali-
sant» son ennui sous le couvert de la fonction miroir, le thérapeute
court le risque de faire collusion avec le besoin archaique de grandeur
du client, ce qui plonge la dyade dans la stagnation.

Si une lecture de type IP complémentaire suggére que le client,
par ce transfert, refuse de dépendre du thérapeute en «1'instru-
mentalisant», une compréhension sous I’angle de I'IP concordante
évoque une avenue interprétative plus « développementale » {Adler,
1986; Finnell, 1985; Gabbard, 1994). En effet, il se peut que le
thérapeute se sente exclu ou voie son unicité niée, d la maniére dont
le client aurait pu étre mis & distance ou exclu dans son enfance. La
réaction d’ennui pourrait donc traduire les peurs archaiques de dis-
solution dans la fusion ou de la colére en regard du fait d’étre utilisé
{Hearst, 1988). On se souviendra de I'venfant doué» d’A. Miller
(1981} gui, dans pareille situation, voit ré-€merger ses propres sen-
timents archaiques d'avoir i le prolongement narcissique de ses
parents. Dans cette optique, le thérapeute pourra entendre dans la
résurgence de son ennui d’enfant doué, un écho attribuable 4 la
communication par le client d’une portion de sa propre expérience
d’ennui infantile, & savoir celle d'€tre narcissiquement négligé, de
servir de faire-valoir ou de mireir 4 un parent narcissiquement carencé
et non empathigue, et ce & un moment de son développement ot
ses besoins narcissiques étaient justement opposés  une telle position.

Finalement, mentionnons que I"ennui peut étre considéré dans
tous ces cas comme une réaction adapative a ce qui est au fond de
la colére latente. En effet, une rétroflexion relativermnenit saine peut,
chezle client comme chez le thérapeute, consister a apaiser sa propre
colére au moyen de 'ennni. Ainsi, 4 la maniére dont le client a sans
doute jadis «endormi» sa rage narcissique afin de préserver le lien
avec le parent carencé, il est possible que le thérapeute choisisse
inconsciemment de s’ennuyer pour éviter de formuler une inter-
vention polarisée 4 I'opposé de I'expérience du client, par exemple
réagir par de la culpabilisation, de Fironie, voire du mépris, alors
que le client cherche a se valoriser.

L'identification projective concordante touche donc ici un second
niveau, celui-ld davantage éloigné de I’ qmareness des participants.
Ainsi, si les premiers pas d'une élaboration adéquate de 'expérience
contre-transtérentielle nous apprenaient que Pennui du thérapeute
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pouvait s'apparenter a cefui du client & une époque antérieure, la pour-
suite de cette élaboration nous indiquerait i présent qu'd cet ennui
correspond en filigrane une colére latente chez le client, qui trouve
également €cho chez le thérapeute.

Toujours dans 'optique d’'une réaction adaptative, mentionnons
que 'ennui peut permettre au thérapeute de prendre un certain
recul, une distance temporaire face a P'objet de la colére, allouant
éventuellement la possibilité d’élaborer des opérations défensives
plus «saines». Ce qui semble a priori étre de ennui pourrait donc
aussi s'inscrire dans le registre de 1'activit€ mentale réflexive ou de
lattention flottante. A moins que I'on envisage le raisonnement sous
I'angle inverse, et que 'on s'interroge sur la nature défensive de
I'attention flottante... Parce qu’en effet, on peut!'envisager comme
le résultat d’une opération défensive mise en ceuvre par un thérapeuie
qui chercherait a exclure de la dyade tout élément d’agressivité et
d’hostilité, ce qui procéderait d'une élaboration interrompue de
maniére précoce, ne reconnaissant pas les communications incon-
scientes gue formule le client dans ses contributions 4 I'expérience
affective du thérapeute.

Refuser au client la possibilité du contact et, particulierernent
dans les troubles de personnalité, celle de reproduire suffisamment
ses modes relationnels pathologiques dans la relation thérapeutique,
c’est précisément contribuer 4 reproduire la frustration infligée par
les premiers objets d’attachement et maintenir la gestalt du client
dans son état d’incomplétude, de sorte gue la thérapie se bute & des
obstacles & la reconnaissance hennéneutique,

iy} La colére

Ainsi qu'on I'a vu, la colére peut parfois étre considérée comme la
véritable émotion sous-jacente 4 'ennui. On comprend donc que le
transfert de miroir est hautement susceptibie de générer de la colére,
comme réaction ultime i la «narcissistic depletion» (Alishul, 1977).
Mais la colere dispose d'un répertoire causal plus large que 'ennui,
sans oublier qu'il soit plus difficile pour les thérapeutes d’en admettre
authentiqguement I’émergence 4 leur ewareness. C'est pourquoi on
peut difficilement en attribuer I'amorce 4 un type de TPN plutét
qu’'a un autre, bien qu’elle paraisse a priori plus susceptible d'émerger
auprés d’un narcissique grandiose.

En plus de Virritation face a la «dévalnation » du thérapeute par
le client (ce qui rejoint 3 nouveau Winnicott (1947) et Ies dimen-
sions « objectives» que pergoit ce dernier dans I'ECT}, il semblerait
que la colére puisse émerger conjointement a I'envie, en réaction a
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I'omnipotence du client (Fischer, 1989). En effet, ¢’est la propre
omnipotence infantile du thérapeute qui peut réagir par de 'envie
devant la facilité apparente avec laquelle le client se gratifie ou se
protége narcissiquement. Elle succéderait ainsi 4 une forme de honte
par laquelle le thérapeute prend conscience de Ta «petitesse » et de
la fragilité apparentes de son propre narcissisme, en comparaison
avec celu de son client. o

Outre de sérieuses déficiences narcissiques chez le thérapeute,
P'identification projective concordante constitue évidemment Iex-
plication Ta plus probable et la voie interprétative la plus révélatrice,
le thérapetite eprouvant en quelque sorte I'envie et la honte que le
client désavoue pour Tui-méme et qui ont fait partie intégrante du
paysage experientiel de son développement. C’est ainsi que le
thérapeute peut eprouver une portion de la rage narcissique de son
client, celle d'une volonté infantile toute-puissante de réaffirmer une
subjectivité unique qu’il sent constamment menacée d’humiliation
ou de négation, mais aussi celle d'un Self primitif qui se voit impuis-
sant et sans emprise sur I'environnement.

De plus, la colére peut émerger comme conséquence dune com-
plaisance du thérapeute dans le transfert idéalisant. Ici, les deux types
d’IP peuvent étre invoqués. Prisonnier de I’omnipotence dont I'in-
vestit le client, apres avoir tout tenté pour étre le thérapeute idéal et
z€l€, aprés étre allé au bout de la collusion narcissique (voir plus
loin), le thérapeute pourra éprouver de la colére devant I'absence
d’évolution du processus thérapeutique. Le transfert idéalisant peut
donc faire en sorte que le narcissisme du thérapeute lui fasse tenter
a tout prix d’éviter la déception, donc la rage du narcissique, et qu'’il
atteigne un point de découragement colérique devant les exigences
incessantes du client, combinées a son absence de gratitude. Ainsi,
la colére peut constituer une réaction aux sentiments d’impuissance
etd’incompétence qui succedent 4 'impression artificielle d’avoir été
posé sur un pi¢destal. Cela suggere qu'une IP complémentaire d’idéa-
lisation non élaborée par le thérapeute qui n’aura pas réalisé son
endossement du réle parental d'un scénario relationnel appartenant
au client, peut mener a un renversement des roles oti son expérience
deviendra ensuite le fruit d'une IP concordante évoquant 'expérience
de rage impuissante du client.

Le type d’agir contre-transférentiel qui menace le thérapeute
sous 'influence de la colére se situe sur un continuum de sado-
masochisme allant de I'agir punitif sadique a la formation réaction-
nelle (Fischer, 1989). Autrement dit, le thérapeute peut sombrer
dans la confrontation hargneuse, tout comme il peut faire montre
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d'une conciliation benoite et improductive, frolant la soumission.
Soulignons également le retrait narcissique comme manifestation
potentielle de la colére, forme de mise a distance par laquelle le
thérapeute se tire temporairement hors de I’eau chaude, et qui peut
notammentse traduire par de I'ennui, ainsi qu'il en est fait mention
plus haut.

v) L'emmnipotence: la collusion narcissique

Le thérapeute peut ressentir une impression d’omnipotence, prin-
cipalement devant le transfert idéalisant du client narcissique, et étre
ainsi directement flatté aux points névralgiques de son propre narcis-
sisme, Il sera alors investi d'un sentiment d'autorité et de compétence,
et de I'impression d’une alliance solide et d'une grande complicité
avec le client. Les tenants d une perspective kohutienne soutiennent
que cette réaction affective du thérapeute traduit un besoin narcissique
légitime chez le client. En effet, I'identification projective complé-
mentaire suggére ici une tendance chez le client 3 s’apaiser dans le
contact avec une figure parentale idéalisée, ce qui indique en partie
ot celui-ci serait rendu dans son développement narcissique.

Toutefois, en dépit de ce que disent parfois les partisans de Ia
psychologie du soi (Self psychofogy) concernant la tolérance des trans-
ferts d’objets-soi narcissiques, Ia complaisance dans 'idéalisation
demeure dangereuse pour le couple thérapeutique. En plus d’en-
tretenir une certaine forme de dépendance chez le client, laquelle
ne saurait étre bénéfique pour 'efficacité de Ia thérapie en terme de
dur€e, le thérapeute peut risquer d’en demeurer prisonnier, en ten-
tant d’€tre 4 tout prix omnipotent dans sa qualité d’objetsoi apaisant.

Cette situation risque davantage de survenir chez un thérapeute
4 I'estime de soi précaire ou avec des problémes narcissiques a pro-
prement parler, ce qui résultera en I'alliance narcissique, une unité
narcissique euphorique {Fischer, 1989). En tentant ainsi de porter
la dyade sur ses épaules, c’est en fait sa propre dépendance que le
thérapeute entretient, et cela ne peut ultimement mener qu'a un
€puisement, puis 2 de la colére. Parce qu’en effet, les demandes du
client narcissique augmentent constamment, et cette collusion est
destinée a se désagréger.

