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Mot du président

Vingt ans déjà...

L ‘Association Québécoise (le Gestalt est née en 1988. Ellerassemble trois générations (le gestaltistes qui ont été formés
inajoritaireinen t par les Corbeil, Delisle, Godin , Saros, Hainel et
Kennedy.

En effet, voila près (le quarante ans que la Gestalt a éié intro
duite au Qitébec. Au plus fort (le sa popularité, an milieu des
années soixante—dix. six centres (le formation (lonnaient (le la
formation en Gestalt, sans compter plusieurs autres d’orientation
li uman ist e qui ineluaien t la Gestalt dans leur programme.
Aujourd’hui, les nouveaux membres viennent surtout du Centre
d’intervention Gestaltiste, et bientôt nous côtoierons les futurs
diplômés (le l’Institut Québécois (le Gestalt—thérapie et dii Gestalt
Institute of Montreal. Depuis sa fondation. l’AQG reçoit (loue des
membres (le provenances diverses. Métaphoriquement, ils sont
connue (les ares (le cercle (le différentes couleurs dont l’ensemble
forme tin arc—en—ciel lumineux. Pour soutenir cette luminosité,
l’AQC s’est dotée (le la Revue québécoise (le (;estalt dont le premier
vol ii tu e fit t publié en 1992.

À nouveau, plusieurs auteurs se commettent et s’engagent
aujotird’hui en livran t leurs réflexions (tans ce quatorzième livre.
Ecrire, c’est agir, c’est s’exposer, c’est risquer, c’est s’assumer et
créer. Ces artisans gestaltistes (le l’écriture révèlent les orientations
et les préoccupations (le la communauté. En ce sens, la rédaction
(l’iut article pour la Revue est la fonction autorégulatrice qui révèle
la vitalité (le la Gestalt au Quuébec. Chaque article, dans ce contexte,
(levient une invitation au dialogue figuire/fond garant (l’un con tact
fertile.

Je tiens donc, au nom (le tous nos lecteurs, à remercier les
auteurs (le leur générosité et de leur effervescence réflexive. Ma
reconnaissance va aussi au comité (le rédaction pour sa mobilisa—
tion toute créatrice à la mise en forme (le cette Revue.

Bernard Rivière
Président (le l’Association Québécoise (le Gestalt
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Éditorial
Dans la vie comme en psychothérapie

Les liens au fil du temps, au fil des débats

Notre association a dû surmonter bien des obstacles au Iii (lesans afin d’assurer sa survie. Il est remarquable (le constater à
(Fiel poiiit notre communauté a su, malgré sa taille relativement
modeste, conserver une énergie créatrice permettant le déploiement
de notre modèle et l’épanouissement (le 5C5 membres. Ce besoin
impératif (l’association témoigne (le l’importance du lien et (le
l’attachement dans nos vies persoi~iielles et prof essionnelles. Ce
nouveau numéro (le la Revue québécoise (le Gestalt consacre une part
importante (le son con tenu aux divers aspects du lien.

En guise d’introduction, nous vous présentons le texte (le la
conférence d’ouverture du Colloque (le l’AQG 2007: L’esthétique
du 1em~s en Gestalt—thérapie (le Michael Vincent Miller, traduit par
Janine Corbeil, Claire Allard, Marie Gérin—Lajoie et Cisèle Robert.
Il y est (luestion du temps et (le la condition humaine soumise à la
teni poralité. L’auteur, dans cette coin municat ion à saveur philo
sophique et poétique, nous invite à réfléchir à la nécessité (le tenir
compte (le la (limension temps (huis la vie, ainsi qu’en psychologie
et en psychothérapie. Cette conférence fut particulièrement prisée
et c’est sans doute avec plaisir que vous pourrez en savourer à nouveau
le con t en u.

Pour (leineurer dans l’esprit (les retrouvailles, nous avons jugé
opportun de reproduire un texte important de deux de nos pion
nières québécoises, Janine Corbeil et Danielle Poupard. Ce texte
hit publié en 1978 (lans la revue Santé Mentale ai Quéhec et conserve
à ce jour toute sa fraîcheur et sa pertinence. Après avoir (lécrit les
origines (le la Gestalt—thérapie, les anteures en retracent les princi—

axes théoriques et (lécrivent les concepts fondamentaux (le
l’approche ainsi que la nature et les buts du processus thérapeutique.

De ces retrouvailles, iioiis ~ ensuite aux liens plus
contemporains. Jean—François Gravoinl nous invite à une réflexion
sur le lien au coeur (le la vie et (le la thérapie et sur les éléments
fondateurs d’un lien constructeuu Bien que le lien soit central à la
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Revue qudWcolsa de Gestalt volume Il

vie psychologique et fondamental eu thérapie, bien des obsta,
nous guettent lorsque nous tentons (l’établir un lien optimal avec
nos clients.

Le thème du lien se retrouve aussi dans le texte suivant signé
par Catherine 1—lamel qui nous propose une réflexion sur le traite—
menL de l’enjeu (le l’at taclieinen t selon le modèle (le la
Psychothérapie Gestaltiste (les Relations d’Objet, à la lumière des
nouvelles connaissances en neurosciences. Dans un premier temps,
elle nous invite à une réflexion théorique sur le dialogue hermé
neutique en tant qu’outil exigeant un si haut niveau d’élaboration
psychique q~i’il ii’est 1»irfois pas applicable pour le traitement (l’un
enjeu aussi précoce. L’auteure propose d’intégrer au modèle une
double position thérapeutique qui prend racine sur le fond Logos.
Cette intégration est représentée par la métaphore (le la « double
hélice mentalisation.—herméneutique». Dans un deuxième temps,
s’appuyant sur les travaux (le Fonagy, Schore, Siegel, Cozolino et
Wallin, elle présente (les considérations cliniques relativement ait
développement de l’hélice (le la mentalisalion.

L’impuissance fait souvent partie (le l’expérience des thérapeutes
et (les clients au cours du processus thérapeutique. Bernard Rivière
nous rappelle qu’en tant qu’aidant oit thérapeute, faire la lumière
sur le pouvoir dont on dispose réellement et le distinguer (le celui
qui n’est pas entre nos mains est très utile pour permettre de sortir
de la paralysie, de l’inhibition d’action (lans lesqtielles l’impuis
sance nous confine parfois.