En termes développementauy, il est inévitable que le parent soit
faillible, afin que ’enfant puisse internaliser les fonctions apaisantes.
I convient donc de replacer cetie expérience contre-transférentielle
dans une séquence, et ainsi entrevoir les corollaires expérientiels des
écueils anxquels le thérapeute risque d'étre exposé. Prise sous cet
angle séquentiel, Pexpérience affective du thérapeute, envisagée
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comme identification projective concordante auprés d’un client
donné, pourrait par exemple évoquer 'expérience infantile de
grandiosité du client, condamnée a se désagréger au profit du con-
trole, de la honte et de la colére en raison d'une réponse parentale
inadéquate et frustrante.

Gabbard (1998) soutient qu'une mauvaise réaction du thérapeute
face 4 T'idéalisation émane fréquemment d'une intolérance dagres-
sivité et 3 ['hostilité au sein de la dyade, Cest ainsi que le thérapeute
pourra étre anxieux devant le transfert idéalisant. Si le thérapeute
se sent incapable de décevoir le client — ce qui est inévitable —, son
acharnement a répondre anx exigences de ce dernier ne fera monter
que l’envie chez le client, et cela rendra par ailleurs I’expression de
I'agressivité impossible. Si 'en s’accorde a dire que le client projette
une part considérable de ce qu’il désavoue sur le thérapeute et donc
qu'une part des reproches adressés au thérapeute témoignent d’une
résistanice au contact, il faut également reconnaitre qu’une part peut
en étre tout a fait Iégitime, et qu'il incombe au thérapeute de I'ac-
cueillir et d'y étre empathique. On voit donc bien comment, sous
I'inflhuence d'enjeux narcissiques non résolus, le thérapeute pourra
également réagir par le malaise et, par peur des représailles éventuelles,
chercher a rejeter 'omnipotence dont cherche a le revétir le client.

4. DE LA CONTRIBUTION DE I’EXPERIENCE CONTRE-
TRANSFERENTIELLE A LA CONSTRUCTION DU SENS

En réponse aux complexités contre-transférentielles présentées par
les TPN, les solutions offertes par la PGRO pour la construction du
sens auprés de ces clients seraient essentiellement de deux ordres:

1. la possihilité clinique d’intégration ponctuelle de notions
théoriques permettant d’étayer des constats phénoméno-
logiques issus de Pexpérience de 'immédiateté en thérapie;

10

. P'intégration théorique d’éléments empruniés & la perspective
développementale afin d'asseoir le diagnostic différentiel.

Prenant pour point de départ le consensus clinique — aux con-
firmations empiriques croissantes — voulant que le TPN se présente
sous de multiples facettes et que nombre d’entre elles nécessitent
I'instauration d une démarche processuelle de diagnostic au sein de
la relation thérapeutique, nous avons vu comment les ECT de contréle,
de honte, d’ennui, de colére et d’omnipotence pouvaient orienter
la compréhension et 'intervention empathigues dans le travail avec
les TPN. Le recours i la notion d’identification projective nous a
ainsi permis d’¢hucider nombre de significations possibles des ECT
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suscitées par le TPN, suggérant que celles<i constituent un reflet
valide des microchamps introjectés qui structurent rigidement I'ex-
périence du client, et qui sont reproduits par ce dernier en thérapie.

Conformément 3 I’'ouverture multimodale prescrite par la PGRO,
notre recherche d'une compréhension diagnostique de la gestalt dn
client qui en respecte toute la complexité et historicité ne saurait
toutefois &tre compléte sans I'inclusion des considérations développe-
mentales évoquées plus haut. Des travaux subséquents nous paraissent
nécessaires afin de déterminer les modalités d’arrimage et d’intégra-
tion des différents microchamps introjectés propres aux pathologies
narcissiques, 4 des modéles développementaux de la pathogenése
narcissique qui organiseraient les différents troubles snivant une cer-
taine lin€arité. En outre, le point de vue développemental suppose
non seulement Ia reproduction d'un dilemme de contact en thérapie,
mais également celle d’une certaine trajectoire développementale,
selon laquelle le client évoluerait au fil du processus thérapeutique.

Iy a donc lieu de penser que I'arrimage des ECT aux modéles
théariques étiologiques du TPN puisse nous renseigner sur nos clients
a deux niveaux: structural et processuel, i.e. sur ses conflictualités
propres, et sur son cheminement en thérapie. Dans attente de tels
éclairages, nous pensons qu’il demeure néanmoins rassurant pour
les cliniciens gestaltistes d’étre davantage en mesure d'alimenter leur
réflexivité pour accompagner pas d pas I'expérience que leurs clients
narcissiques déploient dans e champ intersubjectif.
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Abstract

Narcissistic personality disorder (NPD) can take several forms, each of
which unfolds in the therapeutic process, into complex and plural rela-
tional modes reaching far beyond diagnoestic criteria such as the DSM's.
Narcissistic pathologies nonetheless share a likeliness to elicit intense
affective reactions in their therapists, and these occur according 1o
sequential and phenomenological conditions revealing specific client
issues. Insisting on the timportance of muttimodal openness in the co-
construction of meaning within the therapeutic relationship with nar-
cissistic clients, the Gestalt Psychotherapy of Object Relations perspective is
adopted here to suggest a diagnostic understanding of therapist’s coun-
tertransference experience (CTLE) with NPDs. The therapist’s reflective
elaboration of his projective identification experiences within the therapeutic
relationship is proposed as a cornerstone for empathic comprehension
and intervention, both considered the mainsprings of therapist con-
tributions to the acknowledgment phase of the therapeutic process.






Une incursion
dans un univers mystérieux

L'exploration du réve
et de l'imaginaire suivant les théories
gestaltistes et jungiennes’

Janine CORBEIL

Résumé

Le domaine du réve a toujours été objet d’intérét pour les humains,
qui lui préeaient tanedt des qualités divinatoires, tantdt des capacités de
guérir les maladies. Le XX" siécle en a fait un instrument systématique
d'exploration du psychisine humain. Cet article présente denx théories -
psychologiques particuliérement attrayantes dans leur reconnaissance
des qualités créatrices et guérissenses du réve, la Gestalt-thérapie et fa
Psychologie analytique jungienne. Aprés un bref parcours de chacune
de ces théories, leur fagon respective d'aborder I'univers du réve sera
présentée. Un réve extrait d'une étude de différentes approches au réve
de m&me que Finterprétation gestaltiste et jungienne serviront d'illus-
tration au propos, L'article met également en évidence les compatibi-
lités et les complémentarités de ces deux approches.

INTRODUCTION

Nous sommes tous des hommes des cavernes. La caverne que nous
habitons est notre cerveau, ¢t notre conscience st une toute petite
torche, faible et vaciliante, qui peut tout au plus nous faire entrevoir
quelques esquisses sur les mnurs les plus proches de notre caverne ou
encore nous montrer le reflet d’une dangereuse riviére souterraine qui
gronde bruyammeent 3 11os pieds, de sorte que nous reculons, horrifiés,
avant d'étre engouffrés; 4 mesure que nous explorons, nous décote
vrons souvent des formes remplies de beauté, des stalactites scintillantes,
des joyaux incrustés dans les piliers, des animaux délicats et amis...

1 Cet article Eaic swite § un cours/atelier donné aw CIG, Montréal, en 2005,
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Ce poéme, cité par Rainette Fantz dans le livre sur l'interpréta-
tion des réves dont il sera guestion plus loin, et traduit ici en
frangais, illustre bien I'esprit avec lequel les humains ont toujours
abord€ avec un mélange de fascination, de curiosité et d’inquiétude,
Punivers mystérieux de I'imaginaire et du réve. Il rappelle également
Platon, qui voyait les hommes comme étant enfermés au fond d’une
caverne. Triste sort pour eux, car ces victimes ne sont pas conscientes
de leur sort et vivent d’iltusions. Elles n’ont pas d’autres repéres que
les ombres qu’elles pergoivent au fond de leur antre!

Les civilisations anciennes se sont, en effet, intéressées aux réves
et elles ont cherché des facons de décoder leurs messages. On les
interrogeait pour leurs prédictions de I'avenir ou on les considérait
comme des messages de ['au-deld. Chez les Grecs,  Epidaure entre
auntres, les malades, a la suite de divers rituels de purification, étatent
invit€s au sommeil que 'on appelait période d’incubation ; pendant
ce sommeil, Askiépios, le dieu de la médecine, apparaissait dans leurs
réves et donnait des conseils; au réveil, les prétres interprétaient ces
réves révélateurs des remédes guérisseurs. Notons en passant qu'Epi-
daure, comme centre de guérisen, possédait un théitre (encore
existant) qui, chez les Grecs, servait de rituel de purificadon.

Aristote (1995, p. 48 et 50) s’exprime ainsi sur I'univers onirique:

1l vaut d’autant plus qu’il 2 moins de raison d’ire... Comine I'aurore,
les réves annoncent un jour nouveau avec une profondeur dans ka clarté
que ne connaitra plus la vigilance du midi. (...) Entre 'esprit qui dort
et celui qui veille, esprit qui réve fait une expérience qui n’emprunte
d’aucun autre sa lumidre ou son génie. {...) Au plus obscur de la nuit,
I'Eclair du r&ve est plus lumineux que la lumiére du jour, et 'intuition
qu’il emporte avec hui est la forme la plus &levée de connaissance.

Chez les Egyptiens, ces « grands maitres de la science onirique»,
les réves pouvaient représenter soit 'ombre, notre &me instinctive qui
s’occupe 4 déméler Pécheveau de nos soucis quotidiens, ou encore,
le Ka, notre double, chargé de sens profond... quand 'ombre fébrile
s’est calinée et ne trouble plus la communication entre le double et
le moi.

Cependant, avec le développement de la pensée logique, nous
avons plus ou moins mis de cdté cette dimension importante de notre
psychisme. Nous avons déifié la quantification, Pefficacité et la ratio-
nalité (Houston, 1982; Von Franz, 1986). A ce sujet, Jung (1952)
croyait que la résistance du conscient 3 la présence de 'inconscient
avait eu sa raison d’étre historiquement; que la mise de cbté de I'in-
conscient avait été une nécessité pour le développement du psychisme
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hwmnain car antrement, le cerveau conscient n’aurait jamais été capable
de se distinguer de Uinconscient. Jung rappelait que nous en étions
arrivés A oublier que la psyché est d’abord et avant tout inconsciente
et alitonome et que I’évocation de I'inconscient provoque un senti-
ment de panique chez les humains dits civilisés.

L'Eglise, de son c6té, a été méfiante 4 I'égard du réve. Elle con-
sidérait que le sommeil et le réve éloignaient I'homme du bien, de
Dicu et le livraient au mal et au démon (Crabbé, 2003). Sigmund
Freud est celui qui a remis I'inconscient & I'honneur, ainsi que le
chemin pour yaccéder, le réve. De nos jours, rares sont les approches
thérapeutiques qui ne voient pas le réve et 'imaginaire comme faisant
partie du psychisme humain et comme guides indispensables 4 la
découverte de soi, en méme temps gu’instrument de guérison.

Nous nous attarderons ici 3 deux approches contemporaines qui,
pour nous, ont le plus de signification et le plus de lien avee I'inté-
gration et la créativité de Ia personne: Ia Gestalt thérapie et la thérapie
analytique de C. G. Jung. Ces deux approches sont a la fois compa-
tibles et complémentaires,

LA GESTALT THERAPIE ET LE REVE

F. 8. Perls s’est particuliérement intéressé aux réves. C *était, pour
lui, 1a forme la plus spontanée d’expression de 'existence de I'étre
humain, sans interférence de la volonté ou de la pensée. Il voyait le
réve comme une ceuvre d’art, supérieure au roman (1969, p. 71) : «il
y a dn mouvement, des batailles, des rencontres, toutes sortes de
choses qui s’y passent». It a développé une fagon trés originale de les
explorer thérapeutiquement. Il en a donné de multiples démons-
trations dont quelques livres et vidéos font état. Ces démonstrations
€taient, pour lui, sa méthode favorite d’explicitation de sa théorie.
La GT a également développé un intérét particulier pour Fexploration
du réve éveillé et pour le langage de la métaphore, ces deux univers,
tout comme le réve proprement dit, «plus intelligents que notre
intelligence logique».

Rappel historique sur Putilisation du réve en Gestalt-thérapie

Pour F. 8. Perls, le travail thérapeutique du réve se déroulait 4 1a
fagon d'une pice de thédtre. Sonlignons quv’il s'agissait d’une méthode
de travail en groupe, & une €époque o il ne croyait plus tellement &
P'efficacité de la thérapie individuelle (Clarkson et Mackewn, 1993),
A la suite de son analyse avec Wihlem Reich, il a découvert Fimpor-
tance du travail corporel et il ne croitalors plus 4 Papproche purement
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verbale sans mise en action correspondante. Les verbalisations pures
etsimples Jui semblent non seulement inefficaces, mais aussi, manipu-
latoires (Perls, 1973, pp. 85-101).

Outre cette expérience analytique avec Reich qui demeurera de
la plus grande importance et pour lui et pour la Gestalt thérapie, on
peut retracer deux autres influences majeures qui ’ont marqué et
qui ont donné corps a sa créativité en thérapie de groupe et dans les
réves.

Linfluence du thédtre

F. 8. Perls a toujours été intéressé an théatre. Sa sceur Grete se rap-
pelle que dés le jeune 4ge, il s’intéressait au cirque et que, dans les
réunions de famille o1 les enfants étaient laissés seuls pendant que
les adultes mangeaient et parlaient, Fritz amusait sa sceur et les domes-
tiques en jouant des personnages de théitre cu en récitant de fagon
humoristique des poétes comme ceux de Goethe oun Schiller (Gaines,
1979, p.2 ). Au collége ot ses parents le placent, aprés son renvol
d’une autre institution, le théitre est trés prisé. Il y rencontre Max
Reinhart et travaille avec lui. H se déniche aussi des petits roles de
figuranis ol il se fait quelques sous et il en est trés fier, car son pére
ne fournit aucun argent de poche (Gaines, 1979).

Reinhart, acteur et metteur en scéne allemand qui développe
toute une tradition d’expression théitrale qui fera sa marque, est
considéré par certains comme le plus grand metteur en scéne de
I'Allemagne de 'époque. Pour lui, le ton de la voix autant que la
gestuelle comme expression des €motions sont de la plus grande
importance. Pegnarrubia (1994, pp. 33-34) explique: « Reinhart était
tout écoute. Le meilleur de son attention allait au corps, a la posture
et 4 la voix de 'acteur... Il apprenait 4 capter Ia personnalité opti-
male de celuici. »

Il est difficile de ne pas voir I'influence directe de cette forma-
tion avec Remhart sur la facon dont'éléve Perls travaillera plus tard
comme psychothérapeute. L'authenticité de I'acteur, l'importance du
Jjeu comme catharsis et les dimensions corporelles et gestuelles seront
au centre des choix thérapeutiques de F. S. Perls.

Durant toute sa vie, ce dernier est demeuré un fervent anditeur
de théatre et d’opéra. Lors de ses voyages en Europe, il assistait invaria-
blement a des représentations d’opéra qui I"électrisaient. Pour Jui,
c’était la beanté 4 I'érat pur et cela le consolait des horreurs de la
guerre. Dans sa vieillesse, Perls {(1976) se souvenait encore avec émo-
tion de certains de ces spectacles:
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(Edipe représenté dans un grand cirque avec des centaines de per-
sonnes appelant au secours a l'unisson, rythmées par un gong, révélant
obstinément la fauie sans culpab#lité de I'homme. (...) Le songe d’une
nuit d’été, ensorcelant cormmne un conte de fées.

Il appelait «cirgue » ses groupes de fin de semaine & Esalen oll
il admettait entre 70 et 80 personnes. Il a transposé ce sens théitral
dans ses groupes et tout particuliérement dans le travail avec les réves.
Rappelons que ses vidéos sur le sujet sont du plus grand intérée.

Linfluence de Jacob Lewry Moreno

F. 8. Perls et]. Moreno se sont indéniablement influencés I'un 'autre,
ce qu’ils ont & peu prés nié & cause de leurs caractéres semblables.
Perls (1973, p.93) a toutefois reconnu explicitement P'influence de
Moreno lorsqu’il a €crit qu’il a emprunté au psychodrame a cause
de sa vitalité et de I'utilisation qu’il fait de la technique du change-
ment de rdle.

Moreno, inventeur du sociodrame et du psychodrame, n’a par
ailleurs jamais reconnu 'apport de F.8. Perls. Par la méthode du
sociodrame, qui wiilisait comédiens et auditoire et qui eut courte vie,
Moreno visait le traitement dramatiqgue de problémes sociaux. Aprés
quelques essais infructueux, il abandonna cette méthode (Marineau,
1990). Le psychodrame est un jeu que les enfants utilisent spon-
tanément dans leur besoin sponiané de merttre en scéne les conflits
de leur vie. Le film Cria Cuervos de Carlos Saura, ot des enfanis met-
tent en scéne les conflits parentaux, en est un trés bel exemple.

Moreno Pa mis en forme comme approche thérapeutigue. Selon
Marineau (1990) :

Ii s’agit d'une méthode thérapentique qui consiste & mettre en scéne
une situation conflictuelle, a revivie celleci plutdt que de se contenter
d’en parler, Le psychodrame vise & mettre a jour la « vérité » du partici-
pant en rapport avec sa propre vie. Une session psychodramatique pos-
séde une structure : il se divise en wois parties, la mise en frain, ou période
de réchauffement, laction, ou mise en scéne du conflit, et le refour, phase
oit chacun est invité & exprimer en quoi le drame joué I'a rejoint.

Notons ici Ia ressemblance entre cette structure et la structure
du réve suivant I'approche jungienne dont nous parlerons plus loin.
Les techniques utilisées en psychodrame ont une telle affinité avec
celles que Perls utilisait qu’il vaut la peine de s’y attarder. Eles sont
{Marinean, 1990, p. 292-205) :

¢ le double, participant qui joue le role du protagoniste;;

» le senversement de réle, quand le protagoniste joue le rdle de

Pautre (notre technique de la chaise vide, en somme) ;
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* le mirois; lorsque le protagoniste est invité 4 regarder en face
une autre personne qui prend son réle (Virginia Satir utilisait
beaucoup cette technique dans les reconstructions familiales) ;

¢ le cheeur, sous-groupe ou egos auxiliaires qui, 4 Ja maniére du
théatre antique, répétent de fagon i amplifier ce que le pro-
tagoniste a dit ou agit;

* le soliloque, ou le protagoniste énonce & haute voix ce qu'il
ressent intérieurement.