Quelle serait la place du diagnostic pour aider le psychothéra—
petite à créer ce lien primordial à la rétissite d’une démarche (le
psychothérapie et à baliser son intervention alin (l’éviter les obstacles
et (le contrer l’impuissance? Line Girard est d’avis qu’une réflexion
(liagnostiqime approfondie est un élémnen t essentiel (l’une in terven—
tion (le qualité. Elle nous présente ici le modèle diagnostique
qu’elle a développé. Su te à son exposé, dix intervenants en santé
mentale communiquent leurs réactions et commentaires relative
ment à cette proposition (liagnostiqime réflexive.

Notre préoccupation pour le lien et la qualité (le la relation
est—elle menacée pklr l’émergence et la prépondérance (les données
probk~n tes en psychothérapie? Marc—Simon Drouin nous l)i~5~1i~
une revue critique sur l’évaluation (le l’efficacité de la psychothérapie
à l’aide (les (lonnées probantes but en essayant (le situer la
Psychothérapie Gestaltiste (les Relations d’Objet en regard (le ces
(livers résultats de recherche sur l’efficacité thérapeutique.
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ÉDITORIAL

,.~our clore cette édition et reprendre le fil du temps au niveau
des origines de l’approche, Marie Gérin-Lajoie nous propose une
réflexion sur un ouvrage majeur en Gestalt, soit le texte de la
cofondatrice Latin Perls intitulé Wmr à la fmntière~ publié à
l’origine sous le titre living ai Me boundaty et traduit en français par
Janine Corbeil. Dans son commentaire, Marie Gérin-Lajoie se dit
fascinée par la résonance contemporaine de cet écrit et elle dégage
les thèmes et concepts fondamentaux élaborés par l’auteure, tels
que la frontière-contact, les fonctions de contact, le cycle d’aruamness,
la présence, l’engagement, la conception de l’humain et la concep
tion gestaltiste de l’agressivité.

I.e comité de rédaction vous souhaite bonne lecture et espère
que vous savourerez avec plaisir ce que les différents auteurs vous
offrent comme réflexions dans cette édition où il est question des
liens au fil du temps et des débats

Marc-Simon Drouin et Gaétane Bourdages
Comité de rédaction

NDLR: On notera l’utilisation des mots séruw, non turc et dévelo,b
frensentalfr) dans cette édition de la RQG- Précisons que ces mots ne
font pas partie de la langue française; ils sont cependant employés
couramment dans les écrits théoriques et cliniques sur le dévelop
peinent de la personne.
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L’esthétique du temps en
Gestalt-thérapie’

Michael Vincent MILLER
Traduction de l’anglais pat Janine CORBEIL, (laite ALLARI)
Matie GERIN-LAJOIE cl Gisele ROBERT

Résumé

Lot de cene confet ence Michael Vincent Millet explore la notion du
temps avec un eclatrage phenomenologique de situations quotidiennes.
Le temps aniene l’humain aune conscience qui pousse son besoin (le
connaîti e, qui éveille st eux iosite. L auteur r voit ainsi le sens du
piemier cita la naissance, de l’attente, de la soulfiance, de la relation,
de I’amout. Il s’appuie tir les nuances philosophiques (le la temporalite
pour dEvelopper son propos. En Gestalt-thérapie, la dimension
temporelle est pnse en compte dans les notions de self die contact.
d’action. Et vi’ re le montent présent doit inclure le pisse et le futut,
mon la vie xne’me est insensee. I es pathologies relatïves a l’anxieté et

à la depi ession sont des fixations qui cherchent a annuler le temps.
L’anxiéie cherche a rabatue le futur dans le présent et la depression
traite le futux comme s’il Fusait dejà pat tic du passe. La conscience clii
temps qui passe crée I emeneïllement et la eux iosite. sources de vitalite

K afka a écrit; <(Le positif est déjà acquis. Il relève de nous decréer le négatif”. Nous n’avons pas attendit très longtemps
pour créer ce négatif. Le premier NON est issu de la première
femme, Eve, lors de sa désobéissance au commandement de Dieu
dH interdisait de manger clti fui t (le l’Arbre de la Connaissance.
Au moins, elle a eut un Non actif et (lirect ; Adam, quant à lui, voulan t
paraître bon garçon, a produit le premier Non passif agressif.
Lorsqu’ils se sont fait prendre, il a dit ~ Dieu «C’est elle qui nia
(lit (le I~xire ça».

Mais Dieu avait déjà préparé la mise en scène pour que nos
ancêtres exercent ce talent qu’a l’humain (le créer le négatif. Il a
émis son Commandement sous la forme (le « tu ne (lois pas o, donc,
un Non impérial et divin (1tli rendait la négation humaine à la fois
risquée et intéressante. Jusqu’à ce momuent, d’une certaine Façon,

ce tcxic est la trad I, cl joli de la con rérci CC (l’olive ru re d n 20’ COl’ 09 tIC dc I ‘Àssoçiatio
~idh&oiee tic Ge.tnit imysnt eu lieu A Montr&l les ID et 20 octobre 2007. Tfficiuit et PUbliE
avec la ic nu <510,, dc l’aille,, r
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Micflael Pincent MILLER

Adam et Ève vivaient dans le Oui élernel du Paradis. Mais lors~
Dieu a émis un interdit, l’abondance infinie de l’Eden devint
immédiatement insatisfaisante. Dès lors, seulement ce que Adam ~t
Ève ne pouvaient obtenir attirail leur attention. C’est une négation
différente d’un refus; il s’agit plutôt (l’un manque, un moment où
(lilel(pI’un (levient conscient du temps. Ainsi, les premiers tourments
du désir et la première curiosité ont été éveillés, provoqués par
l’écart entre avoir et ne pas avoin Le temps a commencé à s’écouler
pour remplir le vide. Les sentimen [s tels que le désir, la douleur, le
besoin, l’anticipation, l’étonnement et le ravissemen t se déploien t

dans le temps. On ne peut les imaginer en dehors du passage du
t e in ps.