Les influences réciproques entre Perls et Moreno sont indé-
niables. Ils avaient en plus beaucoup de traits communs (Ginger,
1994, p. 43). Tous les deux sont de nationalité allemande/autri-
chienne, de culture juive, et vivent au milicu de ’effervescence
culturelie allemande de 'épogque. Hs sont tous les deux apatrides
pour un temps et finalement exilés aux Erats-Unis pour la deuxiéme
partie de leur carriére,

Tous les deux baignent dans le courant psychanalytique viennois,
mais veulent se démarquer de Freud. Moreno, jeune étudiant, aurait
dita Freud: «Professeur, je commence I3 ol vous finissez». Quant a
Perls, sa rencontre ratée avec Freud en 1936 fut pénible pour lui 4
plus d’un titre. Perls avait voyagé depuis Johannesburg dans le but
de présenter au congres de ’Association internationale de psycha-
nalyse qui se tenait & Marienbad, en Tchécoslovaquie, un exposé inti-
tulé La résisiance orale. Pour Perls, il s’agissait d’une contribution
importante i la théorie psychanalytique ; cependant, pour la psycha-
nalyse, la résistance était considérée comme un mécanisme anal. It
espérait par 1a €tre reconnu comme un légitime porte-parcle du
mouvement en dehors de I'Europe. Il fut regu trés froidement et par
le maitre qui le regarda a peine et par la société de psychanalyse,
cette derniére pour deux raisons: il était devenu suspect 4 cause de
ses affinités avec Reich; de plus, I’Association internationale de psy-
chanalyse décida que tout analyste qui n’avait pas d’abord é1é formé
comme didacticien en Europe ne pouvait se qualifier comme tel
ailleurs dans le monde (Clarkson et Mackewn, 1993).

Perls et Moreno sont friands de théitre ; tous les deux font leurs
débuts comme acteurs et metteurs en scéne dans leur jeune dge. Par
des cheminements différents, ils comprendront que la dimension
théatrale est au centre du changement thérapeutique et dévelop-
peront une méthode de psychothérapie de groupe qui utilisera le
théatre. Enfin, tous les deux sont des polémistes et anticonformistes
dans leur facon de vivre. Iis possédent chacin une incroyable créa-
tivité et du génie.
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Entre Perils et Moreno, les principaux points théoriques et
thérapeutiques peuvent se résumer ainsi:

role actif du thérapeute;

accent mis sur Ja spontanéité et I'expérience telle que vécue
dans le ici et maintenant;

Ia spontanéité pour Moreno et Pauthenticité pour Perls sont
un préalable 4 la créativité qui est une condition indéniable
de santé psychique;

la dimension corporelle telle que jouée musculairement et
sensoriellement est nouvelle et assez révolutionnaire par rap-
port 4 Ia méthode de 1'époque, exclusivement verbale et
allongée sur le divan. Les deux auteurs la mettent nettement
de V'avant, quoique Perls y donne encore plus d'importance.
(Rappelons que Perls travaillait 3 1a facon psychanalytique au
début de sa pratique a New York. C’est du moins ce dont
témoignent ses premier clients, entre autres Isadore Fromm) ;
Ie fait de jouer, de se mettre en action plutét que de simple-
ment parler est considéré par Moreno et par Perls comme
beancoup plus thérapentique et susceptible d’apporter des
changemenis;

le jeu de role est au centre de 'approche. Quand Moreno
parle «d’entrainement i la spontanéité» et de rééducation
(Mérineau, 1990, p.194), la Gestalt thérapie parle de soutien
interne a la base du contact (Perls, 2001, pp 81-89).

le client peut jouer autant son propre role que celui des autres
personnages, parties de lui avec lesquelles il est en conflic
Pour Perls cependant, il est important que le client joue lui-
méme ses propres parties adverses cu ignorées.

le travail en groupe apporte une dimension guérisseuse par
son caractére cathartique entre autres, dimension inexistante
dans la thérapie individuelle.

Postulats théoriques sur les réves en Gestalt-thérapie

Le réve a pour fonction Pintégration et 1a différenciation du psychisme
humain. Comme dans la perspective jungienne, on le voit également
comme un processis dauto-guérison, Il sert a compléter les sintations
imachevées, vise 4 intégrer les polarités dichotomisées et 4 mettre en
relief les parties de soi qui sont dans I’'ombre ou demeurées ignorées.
Perls trouve que la principale névrose de I'étre humain consiste d se
fuir soi-méme; le réve offre sous forme de projections multiples ce
que la personne éveillée veut ignorer d’elle-méme.
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Quelques énoncés résument assez bien la théorie gestaltiste sur
le réve. Toutes les parties du réve (personnages, objets, atmosphares,
couleurs) sont des parties de soi. Nos réves sont nous. Ils ne font pas
que nous appartenir, ils sont ce que nous sommes dans notre totalité.
Nous avons de nombreux nous gue nous révélent nos réves (Downing,
p- 8). Comme ils sont le reflet de nous-mémes, on peut énoncer les
affirmations suivantes:

* «Sivos réves vous intéressent, ¢’est que vous vous intéressez &
vous; s'ils ne vous intéressent pas, ¢’est que vous ne vous
intéressez pas a vous. » (Downing, 1973, p. 14) ;

¢ «Les personnes qui refusent de prendre leurs réves en con-
sidération sont des personnes qui refusent de faire face i leur
existence, » (Fantz, 1987, p. 194} ;

* nous sommes les décodeurs principaux de nos réves;

En Gestalt, nous sommes plus intéressés & 'expérience et d la

découverte qu’a la compréhension, ¢’est-a-dire, 4 1’ pr_catlon,pag_es
symboles.

e sttt

* le réve peut étre vu comme une attaque directe 4 la non-
existence du réveur (R. Fantz, 1987, p. 194) ;

*+ ['objectif thérapeutique consiste A rendre le réve vivant. A nous
rendre plus vivants en agissant nos réves;

¢ il consiste également a libérer les parties inconnues, enne-
mies, frustrées de nous; ces parties sont des parties vitales qui
nous permetient d’entrer en contact avec plusieurs nous.

Ces parties vitales se présentent sous forme de vides, de trous; ce
sont dés parties en conflit qui bloquent le processus d’intégration et
de changement perpétuel qui se déroule chez nous comme étres
vivants. Ces trous présentent un portrait des besoins qui n’ont pas éé
satisfaits et ils referont surface aussi longtemps qu’ils auront éié
ignorés. Ils représentent également les polarités dans I'ombre ou les
systémes de soutien que nous possédons mais que nous ignorons.

Dans le premier réve de Martha, la patiente dont nous parlerons
plus loin, elle réve qu'elle est perchée sur un balcon fragile et chance-
lant. On peut remarquer immédiatement que ce balcon est cer-
tainement accroché a la maison dont il fait partie. Quielles sont ces
poutres qui soutiennent ce balcon et que Martha ignore dans ce
réve? En d’autres mots, quelles sont ces parties d’elle-méme dont
Martha ignore la solidité?

Pr:rls afﬁrmalt q_ue tout, dans un reve (les dlﬁicultES emstenﬂelles,
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pore les parties saines, acceptées de nous en méme temps que celles

que nous rejetons. Ta'inise en action est la principale voie, sifion la

seule, qui permet une vérimble ideniification avec les partes aliénées,

Cesteeque I'on appelle én Gestalt-thérapie la réappropriation. Elle
est de beaucoup supérieure a I'explication purement verbale.

Pour Freud, le réve était une fenétre sur I'inconscient; pour la
bt s g - - — -
Gestalt, le réve est une fenétre sur ce qui n'est pas intégré. Selon
Perls (1969, p. 147): «on croyait regarder dans une fenétre et on

découvre que c’est dans un miroir que I'on regardait». Alors que

ur Iui, les diverses parties sont des projections que le réveur doit
s'approprier, Isadore From voit surtout le réve comme un processus
rétroflexif, comme le langage que le réveur se tient & lui-méme
{Rosenberg, 1978). Les réves que le client fait avant ou aprés ses
sessions de thérapie servent ainsi de balises pour le travail accompli
ou QWMWLLm,pmcessus thérapeutique se

déroulg dé Tagon continue,,
Mw

Quelques notes sur la métaphore et le réve éveillé

R. Fantz (1983) écrit que la métaphore est un organe de perception.
C’est une facon d’appréhender la réalité qui utilise Ja partie intuitive
de notre cerveau et qui, en fait, permet de comprendre plus que
nous ne pouvons le faire i premiére vue. C’est le processus primaire
dont parlait I'reud. Comme nous sommes de culture logique, nous
avons besoin de traduire ces aperceptions en mots, de mettre un mot
sur ce dont nous avons eu 'intuition. De plus, 1'usage de la métaphore
est extrémernent riche pour nos clients, pour notre compréhension
de lewr dynamique et pour noLre CONACt aves eux.

Une métaphore exprime en raccourci une idée ou une percep-
tion plus forte que ce que 'on pergoit 4 prime abord. EHe permet
de rallier des perceptions parce qu’elle offre un matériel plus ouvert
qui relie et englobe.

On peut utiliser de facon thérapeutique la métaphore au cours
d’un processus de groupe. Ces métaphores de tous et chacun con-
tribuent 4 fournir une gestalt qui angmente 1'awareness de ce qui se
passe, rehausse le niveau d’énergie et fait ainsi rebondir Je processus.
De fagen saisissante et vive, elles informent sur ce qui se passe.

A titre d’illustrarion, voici quelques-unes des métaphores de par-
ticipants auxquels on demande de former une image qui décrirait
leur perception du groupe: une ruche d’abeilles, une humiére qui
éclaire le ciel, une rivigre qui chante et scintille. Ces trois métaphores
donnent déja assez clairement une idée de ’'atmosphére du groupe
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a ce moment-la. Puis nous entendons: quelque chose de sirupeux
comme du sirop d’érable, une boite de sardines... Voila qui donne
une nouvelle perspective a ce groupe. 1l y a de la lnmiére et de
I’énergie, mais attention a Pexcés de confluence !

La métaphore est également un instrument pédagogique astu-
cieux dans la supervision des thérapeutes qui s’initient an travail avec
les couples. Elle permet de metire au premier plan le systéme, de
voir plus clairement cette troisi€me entité qui est autre chose et plus
que les deux individus en présence. Si, en écontant un couple parler
de ses problémes, vous avez des images de pluie qui tombe tout douce-
ment sur un toit de maison, votre diagnostic sur les problémes de ce
couple sera différent de celui o les images qui vous viennent sont
celles d'un torrent qui déferle dans un ravin.

Le réve éveillé constitue une des nombreuses fonctions auto-
régulatrices du psychisme. Ce qui nous manque apparaitra spon-
tanément dans nos réves éveillés, Une personne qui a faim révassera
de plats de nowriture abondante, de mets succulents. Il est donc un
excellent révélateur des besoins insatisfaits que nous avons. En psy-
chothérapie, il peut &tre utilis€ pour aider une personne 4 découvrir
non seulement ses hesoins présents, mais ses polarités inexplorées.

Un client se disait épuisé et vaguement déprimé. Tout, autour de
lui, semblait mal aller. Il ressentait des tremblements dans ses mem-
bres, il était découragé. On l'invite i imaginer une situation idéale,
ot il choisirait de se retrouver. Aprés de muliiples exhortations, dans
un premier temps, a se centrer (il est trés agit€), ensuite 4 choisir
une situation idéale pour hii en lui rappelant que ce n’est qu'en
imagination, il se voit enfin dans un coquet petit restaurant en train
de déguster un succulent repas en agréable compagnie.

Ce bref réve éveillé lui permet de mettre le ¢ doigt sur certains de
e
3€5 bCSOIIIS nourrimre, in UmIEQ Ct temps, sans S autre 0]511gat10n gue

d'éue prescnt a lu-meiie €t un étre cher; il permet anissi de souligner

des polarltes mcxﬁlorees dans son vécu actuel. Il s€ sent maintenant

plus’ cahne et plus vwant et commence a entrevmr de nouvclles per-

Q_I:gpaltg_ljf:_&ltur Pcrls disait du réve éveillé qu'il contribuait 4 guérir,
arendre la vie plus harmonieuse quand cetie derniére était difficile.
"L qui avait connu les horreurs de 13 Prémicre Guerre mondiale
sur les champs de bataille comme jeune médecin, et qui en avait
beaucoup souffert, parlait sans doute en connaissance de cause

(Gaines, 1979).
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LE REVE SUIVANT LA PSYCHOLOGIE
ANALYTIQUE DE C. G. JUNG

Les origines de C.G. Jung

Dés la premiére phrase de son autobiographie, Jung écrit: « Ma vie
est I'histoire d’un inconscient qui a accompli sa réalisation. » Agé de
83 ans, il précise (1973, p. 21) : «J ai entrepris de raconter le mythe
de ma vie.» D’origine allemande par ses ancétres, Jung est né {en
1875) et décédé (en 1961) en Suisse. Son grand-pére paternel, qui
se nommait C. G. Jung comme lui, était un médecin chirurgien qui
fut illustre dans le développement de la médecine suisse. A cause de
troubles politiques en Allemagne, il avait dii s’exiler vers Paris dans
un premier temps pour finalement obtenir un poste de professeur
de médecine 4 Bale, en 1821. Une légende veut que ce grand-pére
soit le fils illégitime de Goethe, Iégende qui laissait Jung ambivalent.
D’une part, il en parlait avec une certaine complaisance et d'autre
part, il lui arrivait de la trouver faicheuse. Rien ne permet cependant,
d’aprés les biographes, d’en vérifier I'authenticité.

C. G. Jung (le fils) était psychiatre et psychologue. Son grand-
pére maternel, ses oncles et son pére étajent pasteurs. Il est né dans
un presbyiére et a vécu dans un environnement religicux oti 'on
parlait beaucoup de la Bible et de conversions religieuses. Comme
il était un garcon curieux et tourmenté, il lisait tout ce gqu'il pouvait
wrouver dans la bibliothéque paternelle sur Dien, la Trinité, 'esprit,
la conscience. Cette atmosphére de sermons et de foi qu'il finit par
trouver servile, le fit opter pour la raison et pour la nécessité d’utiliser
la pensée et de développer un sens critique,

Le choix d’une carriére

Au moment de choisir une orientation, Jung hésitait car son premier
choix aurait été I'archéologie : il était fasciné par la mythologie égyp-
tienne et babylonienne entre autres, mais sa famille, de condition
matérielle modeste, ne pouvait lui permettre de telles éudes. I hési-
tait donc entre les sciences naturelles, la philosophie, et méme la
théologie. Ses oncles croyaient qu’il se dirigerait vers cette derniére
profession et son pére fut sans doute dégu de le voir opter pour autre
chose. Un jour, il comprit que son pére érait la proie de I'Eglise et
de sa pensée théologique, pensée qui encourageait 'obéissance servile
a des croyances et condamnait toute tentative de réflexion critique
personnelle.

Fait 4 noter, ce sont, écrit-il, deux réves qu'il fit a cette époque
qui ont apporté la réponse a toutes ses hésitations. Ces deux réves
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lui ont fait comprendre que ’étude des sciences naturelles était la
voie qu’il devait suivre.

11 opte pour la médecine et devient psychiatre. Dans le service
ot il travaille comme jeune psychiatre 4 Zurich, il constate que 'on
se préoccupe des symptdmes «et pas du tout de Pétre humain qui
souffre de ces symptémes», La lecture des recherches de Freud sur
la psychologie de I'hystérie et des réves, ainsi que la technique de
Passociation préconisée par Freud, lui ouvrent la voie. Il découvre que
chaque patient a une histoire, un secret, ¢t qu’il faut écouter ce que
ce patient a & révéler.

Renconire avec Freud

Jung est amené & vérifier dans sa pratique clinigue 'existence du
concept de refoulement énoncé par Freud. Les faits observés cor-
roborent la théorie frendienne du refoulement. Cependant, autant
Jung est d’accord avec la théorie du refoulement, autant i est en
"d&saccord avec le contenu du refoulement qui, pour Freud, ne peut
Eti’e_'c'{ﬁ?s'éxuel Danswce clinique déJung, la scxuallte ne

Alors 3 agé de 32 ans, Jung envoie Psychologie de la démence précoced
Freud qui, en retour, I'invite & venir le rencontrer 4 Vienne en 1907.
Ils discutent sans arrét pendant treize heures. Jung est impressionné
par I'intelligence et Penvergure de Freud, quia 51 ans et qui prétend
qu'il est encore trop jelne pour comprendre que la théorie du refoule-
ment sexuel explique tout. Jung lui rétorque que cette théorie détruit
toute civilisation. Toute ceuvre d'art gqui manifesterait un tant soit
pen quelque spiritualité ne serait que la manifestation d’une sexualité
refoulée, d’'une psycho-sexualité refoulée. Freud le lui confirme
{Jung, 1973, p. 177) : «Oui, il s’agit d’'une malédiction du destin en
face de laquelle nous sommes impuissants. »

Deux ans plus tard, les deux hommes sont invités, quoique par
des sources différentes, a venir donner des conférences aux Etats
Unis sur les résultats du processus d’association. Ils décident de partir
ensemble et Ferenczi est du voyage. En homines de recherche qu’ils
sont, ils conviennent de se raconter leurs réves et de se les interpréter
réciproquement. C'est pendant ce voyage de sept semaines qu’il
devient de plus en plus évident pour Jung que certains pomts
théoriques ne peuvent plus étre abordés avec Freud.
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An cours de ce voyage, Jung fait des réves dont il se sent obligé
de cacher une partie & Freud. Un réve, entre autres, ot il se retrouve
en dessous d’un sous-sol dans une grotte rocheuse, Dans 1'épaisse
poussiére qui recouvre le sol gisent des ossements, des débris de
vases, sortes de vestiges d une civilisation primitive. «Je découwris
deux crénes humains, probablement trés vieux, & moitié désagrégés. »
Pour Jung, c’est Ie monde de I'’homme primitif, les restes d’une civili-
sation primitive. Ce réve se déroule sur plusieurs étages: un premier
étage, un rez-de-chaussée, un sous-sol, puis cette grotte cachée sous
une pierre.

Pour Jung, ce réve remonte, de toute évidence, jusqu’aux bases
de I'histoire des civilisations, qui est une histoire de stades successifs
de la conscience. Ce réve le met sur une piste qu'il devait explorer
tout le reste de sa vie. C’est lors de ce voyage qu’il fait 'hypothése
de 'inconscient collectif (Jung, 1973, p.186).....-

Le seul intérét de Freud pour ce réve, par contre, concerne les
deux Tranes humains. L&pect hustorique, anthiropo ogique et
archcologlquc ne Iintéresse pas du tout, pas plus que I'histoire de
P’évolution de la conscience 4 travers les ges. 11 émet I'hypothése
que ces deux cranes symbolisent le désir de mort que Jung entre-
tient 4 son sujet. Ce dernier raconte qu’il ment alors a Freud dans
-«-v—“'—v—m
ses associations sur le réve.

Pendant longtemps ensuite, il hésita a dévoiler ce qu’il concevait,
sachant que ses découvertes et hypothéses lui colteraient son amitié
avec Freud. La publication d'un chapitre pertant sur le Sacrifice cons-
titua la rupture définitive avec Freud, rupture dont il dit avoir beau-
coup souffert. De son cHté, Freud avait vu dans le jeune Jung un
disciple dont le génie pourrait lui succéder, mais la condition en
était, cependant, que le disciple reste entiérement fidéle aux théories
du Maitre.

La théorie de C. G. Jung sur la psychologie des réves (1974)

Il est opportun d’énoncer, tout d'abord, quelques principes sur la pos-
ture thérapeutique de base de Jung dans I'analyse des réves.

* Il estimpossible de découvrir la signification d'un réve sans la
collaboration du réveur. Comme il n’y a pas de signification
symbolique universelle, il faut les associations du réveur, la
compréhension de son expérience pour interpréter les sym-
boles du réve.

*» Il faut, en phus, beaucoup de tact pour ne pas violer Fintimité
du révenr.
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Ii faut 'intelligence du coeur (en francais dans le texte).

La premiére attitude a avoir consiste a se dire qu’on ne sait rien,
et ceci méme si on a beaucoup d’expérience et de connais-
sances; il faut admettre son ignorance et se préparer a ' obser-
vation de quelque chose d’inattendu, de nouvean et de sur-
prenant {en Gestalt, notre posture d'indifférence créatrice et
notre approche phénoménologique).