Le mythe de la Genèse suggère que notre capacité à nier, à
exprimer et à agir un Non est bien la façon dont nous nous sommes
éloignés (le l’harmonie originelle avec la nature. Le positif est
acquis, dit Kafka, mais le talent ou le vice de l’humain, c’est selon
la perspective, est (le créer le négat f, ce qui met fin à la confluence
entre la conscience humaine et la nature. Avec cette séparation,
héritage plus ou moins heureux, débute la condition humaine,
c’est—à—dire la temporalité, qui amorce l’histoire de l’humanité. Je
veux dire que l’expérience (le la négation, et la séparation qui en
découle, ont constitué notre façon (le créer la temporalité et (le
vivre désormais clans la dimension temporelle.

Depuis ses débuts, la pensée judéo-chrétienne a interprété le
geste posé par Ève comme une inaptitude à contrôler ses impul
sions elle ne pouvait que succomber à la tentation. A mon avis, elle
était plutôt stimulée par la curiosité intellectuelle. Sa soif (le
connaissance et sa curiosité l’ont poussée à désobéit: Le désir,
sexuel ou autre, la curiosité ou l’émerveillement sont issus (le la
conscience, à la fois terrible et fascinante, que nous vivons clans le
temps; lerrible pii~qtme nous savons (111e nous mourrons. C’est aussi
la source de tottie souffrance dans la vie. La conscience tIc la mort
est la connaissance que l’Eden nous a cachée. Mais, également, sans
temporalité, sans la notion du temps qui passe, il n’y a, selon moi,
ni désir, ni curiosité, il n’y a pas d’émerveillement. Adatu et Eve
n ‘ont pas ressenti le désir avant que Dieu n ‘interdise quelque
chose, comme ils n’ont pas ressenti (le souffrance avant (l’avoir
désobéi. Même l’Éden, la phis belle propriété de la planète, ne les
excitait pas. En d’autres mots, le Paradis n’était pas adéquat comme
lieu de résidence pour l’humain. Malgré cela, nous l’attendons
encore. Quelle situation difficile!

On nous (lit qu’immédiatement après la Chute, Adaiu et Éve se
sont regardés et se sont rendu compte qu’ils étaient nus; ils se sont
clone couverts avec des feuilles. Ceci a toujours été compris connue
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t’EsTHÉTIQUC DU TEMPS EN GE5TALT-TNCRAPIE

,4ht l’origine de la honte sexuelle, et expliquerait pourquoi. dans
Tes sociétés civilisées, nous cachons notre corps à l’autre. Quant à
moi,je vois la situation différemrnent.Je pense que ce fut le début
de l’expérience de la déception. Peut-être, sous le règne du temps,
voient-ils une poitrine flétrie par ci, un bedon par là. Ils acquièrent
une nouvelle conscience de leurs corps; le vieillissement et la
morbidité sautent aux yeux comme ravages du temps et rappels de
la mortalité. En regardant la condition humaine, on peut dire que
la déception est le principal révélateur du temps. La déception est
une forme particulière de conscience du temps, une réponse
émotionnelle à ce qui diminue, à ce qui n’est plus comme avant, à
ce qui décline et sent, avec le temps, réduit à rien. La déception
touche la perte, et l’ultime déception de l’existence humaine est la
mort.

Si vous êtes le moindrement en accord avec ce que j’ai dit
jusqu’à maintenant, l’importance de la notion du temps pour la
psychologie et la psychothérapie devient évidente, car surtout
depuis Freud, ces disciplines portent une attention particulière ait
désir, à la curiosité, à la déception et à la peur de la mort.
Néanmoins, la plupart de nos psychologies et de nos psychothéra
pies sont résolument spatiales. Même les entités théoriques qui
n’ont pas d’existence spatiale tels que le moi, le ça, le sunnoi de
même que le self, sont représentées avec des caractéristiques ou des
métaphores spatiales. L’expression « relations d’objet» est révélatrice
à cet égard. Les entités psychologiques sont représentées et consi
dérées comme des objets. Ainsi, les éléments de la vie intrapsy
chique sont facilement chosifiés, c’est-à-dire considérés comme des
choses et les choses existent évidemment dans l’espace.

Pourquoi est-ce ainsi ?Je crois que cela résulte de la tentative en
psychologie, depuis le Siècle des lumières, d’imiter les sciences
naturelles telles la physique, la chimie, et l’astronomie. Les objets
dans l’espace peuvent être mesurés précisément et des relations de
cause à efFet peuvent être établies entre eux. Evidemment, depuis
longtemps oit du moins depuis la théorie de la mécanique
quantique et le Principe d’Incertitude d’Heisenbcrg, la physique
elle-même a abandonné les notions simples de mesures précises
et de causalité. En ce sens, elle va beaucoup plus loin que la psycho
logie relativement aux mystères imprévisibles du temps et de
l’espace. Plus les physiciens ont poussé leurs recherches loin dans
le cosmos et plus ils ont pu pénétrer en profondeur le monde
subatomique, plus ils ont été contraints de parler de probabilités,
de paradoxes, de contradictions, de réalités multiples ainsi que de
théories basées sur des ondes aléatoires et des champs dont le
comportement défie le sens commun.
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Michaci klncent MILLER

Cependant, il me semble que la psychologie loge encL
beaucoup à l’enseigne de la réalité newtonienne: un monde où les
particules se heurtent et s’affectent les unes les~ •a~itres, voltigeant
dans toutes les directions, s’harmonisant parfois ou se confrontant
au milieu d’un vacuum. Que nous disent la plupart de nos théories
sur la nature du temps dans le fonctionnement humain ? Très peu.
je pense que la psychanalyse a une conception faible et inadéquate
du temps: elle se limite à insister sur le hiit (lUe notre enfance
façonne notre présent adulte. Les théories psychanalytiques qui se
sont intéressées à la notion du temps dans la vie psychique porteiit
surtout sur la mémoire, c’est—à—dire sur les souvenirs conscients et
inconscients qui expliqueraient le lien entre le passé et le présent
clans la vie émotionnelle et la conduite. Par exemple, la théorie
analytique avance que les traumatismes précoces ~emw~ place
dans la psyché comme une cellule cancéreuse et qu’ils ont une
influence contagieuse sur nos comportements et sentiments futurs.

Cette notion (le répétition du passé, si importante en psycha
nalyse, est évidemment très valable, mais je pense qu’elle doit
s’insérer dans un contexte de réflexion plus riche sur la nature du
temps. Les théories béhavioriste, cognitive et neurologique s’inté
ressant au comportement humain ont aussi souligné l’imnporiance
(le la mémoire, mais elles utilisent encore plus la mémoire comme
une chose, un objet. La neurologie la localise clans le cerveau. (La
Gestalt—thérapie, comme Isadore Fromm avait l’habinmcle (le le
souligner, ne croit pas à la mémoire mais à un processus d’émuer—
gence des souvenirs). Il est vrai que certains courants récents (le
recherches en psychologie et (le pratiques en psychothérapie ont
tendance à tenir compte de théories du temps plus complexes. Je

~ à la thérapie qui s’intéresse à la façon dont nous élaborons
un récit. Je pense aussi aux récentes recherches, commue celles de
Damasio, l)Or~~~ sur le rôle de l’affèct clans les processus de
cognition et de raisonnement. Mais je dis « ont tendance à tenir
compte>’ parce que, à ce que je sache, les implications (le ces
nouvelles idées pour une psychologie du temps n’ont pas été
poussées très loin jusqu ‘à maintenant.

Revenons main tenant à la pertim~em~ce de ce thème en psycho—
thérapie. Permettez—moi de revoir la scène mythique de la Genèse
en tenues développemeniaux. Evidemment, toutes les théories sur
les premières étapes développementales sont essentiellement des
mythes de toute façon, (les projections des adultes sur leur passé,
puisque les bébés ne peu\’en t pas nous parler de leurs expériences.
Et an momen t (le l’acquisition du langage, les expériences
préverbales sont déjà oubliées ou transformées. Je vais clone vous
l)réseii~m ~ p~~p’~ mythe sur le développement.
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L’ESTHÉTIQUE OU TEMPS EN GESTALT-THÉRAPIE

,Aans le positif inconditionnel, le oui vécu dans le sein maternel,
ï~ temps n’existe pas pour l’embryon, même s’il croît C’est mieux
encore que l’Éden. Toute l’existence de l’enfant etjusqu’à sa respi
ration est assurée par l’autre. Toutefois, dès les premiers instants de
son arrivée ait monde, le nouveau-né se rend brusquement compte
qu’il doit respirer par lui—même. Quel supplice I C’est sûrement la
chute en dehors du Paradis perdu. Dorénavant, il devra chercher
son propre oxygène. Ainsi, son premier cri est souvent perçu
comme une tentative de respirer. Sans aucun doute, nrnis nous ima
ginons également que nous entendons une note de protestation on
de nostalgie, un refus ou un manque. J’aime imaginer que le
premier cri du bébé est un cri de déception. Ainsi débute une
fonne rudimentaire de conscience du temps qui passe. Nous
respirons dans le temps. Comme une horloge, chaque inspiration
et chaque expiration marquent les secondes qui s’écoulent dans la
vie humaine.

Vous savez tous combien la Gestalt-thérapie a souligné l’impor
tance de la respiration comme élément fondamental de contact et
de soutien, et, donc, l’attention que porte le gestalt-thérapeute à la
qualité de la respiration du patient ou de la patiente pour évaluer
sa capacité à ressentir et à exprimer les émotions ainsi qu’à tolérer
l’intensité d’une situation présente sans être submergé par
l’anxiété. J’aimerais aller un peu plus loin et dire que la respiration
est l’élément fondamental en Gestalt-thérapie pour décrire le rythme
de contact-retrait essentiel à toute créature vivante; l’expansion
pour prendre quelque chose de l’environnement, la contraction
pour le relâcher. Évidemment lorsque je dis « rythme’.,j’introduis
la dimension de temporalité.

Je pense que la Gestalt-thérapie, avec son insistance sur la
notion de self comme processus changeant, sur le contact comme
un phénomène de changements constants, sur l’action qui se
déploie plutôt que star les choses, sur les verbes plutôt que sur les
noms, peut fournir les fondements d’une théorie et d’une psycho
thérapie pleines et satisfaisantes, enracinées dans la dimension
temporelle. Ceci est dû ait fàit que la Gestalt-thérapie est issue de la
philosophie moderne. De grands philosophes tels Kant et Bergson
ont placé le temps au centre de leur pensée. La phénoménologie et
l’existentialisme, qui ont profondément influencé la Cestalt—théra—
pie à ses débuts, ont considéré le temps plutôt que l’espace pour
décrire la nature de l’existence humaine. Un des ouvrages clés de
Husserl portait sur la phénoménologie de la conscience intime du
temps. L’oeuvre maîtresse de Heidegger qui définissait la phéno
ménologie existentielle s’intitule Sein und Zeit — LIEUe et k Temps.
L’important livre de Merleau-Ponty Phénoménologie de la perception
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porte sur la nature de la temporalité. Le second livre d’Emmat,.
Lévinas est intitulé Le temps et t~Autœ.

Je crois qu’il y a une riche compréhension temporelle en
Gestalt—thérapie, implicite cependant, seulemen t par évocations et
allusions. La Gestalt—thérapie a beaucoup été une théorie éclectique.
Dans l’ouvrage fondamental de Perls, Hefferline et Goodman, il y
a plusieurs courants qui se heurtent et même se contredisent.
Premièrement, diverses théories en philosophie et en psychologie
— la psychologie psychanalytique dit moi, Reich, la Gestalt psycho
logie, la psychologie sociale de Dewey et la théorie du champ de
Lewin — ont influencé les débuts de la Gestalt—thérapie; souvent ces
influences se sont mis des bâtons clans les roues les unes les antres.
Il y a beaucoup (le travail â faire pour aménager le jardin de la
Gestalt—thérapie, pour en quelque sorte émonder et se débarrasser
(le l’inutile et (le l’encombrant. Deuxièmement, clans la pratique (le
la Gestalt—thérapie, particulièrement celle qui a été fliçonnée par
Fritz Perls et certains (le ses successeurs, une théorie inadéquate (le
la temporalité a été mise de l’avant dans certains milieux.