Il faut beancoup de connaissance du monde (i.e. de la
mythologie, des archérypes, etc.) et de Pétre humain.

Linterprétation des réves selon Jung
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Les interprétations stéréotypées (les dictionnaires de signifi-
cations mécaniques) sont 3 éviter.

La compréhension du contexte du réveur est essenticlle. Il y
a le niveau objectif et le niveau subjectif.

Chaque partie du réve représente un aspect de la psyché.
Parfois cependant, des éléments peuvent &tre associés au con-
texte extérieur du réveur. A ce propos, Jung donne 'exemple
des réves d’un patient qui souffrait depuis quelque temps de
symptomes compulsifs et d’anxiété. Ce patient se disait un
heureux fiancé, mais il faisait 4 répétition des réves dans lesquels
sa flancée avait toujours des réles sordides. Aprés de nom-
breuses exhortations de Ia part de Jung pour que ce patient
fasse quelques investigations sur la vie de cette fiancée, le jeune
homme découwrit qu’en fait, cette fiancée menait une vie dou-
teuse. Le réveur découvrit enfin ce qui le perturbait vraiment
et ses symptomes disparurent.

Les mots, les objets du récit d’un réve peuvent avoir plusieurs
significations. Souvent, les clients arrivent avec leur propre
interprétation des objets de leurs réves, Ainsi, par exemple,
un de mes clients voyait souvent un couteau dans ses réves.
Comme il avait suivi une longue psychanalyse frendienne, il
avait son interprétation toute faite de la signification de ce
couteau. Cependant, nos échanges ainsi que le contexte de
sa vie et Pensemble de ses réves, parlaient plutst de la fonc-
tion d’un coutecau comune séparant, tranchant, établissant des
différences, des frontiéres dans sa vie. Cela n’avait aucune
signification hostile ou destructrice, mais pludt une signifi-
cation de transition, de conpure avec un passé qui hui avait €é
cher, mais qui n’avait plus sa raison d'étre et dont il devait
faire le deuil. Comme ce deuil était trés difficile 3 faire, le
couteau revenaif comme message récurrent dans ses réves.
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La fonction du réve dans le psychisme humain

Le réve est la fagon le plus manifeste et courante de I’expression de
I'Inconscient; & ce titre, il est une source trés riche et privilégiée d'ex-
ploration de ce dernier. Un réve ne vous dit jamais ce qute vous savez
déja. Il vous présente la situation intérieure telle qu’elle est et non
pas telle qu’on la souhaiterait. Il prend soin des points aveugles. C'est
comme essayer de voir son propre dos. Méme notre visage, nous ne
le voyons jamais. C'est pourquoi on a besoin de quelqu’un d'autre
pour nous dire ce qui en est.

Pour Jung, P'approche au réve donne accés a une forme d’intel-
ligence a la fois supériewre et archaique. Le réve présente une réalité
objective, extérieure et intérieure qui corrige nos distorsions et points
aveugles. Contrairement 4 la théorie freudienne, la théorie de Jung
ne le voit pas comme un résultat de pathologie ou de répression.
L'apparence illogique <u réve n’est pas due 2 une censure de pul-
sions inaccéptables: elle est Pexpression de strates psychiques pré-
conceptuelles qui opérent sous forme d’images plutdt que de pensées.
LeT&vE TEsT pas une ormation pathelogique de sympidmes, mais
posséde une fonction de guérison et d’équilibre. Il est une expres-
sioft directe de I’ Inconsmen_ﬂm a besoin d eire traduite d lmages
a concepts, mais il ne cache rien (Whitmont, 1987).

Conscient/Inconscient selon G, G. Jung

Pour Jung, I'Inconscient est autonome, ¢’est-a-dire qu’il s'exprime
indépendamment dit vouloir du réveur et de son univers conscient,
indépendamment du Moi, La psyché est faite de nombreux com-
plexes. Ce sont les moteurs, les centres d’énergie du psychisme. Sans
ces compWorts C'est ce qui éveille notre intérét,

notre passion dans la vie, ce qui nous mobilise. 1T's ‘agitd'un concept
M e
qui a un sens positif, mais on peut parler de complexes négatifs, iLe.

d’énergie mobilisée 1r1utxlement et trop intensément a Jaméme place ;

La composition de P'Inconscient

L'Inconscient est composé de quatre éléments (ou aspects ou figures) :
I’ombre, 'anima, 'animus et le Soi.

¢ L’ombre: Elle est, la plupart du temps, représentée dans les
réves par une figure du méme sexe qui posséde des traits
opposés au Moi du réveur. Cette ombre peut représenter une
partie négative, non avouée de la personnalité, mais aussi une
partie complémentaire. Si on se référe au concept de polarités
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en Gestalt, on peut comprendre en quoi consiste 'ombre selon
Jung.

* L’anima: C’est la figure complémentaire chez 'homme,
représentée par des figures féminines, Dans sa forme positive,
elle représentera chez lui la réceptivité, Ia capacité d’étre 3
I’écoute, de suivre son intuition. Dans sa forme négative, elle
représentera chez lui la passivité, une forme de vanité de style
féminin; dans les réves, elle se présentera sous forme de chaines,
de vampires, ou d’animaunx qui enveloppent, empoisonnent.

* L'animus: C'est la figure complémentaire chez la femme,
représeniée sous la forme d’hommes. Dans sa forme positive,
elle représente chez la femme la détermination, la capacité
de passer 4 1'action ; dans sa forme négative, elle se présentera
sous forme carrée, de manque de nuance, de brusquerie, et,
dans les réves, parfois sous forme de figures masculines destruc-
trices,

* Le Soi (S¢lf) : C'est le centre du psychisme, le ceeur de notre
étre. Dans les réves, il se présentera sous forme de cercles, de
mandalas, de figures géométriques abstraites. Pour Jung, le
Self, c’est le supranaturel, I’inconnu, le centre divin de la
psyché gue nous aurons a explorer toute notre vie. Personne
ne peut connaitre ce que ce centre est ou veut. Il n'ya que via
les réves que nous pouvons le lire.

En somme, nos réves sont les lettres que le Self nous écrit chague
nuit. il nous indique Ie chemin, dit quelle direction prendre. C'est
ce vieux sage qui vit au fond de nous et que nous avons intérét &
écouter. On pourrait dire qu’il a un projet pour nous. Si on regarde
rétrospectivement le tracé de notre vie, on peuty déceler un paitern,
un plan, le tracé en somme de notre destinée. Ce > racé se retrouve

dans ce que Jung appelle les grands réves.

Relations conscient/inconscient et réve

En vertu d’un principe auto-régulateur, P'Inconsecient s’exprime chez
fa majorité des humains surtout dans leurs réves; il présente souvent
des figures étranges, qui risquent de faire peur parce que bizarres,
mais qui remplissent une fonction nécessaire et compensatoire pour
I'équilibre psychique.

L'Inconscient est, pour Jung, cet homme intérieur, cette source
primale créatrice qui est notre lien avec Punivers. ] est notre guide,
il est plus intelligent que nous, nous dépasse, et nous ne pouvons
pas toujours le comprendre. I se dérobe & notre logique, non par
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malice ou résistance, mais parce que notre cerveau conscient est frop
limité pour vraiment le comprendre. Sa principale manifestation est,
comme nous I’avons déjd mentionné, via les réves. Il explique (1973,
p. 189):
Pour moi, les réves sont comme la pature : cette derniére ne recéle pas
la moindre intention trompeuse et dit ce qu’elle a & dire aussi bien
qu’elle le peut, comme le fait une plante qui pousse ou un animal qui
cherche sa pature. Les yeux non plus ne cherchent pas & tremper: peut-
étre est-ce nous qui NOUS LrOMPONS PArce que Nous sommes myopes!
Ou bien entendons-nous mal parce que nos oreilles sont légérement
sourdes, mais ce ne sont pas nos oreilles qui venlent nous tromper... Je
n’avais auncune raison de supposer que les ruses de la conscience
s'étendissent au processus naturel de 'Inconscient. Au contraire,
Pexpéricnce m'apprit avec quelle résistance acharnée I'Inconscient
s'oppose aux tendances du conscient.

Jung distingue deux couches i I'Inconscient. La premiére con-
tient les co;nplexm'mles contenus réprimés.
La deuxigme couche est ce qu’ll a appelé Inconscient collectif, qui
p_égs}:“de une méme structure, les mémes pensées, Emotions, images,
etc. chez tous les humains. Les grands réves appartiennent & cette

- p—

couche. Ce sont1es Téves archétypaux. Les archétypes sont ces prédis-

JE— P

posilions innées ou types de comportements mentaux communs 4
I'éspéce humaine.
ebeee I nane. .

poésie, et mémie de [a musique si la chose est possible. 1l encourage
évidemment a les écrire. Iy a les petits et les grands réves. Les pre-

A A e T
miers n’oni d’atitre fonction que de nettoyer, proeesser fe quotidien.
Les gramds Téves sofit d une importance capitale. Ce sont ceux dans
lesquels o trouve des images mythiques, des figures emblématiques

commeé 1€ $6nt §oivent les animaiix, les évanements cosmigues, ou .

pétiddes de transition, dans les grandes épreuves, ceux dont on se
souvientt parfois toute Ia vie. Ils sont nos guides et Jung les utilisait
pour orienter ses intéréts dans la vie, car de les suivre nous méne a
ce qu’il appelle I'individuation,. o

Une cliente qui avait eu une vie trés difficile, une enfance
carencée, ne voyait sa vie et ses relations interpersonnelles que sous
des couleurs sombres et dramatiques; ses plaintes et récriminations
avaient été plus que légitimes pendant toute une phase de la thérapie.
Puis, alors qu’elle persistait dans ses gémissements, elle se mit & réver
qu'une fleur se cachait sous un tas de fumier.