En Gestalt—thérapie, la façon (lont on interprète souvent la
consigne «vivre le momen t présent » semble problématique. Il
s’agit (l’une idée très précimise et très importante — muais lorsqu’elle
est prise ait sens littéral, elle (levient inadéquate et réductrice comme
la notion (le cause â effet en psychanalyse et en béhaviorisme. Vivre
le moment pr&ent, le fhmeux « ici et. maintenant», pris littéralement,
mènerait à une existence pauvre et étrange, presque à caractère
psychotique. Ce serait comme si la vie était une stute déconnectée
(le « maintenant» maintenant, maintenant, maintenant, main te—
nain. C’est exactement la situation d’ue personnalité limite, pour
qui le clivage découle (l’une existence temporelle (lans laquelle le
moment en figure d’une relation est. expérimenté comme étant toute
la relation et l’histoire de fond disparaît sans cesse. Evideminent, ce
n’était pas le sens donné par Perls ni les autres gestalt—thérapeutes
et je n’attaque pas Perls, mais phmsieurs de ses disciples ont réduit
la thérapie à une série (le maintenant, maintenant, maintenant,
maintenant, Maintenant je suis conscien t, maintenant je suis
conscient, maintenantje suis conscient. « Maintenant » comparé à
(lttoi?

Ce n’est pas suffisant en psychothérapie. C’est encore moins
une philosopl~ie de vie, présentée comme telle par Plusieurs. De
plits, nous avons (l’aumtres modèles temporels gravement inadéquats
connue le cycle (le contact ou le cycle (le conscience (arvareness) en
Gestalt—thérapie. Comme si nous vivions tous notre temps, comme
le moteur d’une automobile qui reprend toujours incessamment le
même cycle, et que nous le faisions tous sur le même mode. Nous
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enons conscients, nous devenons excités, nous nous mobilisons,
nous prenons contact, nons nous apaisons, la boucle se referme,
une gestalt se termine puis nous recommençons. Cette description
mécanique est comme l’univers de l’horloger de Newton.

Le point essentiel est qu’en Gestalt—thérapie comme dans les
autres approches, (le belles images métaphoriques ({td donnent un
sens sont peu à peu considérées comme étant la réalité. Tous les
poètes savent qu’une métaphore ne peut être utilisée que quelques
fois; il flint ensuite s’en défaire avant qu’elle ne (le\~cnne un corps
mort. Et n’essayez pas de redonner vie à tin corps mort parce que
la nature vivante et dynamique (le l’existence dépassera toujours
tou tes nos métaphores.

T’

Ce que je suggère, c’est que la condition humaine, cette vie abritée
sOus l’arche premier (le la temporalité, s’estompe clans un futur
inconnu autan t que dans tin ancien passé oublié tout coni nie
l’arc-en—ciel dont les (leux bouts se perdent (tans l’espace. La concli—
tion humaine dis—je, est une existence faite (l’émerveillement et (le
soufFrance. Le cri (lu nouveau—né communique instantanément la
surprise et la son ffrance (l’être au monde. Nous connaissons ses
besoins douloureux, niais nous sommes également témoins desa
curiosité infinie, (le sa fàscination constan te pour toute chose nou—
x’elle, pour ton t moment i tiédit.

Quelle est cette entité ou ce processus que nous appelons
temps? Comment le temps prend—il existence? Presque tous les
philosophes s’accordent ~ (lire que cela ne fait pas de sens de
parler (lu temps qui existerait sans nous. Son invention oit sa
découverte pourrait s’être faite ainsi: j’ai parlé du cri qui précède
le rythme de la première respiration. Un facteur plus général d’un
l)oint de vite développemental est que l’enfant découvre qu’il (bit
attendre. Avant la naissance, à ce que l’on sache, lotit besoin
recevait une réponse immédiate. Les nntriinents maternels
entraient directemen t dans l’embryon par le flux sanguin.
Jnunédiatemnen t après la naissance, les besoins du nouveau—né
reçoivent mie réponse dluasi immédiate, le besoin (le l’enfhnt et le
besoin de la mère (le répondre à ce besoin se rencontrant comme
deux parties (le la nature, du moins quand tout se (lérottle bien.
Pins, à un certain inoinen t, l’enfant (lécouvre qu’il doit attendre.
l’eut—être (lue (bans cette attente, qin équivaut à une certaine
coupure, qui met une (listance, l’expérience du temps prend pl~ice.
Une poète clii nom (le Anne Carson s’interroge sur la fliçon (loin
l’enfant (lécouvre (1u’il y a une frontière ?Sa réponse est la sui
vante : «En refusan t passionnémen t qu’il y en ait une». Je (lirais la
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même chose à propos du temps. Comment l’enfant découvre
que le temps existe ? En refusant passionnément d’avoir à attendre.

Dans cette brisure, cette distance dans l’existence, dans ce
vactitn entre le besoin ou le désir et la satisfaction de ce besoin ou
(lésir, tombe l’ombre du temps. Cela rend la vie (liflicile. Cela fait
aussi (le la vie un défi. Sans difficulté, il n’y a pas de créativité, pas
de raison d’inventer ou (le croître. L’historien britannique Arnold
Toynbee affirme que les événements de la vie ne se posent pas en
termes (le causes et d’effets, mais en termes de défis et (le réponses
à ceux-ci.

L’émerveillement et la souffrance sont les qualités de notre
existence à mesure qu’elle se déploie dans le temps. Nous sommes
(les corps qui vieillissent et se flétrissent, un morceau de viande qui
a tIc belles formes et de merveilleuses fonctions mais qui fait mal,
tout comme nous avons un esprit qui souffre, désire, et qui est
constamment curieux (levant l’inconnu. On petit voir cette combi
naison dans toute grande oeuvre tl’art. Un poème (lu poète
fiançais, Stéphane Mallarmé, commence ainsi «La chair est triste,
hélas / Et j’ai lu. tous les livres». Les grands peintres de l’humain ont
toujours compris que l’émerveillement et la souffrance sont les
deux caractéristiques de l’existence — Vélasquez et Goya, Max
Beckmann et Francis Bacon, Il y a quelques années, j’enseignais à
Paris etje suis allé voir une exposition d’un peii~tre expressionniste
allemand, Max Beckmann, un peintre merveilleux. Jamais un
peintre n’avait jusqu’alors réussi à ce point à rendre l’idée de la
vulnérabilité (le la chair. De la chair vivante tournant déjà au gris tic
la mort, comme quelque chose déjà près de la décomposition. Des
veines et (les artères teintées d’une sorte tic vert flétri, comme
quelque chose de trop mûri, des blessures et tics plaies béantes qui
saignen t. Cela semble terrible, mais ces peintures sont cependan t
très belles. Parce que, comme dans tout grand art, il y a transposi
tion créatrice ici, quelque chose (le sacré et tic transcendant dans
ces représentations (le la souffrance humaine. La souffrance (10m.
je parle n’est pas celle de la fixaton névrotique. Le tragique n’est
pas la (lépression. Cette distinction entre tragédie et dépression est
importan te pouir notre compréhension tic commnen t nous existons
tians le temps. En effet, la tragédie accepte la souffrance comme
une condition existentielle cl temporelle de notre vie pour finale
ment la transformer en gain tic sagesse. La dépression, par contre,
implique un refus de la vie tians le temps: la personne en dépres
sion s’accroche à ses misères CL les perpétue.Je reviendrai là-dessus
piums tard.
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A mon avis, il y a peu de différence entre la philosophie et la
psychothérapie. Je vois la psychothérapie comme moins médicale

que la philosophie appliquée, quoique prescrire (les antidépresseurs
soit d’ordre médical. Cependant, chacune met l’emphase sur (les
aspects différents. On pourrait (lire que la philosophie et la psycho
thérapie se sont répart.i entre elles les deux principales préocntpa—
Lions humaines que sont l’émerveillement et la souffrance. La
première question de la philosophie est «Pourquoi y a—t—il quelque
chose au lieu (le rien?» Socrate dit que l’émerveillement est le com—
inencenient (le la philosophie. Aristote dit que l’émerveillement est
le commencement de la philosophie. Ileidegger (lit que l’émerveil
lement est le commencement (le la philosophie. L’origine (le toute
curiosité porte sur le ffiit même (l’exister. Comment cela est—il pos
sible, comment. cela est—il possible? demande le philosophe. Cela
signifie que l’expérience la plus ordinaire comporte en même
1cm ~ le pI us profond mnyst ère.

Si la question primordiale posée par la philosophie est (le savoir
comment il peut y avoir quelque chose au lieu (le rien, la psycho
thérapie commence avec une autre (1uestion , une question qui
porte sur le poids (le l’existence quotidienne, question qui relève
de la temporalité. La question est la suivante : commeu t

continuer? Dure question, car elle exprime que la vie n’est pas
seulemen t tin délice, muais égalemnen t un fardeau, un fardeau
parfois lourd. l’ensez au nombre (le fois (lite quelqu’un (lit: «Je
veux descendre (le ce train,je veux (lt1~ lotit cela cesse». Mais on ne
petit pas descendre du train, car il ne s’arrête ~ Exister est une
responsabilité à laquelle on ne petit se soustraire. On ne petit pas
cesser (l’exister quoiqu’on le veuille, excepté en se suicidant ou
encore puir d’atitres tentatives analogues comme les drogues ou les
autres dépendances. Connaissez—vous l’oeuvre (l’Emmanuel Lévinas?
C’était ~‘‘~ pl~ilosopLte, (lisciple (le 1-lusserl et de Heidegger il a
écrit (les textes du plus grand intérêt pour nous psychothérapeutes.
Ainsi, il a écrit (les pages merveilleuses et très fortes sur le fardeau
(lite constitue le. ~sitii1)le 1~tit (l’exister. (Juif’ (le Li tuanie, il était dans
un camp de concentration ait momen t où il a écrit sur ce sujet, il
connaissait (lotie ce (lotit il parlait). Il aborde cette question (le
l’existence temporelle par l’analyse phénoménologique (le phéno
mènes comme la fatigue, l’indolence, l’insomnie, toutes (les
caractéristiques typiquement humaines qui n’ont rien (l’abstrait.
Permettez—moi (le vous lire ces quelques lignes:

Il existe un e lassitude qui est comn me tille lassitude (le tout et (le
toits, et par-dessus tout, tille lassitude (le soi-nième. .. cette lassi
tumde nous rappelle notre obligation d’exister, avec tottt le sérieux
et la dureté (l’un irrévocable contrat. Il faut faire quelque chose.
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Il faut avoir la motivation et entreprendm-e.. La lassitude est l’im
possible refis (le celte obligation ultime.

Un autre passage capte de façon saisissante la temporalité de
l’expérience subjective:

L’indolence précède automatiquement lotit (lébut d’action, la
mise en mouvement de l’action. L’indolence parle (hi commence
ment, connue si l’existence n’était pas automatiquement là, mais
précédait le commencement (l’une inhibition. Il y a là plus
qil’im espace (le ([urée qui flotte imperceptiblement entre deux
moments. Ou alors peut—être que l’inhibition impliquée clans
l’indolence est aussi une révélation d’un commencement que
chaque instant effectue en étant un instant.

Voyez—vous où Lévinas veut eti venir? Son analyse phénomnéno
logique de la lassitude et de l’indolence nous révèle comment
l’instant lui—même arrive à l’existence. C’est une élaboration (le ce
que je disais précédemment ait sujet de l’attente. La lassitude est
inhérente à l’obligation d’exister, c’est—à-dire à notre incapacité (le
débarquer clii train, à notre souhait parfois (le ne ias exister,
d’arrêter. Dans le cas (le l’indolence, on ne veut même pas
commencer alors que tout est déjà en marche, car l’existence ne
fait pas (le pait5e. Ces tensions, (lit Lévinas, forment ce (lui
constitue notre expérience (le l’instant~ Imaginez que vous
(levez soulever une pierre lourde et qu’à mesure (lite vous la
soulevez, elle devient de plias en plus lourde. Cependant, votre
tâche consiste à la hausserjusqu’à la tablette du liant, et au fur et à
mesure que vous la soulevez, vos muscles et même votre esprit se
fiitignenL Toutefois, comme vous êtes en route, vous ne pouvez p~i~
arrêter, vous avez tin engagement, il vous faut continuer. Et si vous
vous arrêtez clans cet effort, la pierre retombe par terre et il vous
fluidra recommencer. ‘Lotit comme la levée de cette pierre,
l’existence dans le temps est tin contrat inéluctable. On a alors une
conscience aigué du temps comme étant ce désir (l’armêter et
l’impossibilité (le le faire.