Pour Jung, un réve est comme un cristal que 'on conserve et
examine sous tous ses angles pour en découvrir toutes les facettes a
la huniére. H est aussi le gnide guérisseur que I'Inconscient posséde.
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La fonction compensatoire du réve

jung utlhse le terme compensatzm t pour pa rler de Ia fonction auto-

chisme; il offre au réveur Uempectlves différentes de celles que
801'1 univers conscient lui presem;e Cette fonction com pensatmre est
parficuliErement ifmportanie 4 observer dans le contexte d’une
thérapie 4 long terme. On découvre alors que les éléments A pre-
micre vue disparates que les différents réves présentent forment un
ensemble intégré (une gestalt) au service de la guérison du réveur.

L'amplification est un autre terme que Jung utilise pour parler de
ces associations, images et pensécs qu’avec le temps, on peut ajouter
dce > qui s’appelie un grand réve: L'amplification enrichitTimage du

réve par les liens que 1'on peut fanre avec la mythologie, les contes
de Tée; 1'art, 14 Httérature.

Les niveaux objectif et subjectif

On peut interpréter un réve a son nivean objectif ou subjectif en
fonction du jugement clinique du moment. Le niveau objectif refléte
une réalité extérieure ou comportementale. Le niveau subjectifl
s’adresse 4 la dimension intra-psychique. Si un client réve qu’il brile
les feux rouges et qu’il ignore les indications routiéres, on peut
décoder qu'il se met en danger par ses attitudes risquées. A un niveau
intra-psychique, cela peut indiguer une personne quia peu de consi-
dération pour ce qui ne sert pas les intéréts d’un Moi hypertrophié.
Cette ignorance de la circulation interpersonnelle et intérieure
présente un danger d’accidents somatiques ou de dépression.
Habituellement, on analyse le premier niveau dans un premier temps
et le deuxiéme ensuite.

La structure du réve (Whitmont, 1987, p. 53 et suivantes)

Dans la psychologie jungienne, le réve s’envisage comme une drama-
tique. i posséde successivement:

* un commencement, uie introduction, une exposition. Géné-
ralement, ia premiére phrase donne le cadre et introduit les
principaux caractéres;

¢ un déroulement, ou crise, ol les péripéties ont lieu; c’est le
titre, si P'on peut dire, 4 donner au réve. C'est I'identification
du probléme et la manié¢re dont le patient s’y prend pour tran-
siger avec le dilemme. C'est 14 0d le fait de donner un titre &
son réve peut aider a cerner la nature du conflit présenté
{(Hamel, 1993} ;
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+ un dénounement, ou lyse, c'est-a-dire une transformation, dis-
solution, dans laquelle se trouve souvent la solution, la réponse
de 'Inconscient. §’il 0’y a pas de réponse, c’est que I'In-
conscient n’est pas prét a donner la réponse. Si vous vous
réveillez en pleurant, voila la réponse. Autrement dit, vous
aviez peut-étre besoin de pleurer, mais vous ne le saviez pas.

On peut dire que la phase des péripéties référe a la situation
actuelle alors que la lysis ou dénouement référe au futur.

Les symboles sexuels

Ils sont comme des formes archétypales (mythologiques, religieuses)
d’expression de I'énergie. Les polarités mile/femelle, le Yin etle Yang
des philosophies orientales ont toujours éié les symboles utilisés pour
décrire des formes d’énergie. Le Yang, polarité male, est décrite
comme active, agressive, analytique, abstraite. Elle est représeniée
dans les réves et les arts par des symboles comme 'épée, le fusil, la
tour, 'aigle, les éclairs et le tonnerre. Le Yin, polarité¢ femelle, est
concrétisée par les antres, les caves, les nacelles, les chats, la terre, ete.

Le transfert

Au niveau objectif, les réves au sujet du thérapete peuvent &ure vus
comme une expression de sentiments refoulés pour le thérapeute.
Au niveau subjectif, ils peuvent représenter le thérapeute «a I'in-
térieur » de la personne en thérapie. Les réves que le thérapeute fait
au sujet d’un client sont révélateurs de la relation thérapeutique sous-
Jjacente et peuvent fournir des indices précieux au sujet des demandes
implicites ou inconscientes du client vis-a-vis du thérapeute.

Je me souviens de ma premiére cliente en thérapie. Plus 4gée
que moi, d'une taille imposante, elle avait des enfants plus agés que
les miens. Il n’est pas faux de dire que je devais me sentir bien petite
par rapport & la sithation. Une nuit, j'ai révé que ma cliente était un
bébé d’environ six mois et que j'avais a prendre soin d’elle. Ce réve,
assez saisissant, m’indiquait clairement que cette personne avait
besoin de mei et d quel niveau,

Le réve de Martha: illustration des deux approches

La fagon la plus sitmulante d’illustrer les affinités et complémentarités
entre la Gestalt-thérapie et la Psychologie analytique jungienne dans
leur analyse du réve semble de présenter un réve de Martha, fait
aprés deux mois d’analyse. Ce réve est tiv€ du livre Dream Interpretation :
A Comparative Study (1987), ot différentes Ecoles offrent leur interpré-
tation des mé&mes réves (qui sontau nombre de six). Nous présentons
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ici la traduction francaise du premier réve, suivi d'un résumé des
commentaires de R. Fantz, thérapeute gestaltiste, et E. C. Whitmont,
analyste jungien.

Martha (33 ans, célibataire, d'une famille juive, secrétaire exé-
cutive, en analyse depuis deux mois) vient en consultation parce
qu’elle a 'impression de ne pas contrdler sa vie. «Je ne semble pas
capable de prendre des décisions et quand j’en prends, je ne donne
pas suite et je n’ai pas I'énergie d’accomplir ce que je veux. » Elle dit
avoir désespérément besoin d’aide. Elle a perdu son emploi d’édi-
teur quatre mois auparavant et elle trouve pénible de chercher un
autre emploi. Elle poursuit également des études & temps partiel,
mais dit ne pas se sentir sfire d’elle; elle soufire de beaucoup d’anxiéié.
Elle parle avec honte et pleurs de ses accés de gourmandise, avouant
que, lorsqu’elle est trop anxieuse, elle se dirige vers le réfrigérateur.
Ce probléme alimentaire hui semble sans issue ; elle se juge wés néga-
tivement et se sent irnpuissante a le régler.

Réve 1 apporté dans le deuxiéme mois d’analyse
a deux fois par semaine

Jétais assise sur un balcon peu solide ol chancelani. Tout le monde dail
habillé en costumes d'époque avec panialons el robes longues. [étais & {'op-
posé de ce que jai Uair. (Martha est obése depruis son enfance, comme sa seur
et sa mére). [étais longue et mince comme Katharine Hepburn, mais pas spé-
cialement jolie. Je regurdais en bas et je voyais des explosions et des écrans de
Jumée. Je regardais tout cela & partir du balcon. Il y avait des personnes qui
sautaieni en bas du balcon el tombaient dans les explosifs. [at averti une
personne de ne pas sauter car cela semblail dangerewx, mais elle ne m'a pas
éeoutée.

Jé suis restée assise suy cetle chaise pendant vingt ans. Quand je me suis
décidée a descendre, j'avais 50 ans el ioule celle activilé éail levminée. Je
n'avais aucune émotion, ef quand je suts descendue, j'ai regardé toul cela &
distance. Quand je suis descendue, il fallail que je me sorie de ceile chaise qui
était sur un balcon fragile et chancelant. J'avais besoin d'aide pour sortir de
cette chaise. Tout le monde semblait jeune el j'élais vie comme une personne
dgée.

Un jeune homme portant un blouson sport ressemblant & celui que vous
portex en ce moment (elle fail véférence a celui du thérapeule) vint gracieuse-
ment me tendre la main. 1m’aida d sauter. Je powvais le faire car 50 ans, ce
n'est pas si viewx. Je portais une vobe de mariée. Mon mari (Mariha est céli-
batatre) était parti. Le Premier Ministre grimpa el me demanda en mariage,
mais § 'ai vefusé.
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Je marchais maintenant sur la rue avee d’autres personnes. Ma robe de
mariée m'apparaissait démodée, alors je Uai coupée powr la vaccourcir. Les
gens étaient genlils ef amicaux. Je me suis informée des enfants el des maris,
mais tls élaient tous morls. Ils avaient des petits-enfants et des niéces el cela
me plul.

Edward C. Whitmong. analyste jungien

Un premier réve offre généralement une vue d’ensemble sur le diag-
nostic et le pronostic par rapport au probléme présenté. La phase du
réve appelée développement, ou crise, éclaire sur la nature des
dilemmes. Le réve fournit également des indices quant aux attitudes
a adopter pour la démarche thérapeutique.

Le réve de Martha se présente avec une image de la réveuse
comme « €élevée» etisolée, dans une position «chancelante et érroite »,
regardant «d’en haut» un monde qu'elle per¢oit comme extréme-
ment dangereux; en d’autres mots, regardant de haut une vie qu’elle
percoit comme explosive et dangereuse alors que la position intérieure
est instable, voire fragile, ceci vraisemblablement dft 3 une identifi-
cation idéalisée de Soi et 4 des idéaux irréalistes.

Par ailleurs, inconsciemment et en dépit d’elle-méme, il ya un
désir de s'impliquer; divers éléments de sa libido font montre d'explo-
sivit€ (les gens qui sautent en bas du balcon et courent vers l'ex-
plosion). Si ceci ne devient pas conscient (via la thérapie) et contrdlé
volontairement, elle pourrait, de fagon inconsciente et compulsive,
étre sujette & des explosions.

La robe d’époque référe sans doute & une vision romantique,
mais dun nivean d’adapration anachronique. Les vétements, les cos-
tumes ou les uniformes que on porte (la «persona» en termes
jungiens) constituent les facons de se présenter au monde tout autant
que de s’en protéger. A partir des réves subséquents, it faudra voir si
cette adaptation ne représente pas un code moral dépassé de com-
portements sexutels. Le thérapeute devra faire préciser a quelle période
exactement ces vétements se rattachent. Egalement, plus d’infor-
mation sur ce qui I'impressionne exactement chez Ratharine Hepbum.