Lorsque cette lassitude et cette indolence, telles que définies
existentiellement par Lévinas, deviennent (les conditions existen
tielles chroniques, nous entrons dans la sphère de la pathologie. La
lassitude chronique, c’est la dépression combinée à l’abandon (le
tout (lésir. Quand vous êtes existentiellement las et qu’un parte
naire sexuel attirant vous invite à faire l’aiuour, vous n’êtes pas
intéressé. Le désir prem~d difficilement racine clans la lassitude. En
effet, la ~~e~sonne déprimée a très peu (le désir. C’est précisémetit
ce refuis (le la persoi~ne déprimée de vivre (lans le temps, cm-éant
l’illusion d’être débarquée du train, qui finit par la couper du désir
de la vie elle—même.
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Par ailleurs, l’indolence chronique pourrait être davantage
reliée aux troubles anxieux. Une telle indolence n’est pas la paresse
pure Ct simple, laquelle petit, survenir à un moment oit l’anti-e pour
chacun d’entre nous. C’est. plutôt la crainte de tout effort qui
mettrait en mouvement vers le futur parce que la persoiti~e n’a pas
suffisamment (le soutien interne pour composer avec l’inconnu. Je
vais main tenant vous communiquer nia propre phénoménologie
temporelle (le la dépression et de l’anxiété.

HI

Si l’émerveillement ou la curiosité et la souffrance sont des signes
de la vie (lans un monde temporel, alorsje soutiens que l’anxiété et
la (lépression sont (les tentatives pour se libérer (lii temps. Jusqu’à
tin certain point, bien entendu, ces expériences sont inévitables.
L’anxiété accompagne toute excitation et la (lépression accompagne
toute perle. Mais, en tant qu’états figés, chroniques, les deux
deviennent (les tentatives (le contrôle de la temporalité. Les cieux,
bien que (le manières différentes, sont (les tentatives (le vivre en
dehors du passé, du présent et de l’avenir. L’anxiété et la (lélJres—
sion, devenues (les fixations, veulent littéralement tuer le temps en
vue (le créer une certitu(le qui remplacera le mystère inhérent à la
tein porali té (le la vie elle—même.

Le penseur 1-leidegger comprenait que l’anxiété accompagne
toute vie authentique. Son tenue (laisen, «être clans le monde»,
comporte une orientation vers le futur. Pour lui, vivre pleineinen t

et authentiquement signilie toujours êtrejuste un pmi au—devant (le
soi—nième, vivre le moment présen t, mais tourné vers le futur en
tan t (lu’ i ncoi t n u qui s’offre à tous, lequel inclut ul li meinen t notre
proptr mort. Ce qui signifie vivre (lans tin état tIc tension perpé
tuelle. Si vous vivez ce que Heidegger appelle une vie authentique,
vous avez peu (le repos. Vous vivez avec l’incertitude et toujours
avec une certaine tension.

Merleau—Ponty insiste pour (Iii-e que le temps est toujours
inachevé et dans un état (le flux continu. Vous ne pOt1S’~7~ vivre
complètement le moment présent, puisqu’il est déjà en change—
tuent au moment où vous y entrez, refluant pour rendre le passé
plus long et faire paraître le futur plus court. En vieillissant, vous
savez ce que c’est. WilliainJames, un autre penseur, a dit à peu près
la même chose. Ainsi, vivre dans le temps nous ren(l inévitablement
anxieux parce que c’est vivre dans une tension ii-réductible. Mais
c’est aussi l’aventure (le la vie. Qu’est—ce qu’une aventure? Une
aventure est un cocktail fait à la fois d’anxiété et (l’excitation. La
première fois que vous faites quelque chose (le nouveau, vous êtes
à la fois excité et anxieux. Si vous désirez vivre votre vie comme une
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aventure, vous ne pouvez vivre l’excitation sans l’anxiété et
versa. La curiosité peut nous rendre anxieux: trouverai—je quelque
chose (le bon ou (le mauvais? L’amour nous rend anxieux: va—i—il ou
va—t—elle cesser de m’aimer, m’abandonner, ou me (lévorer? Est—ce
que j’ose aimer? L’anxiété accompagne toute prise (le risque.
Lorsqueje conduis cette motocyclette pour la première fois,je me
brise les os, ou je me donne une sensation forte, oit les (leux ?

Bien, il y a (le bonnes et de mauvaises nouvelles dans toutes ces
formulations. Un trouble anxieux remplace les possibilités de
bonnes nouvelles par (les mauvaises uniquement. L’anxiété patho
logique anticipe les mauvaises nouvelles. Elle fait plu5 (lue cela: elle
affiusse le futur dans le présent. La persomine pathologiquement
anxieuse mobilise déjà son esprit et son corps pour titte urgence
qui n’existe pas encore. Elle vit comme si cela existait, comme si
elle savait (le manière certaine qu’il y a un (lésastre au prochain
tournant. Le désastre non existant mais possible façonne déjà la vie
(le la personne anxieuse en mascarade d’urgences. Ainsi, la
personne atteinte d’un trouble anxieux n’a pas (le futur, parce
qu’un vrai futur ne peut être connu. Les personnes atteintes (le
troubles anxieux ne viveni. pas ce que 1-Jeidegger appelle un futur
possible, mais un fïitur déjà connu, lequel est catastrophique. C’est
une manière (le créer une illusion (le certitude, bien que sinistre, là
où la certitude ne p~tt exister. Chaque muscle est tendu, l’adréna
line circule et l’organisme rencontre l’urgence qui n’existe pas. Le
grand mystère du temps est ainsi éliminé.