Sa position de passivité depuis les vingt derniéres années requiert
des associations avec le chiffre 20, Quels furent les événements
intérienrs ou extérieurs qui furent marquants lorsqu’elle avait 20 ans
ou qui datent de vingt années ? Cela permettrait d’éliciter des événe-
ments traumatiques qui conditionnent son détachement actuel ou
encore des attentes de cette époque qui sont encore actives et
expliquent son détachement.
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Pour elle, 50 ans est un dge privilégié et toute action est terminée
lorsqu’elle descend finalement en bas. Cela implique qu'elle s’attend
aun sort privilégié avec peu de responsabilités et d’implications dans
1a bataille pour la vie comme condition préalable et sans risque a un
engagement de sa part. Ses conditions d’implication font en sorte
qu’elle n’est plus dans le jeu. Il y 2 plein de contes de fées et de
légendes du jeune qui se laisse séduire par le chant d’une siréne qui
I'attire dans un monde enchanté (Lorelel qui attirait les marins) et
qui racontent que lorsqu’il retourne sur sa terre natale, il est devenu
un vieillard ; tout son monde est disparu aprés ce qui Iui semblait un
court séjour. Personne ne le reconnait, le monde ot il revient lui est
étranger. Il ne cadre plus.

Le motif archétypal appartient a un théme général du genre
humain. Ici, une tentation et ses dangers sont présentés,

51 et quand elle se léve enfin de sa chaise, elle a besoin de I'aide
de la thérapie. Le fait que ce thérapeute est habillé en vétements
contemporains indique son besoin que ce dernier la raméne dans la
vie actuelle.

Les thémes du mariage et du Premier Ministre ont besoin d’as-
sociatons supplémentaires. Que trouve-t-elle de si dangereux au
mariage ? Probablement la nécessité d’une implication émotive, mais
aussi peut-€tre dans son cas, une menace a son code démodé de
morale. Le mariage, union des opposés, est un des plus vieux sym-
boles du processus d’individunation, celui de devenir une personne
entiére. ['interpréterais ce sujet 2 un niveau archétypal, mais aussi an
niveau de la réalité objective a cause de la proposition du Premier
Ministre. Ce dernier est I’équivalent du Prince Charmant ou du Roi
des contes de fées, une figure prestigieuse.

Au niveau de la réalité objective, cela représenterait des attentes
irréalistes au sujet du mariage comme si celui-ci pouvait offrir le pres-
tige. Au nivean subjectif, cela révéle qu’elle est coincée avec une
figure interne irréaliste, ici une figure de vedette et de prestige. Pour
répondre a cette attente, elle devrait &tre du type Katharine Hepburn.
Le prestigieux Premier Ministre est & 'opposé d'attentes réalistes (le
mari ordinaire qui a quitté dans le réve). Son refus de la proposition
est de bon pronostic. Cela annonce un dénouement {lysis) plus
prometteur. Elle se débrouille pour finalement descendre i terre,
méme si cela arrive un peu tard. Elle raccourcit sa robe de noce,
c’est-d-dire coupe court A ses atientes exagérées, pompeuses et
anachroniques et réussit ainsi une sorte d'adaptation.

Cependant, la lysis est ambigué car il est « trop tard », 'implica-
tion étant qu’elle a raté quelque chose de sa propre génération. Hy
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a une certaine réussite, mais quelque chose de vital semble perdu
ou absent.

Interprétation de R Fantz, thérapeute gestaltiste

Sil'on considére que ce premier réve est révélateur de la fagon dont
Martha s’expérimente 2 son entrée en thérapie, et si on fait le pos-
tulat que chaque partie du réve est une partie d’elle, on trouve dans
ce réve plusieurs €léments dignes de notre attention. On peut voir
Martha peu stire d’elle (fragile et chancelante), en désaccord avec
son époque (costumes anciens}, dissimulée plutdt qu'ouverte et trans-
parente (portant pantalons et longues robes), et certainement peu
synchronisée par rapport d son temps {larobe de mariée en étant un
exemple).

Rien de tout cela n'est inconsistant avec sa facon de se présenter
au thérapeute lors de son entrevue initiale. Si une personne se voit
comme fragile et chancelante, il est vraisemblable qu’elle soit anxieuse
et larmoyante. D’emblée, nous sommes en présence d'un «trou».
Martha réve d'un balcon chancelant et fragile, mais elle ne réve pas
de piliers solides qui le supporteraient, ni d’'une maison bien bitie
a laquelle les soliveaux du balcon seraient rivés, Ot sont ses soutiens?
En a-t-elle déja eus, et si oui, néglige-t-clle de les considérer?

Dans le réve, Martha se voit élancée et mince comme Katherine
Hepburn, mais pas particuliérement attirante : & P'opposé de ce qu'elle
a P’air. Une polarité intéressante 4 explorer. A mon point de vue, la
présence de M™ Hepburn dans le réve de Martha suggére un poten-
tiel de compétence et d'affirmation en méme temps qu'une diffi-
culté a s’identifier 4 cette partie d’elle-méme. Sa vision d'elle-méme
est celle d'une vicille femme, done, retirée de 'action. En réalitg,
elle n’a que 33 ans et'action dont elle s"est retirée est pergue comme
explosive et dangereuse,

11y 2 de multiples polarités 4 explorer dans le réve de Martha.
Son immobilisme par rapport 4 la situation explosive; sa peur de
I'explosion en méme temps que son attrait pour celle-ci; son impres-
sion que tout est finl par opposition 4 un sens de commencement
(mariage} ; son sentiment d’étre morte contrebalancé par quelque
chose qui bourgeonne (les petits-enfants). Il y a constamment une
oscillation entre restriction et expansion. Une véritable mine d’or &
explorer.

Finalement, nous apprenons que dans 'esprit de Martha 3 ce
stade-ci, 'age vous met dans une sitvation privilégiée sans les respon-
sabilités qui vont avee. Il est intéressant de noter qgue, dans sa facon
démodée de s’habiller et avec son excés de poids, elle se débrouille
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pour paraitre plus dgée que 33 ans. Dans I'espoir, peut-étre, de se
laisser aller de fagon plus ou moins responsable? Chose certaine,
elle mange trop, ce qui fait que ce n’est pas de sa faute si elle n’est
pas attirante,

CONCLUSION

Le réve de Martha tel qu’expliqué par une thérapeute gestaltiste et
un analyste jungien met en évidence la fascination que la démarche
thérapeutique peut avoir pour I'univers onirique des clients qui entre-
prennent une psychothérapie; il illustre en méme temps I'intérét et
la nécessité de recourir a ce mode de connaissance. Les commen-
taires des deux approches illustrent également les affinités qui exis-
tent entre la Gestalt thérapie et la Psychologie analytique de C. G. Jung.

Dés ce tout premier réve, nous avons une présentation specta-
culaire de la nature des conflits qui amé&nent Martha i consulter. Cette
jeune femme est enfermée dans un monde intérieur d’introjections
et de réiroflexions qui Pempéchent de se mobiliser pour vivre sa vie:
peur larecherche d'un emploi, pour se construire une vie amoureuse
en rapport avec ses souhaiis, pour apprivoiser et canaliser toute
I'énergic et Ia passion qu’elle contemple de loin et de haut. Elle est
consciente de problémes, mais en ignore autant les causes que toute
I'importance vitale du message qui est livré dés ce premier réve.

Comme les Grecs qui allaient consulter a Epidaure pour soigner
leurs maux et qui trouvaient les remeédes dans les réves que les préwes
leur décodaient, elle a besoin d’entendre ce sage qui repose 4 'inté-
rieur d’elle-méme, mais dont elle ne connait pas encore le langage.
Comme les hommes de la caverne de Platon, elle ne voit que des
ombres et elle a peur des explosions, inconsciente du feu qui Phabite,
de cette merveilleuse énergie qu’elle posséde et que la thérapie lui
aidera a s’approprier.

Le réve nous permet de nous regarder dans un miroir pour nous
y découvrir. Tant pour Jung que pour Perls, il constitue un processus
d’équilibre du psychisme, processus intégrateur et guérisseur. Il offre
une ouverture sur 50i (Perls) ou sur 'Inconscient (Jung), ce qui veut
dire la méme chose.

Les deux approches ne congoivent pas de travailler un réve sans
la collaboration active du réveur. La Gestalt-thérapie utilise des tech-
niques issues du psychodrame alors que Jung encourage ses patients
4 écrire leurs réves et ne construit un sens a un réve qu’avec les asso-
ciations du réveur. Pour les deux, le réve ouvre sur un univers infini-
ment plus grand que ce que le réveur peut soupgonner.
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Pour Jung, un réve restait toujours ouvert a une nouvelle compré-
hension. II avait cinquante ans lorsqu’une nouvelle compréhension
d’un réve d’enfance s’est présentée 4 Iui par des lectures (Von Franz,
1985, p. 32). Perls, de son coté, avait découvert la puissance de PPagir
musculaire par son analyse avec W, Reich (Ginger, 1994, p. 47) : «Sa
géniale intnition lui avait fait pressentir ce que les recherches en neu-
roscience ont confirmé plus tard sur Pimportance de ’hémisphére
droit, en relation directe, via la voie perforante, avec les structures
limbigques profondes sous-corticales ofi sont engrammeées les
émotions. »

Perls favorisait le travail de groupe, plus propice a la dimension
thédmrale, cathartique et guérisseuse ; par contre, Jung, par la lecture
archétypale des réves, donne accés a I'histoire de 'humanité, pers-
pective qui peut étre trés guérisseuse également.

Au-dela de tout, ce que ces deux approches ont en commun,
¢’est surtout de nous faire apprécier I'univers merveilleux, quoique
parfois effrayant, du réve. Ce dernier est notre meilleur conseiller et
il est de notre intérét de nous faire un ami de cet étranger qui fait
partie de nous.

De plus, cette perspective rejoint tout e courant de la pensée
humaniste développé en psychologie depuis plus d'un demi-siécle.
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