Si vous êtes très anxieux, vous ne pouvez tolérer (l’attendre.
Attendre, pour les personnes très anxieuses, est une sensation
horrible. Pour cette raison, entre autres, elles sont toujours pressées
pioique généralemen t en retard à leurs rendez—vous. Elles ne
veulent pas négocier avec le temps. Elles ne veulent pas que le
temps existe. Supposons que vous soupçonnez votre uuotmreux
(l’être avec un attire homme ou une autre lèmme vous ne le savez
pas de manière certaine, mais vous le soupçonnez. Il ou elle devait
vous rencontrer il y une heure. Maintenant, une autre heure s’est
écoulée, et vous n’avez atmcin~e idée où il oit elle se trouve, tuais
vous pensez qu’il oit elle peut être avec quelqu’un (l’autre. Avez—
vous déjà essayé (le vous asseoir et (le lire un roman ou (l’écouter
(le la musique en pareille circonstance? Vous pouvez à peitie vous
concentrer parce que vous êtes envahi par le futur inconnu. Les
persot~nes atleintes (l’un trouble anxieux sont comme cela lotit le
temps. En fi~it, elles sont certaines que leur amoureux est avec
qtmelqi~ ‘tin (l’autre, commue s’il les avait déjà trompées et elles sont
déjà en état (le panique. L’amoureux est coupable jusqu’à ce qu’il
prouve son innocence. Parce que si vous ne savez pas ce (1tii se
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,se, si vous pouvez vraiment admettre (le ne pas savon; pourquoi

votre coeur bat—il la chamade, potu quoi vous sentez—vous sur l’adré
naline ? Les personnes anxieuses vivent comme si elles conduisaient
tille voiture et qu’un camion hors (le contrôle se dirigeait directe
ment sur elles.

Le futur est un horizon (1iui s’éloigne constamment. C’est une
distance infinie, infranchissable, comme un vaste désert sans fin,
parce (PIC nous uœ potn’ons le connaître, nous ne pouvons explorer
ses limites, nous ne poin’ons nous en emparer. Vous pouvez le vivre
comme une possibilité, mais si vous ne pouvez tolérer (le le vivre
uniquemen t coiume une possibilité, alors vous développerez fort
probablement un trouble anxieux. Je (lirais que les troubles
anxieux, phénoinémiologiqueunent, sont (les façons d’essayer de
vivre dans le futur en rapprochan t le futur de plus en plus près, en
le fusionnant presque au présent. C’est comme si une urgence était
toujours sur le point (l’arriver, et que notre corps, notre rythiue
cardiaque, tout notre organisme agissait comme si l’urgence était
déjà présente.

Les gens disent souvent: «Je n’ai pas (le temps». Cette réponse
vient d’une culture menée par l’anxiété. C’est une n~an ière (le vivre
comme s’il fallait constaiuiuent réduire l’espace temporel entre le
préseuil et le futur, entre le connu et l’inconnu. De telles persoumes
ne ~ attendre. En effet, elles ne peuvent rester présentes à
quelque chose suffisamment longtemps prnn’ liii accorder leur
attention. Elles n’ont aucune curiosité i~irce qu’elles sont toujours
en train (le courir. La curiosité nécessite une sorte (le l~u1~’~, la
volonté d’attendre devant l’inconnu.Je vais vous donner un exemple
du lien qui existe entre être anxieux, prendre son temps et être
ci irieux : Edward Shapi ro, tin psycl uanalyste ain éricain, décri t u il

phénomène familial qu’il appelle «la certitude pathologique>’,
laquelle implique spécifiquement une absence (le curiosité. Dans
certaines familles, lorsqu’un bébé pleure, les parents qui sont trop
anxieux, les parents «qui uuan q tien t (le (cm p5», n ‘On t pas la
patience d’attendre, avec une attention curieuse, cmi x’tue (le (lécouvrir
ce (hiC le bébé exprime cotuuue besoin à travers. ~ses pleurs. Ils
(lisent, «Oh, elle a faim», et lin poussent un biberon (lans la bouche.
Ce bébé petit grandir avec l’impression que tous les besoins doivent
être satisfaits avec la nourriture, ce qui peut être le coiuunenceunent

(l’u in sérieux trouble al imen t aire.

Iv
La (lépression, tout comme l’anxiété, veut éviter un futur impossible
à connaître et indétenniné. Nous pouvouis comprendre cela avec la
notion de frontière—contact entre le connu et l’inconnu : l’anxiété
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et la dépression traitent l’inconnu connue si c’était déjà du con~
En ce sens, aucun des deux n’est en contact. Tant l’anxiété que la
dépression tentent d’exercer un contrôle sur le futur, mais la
dépression s’y prend autrement en termes temporels, soit en se
tournant vers le passé. C’est pourquoi la dépression est reliée au
chagrin, au retrait, à la nostalgie, au regret et à la perte. L’anxiété
et la dépression retirent toutes deux la personne de l’insertion clans
le moment présent, qui est coloré autant par le passé que par le
futur; c’est en vivant le moment présent que l’on construit l’expé
rience temporelle du temps.

La dépression est tellement orientée vers le passé qu’elle traire
le futur non seulement comme s’il était connu, mais comme s’il
faisait déjà pk1~~~ du passé. Alors que la personne qui souffre
(l’anxiété ou d’attaques de panique conçoit le futur comme un
camion poids lourd hors de contrôle, la personne déprimée traite
le futur uniquement comme une perte. Normalement, nous pensons
à la perte comme à quelque chose qui est derrière nous et nous en
avons du chagrin, et cette peine unit par noirs aider à aller de
l’avant. Pour la personne déprimée, il n’y aaiucun avenir qui mérite
qu’elle y avance. C’est ainsi qu’elle reste clans un état perpéutel de
tristesse, un état de deuil sans fin. Elle est en deuil non seulement
(les pertes passées mais (le toutes les pertes futures qui n’existent
pas encore. Tout comme l~i personne anxieuse, la personne dépri—
luée vit clans un état de certitude sans curiosité. Elle sait déjà sans
l’ombre (l’un doute que le futur est déjà perdu.

Dans un merveilleux petit livre intitulé La répétition, une oeuvre
philosophique écrite comme un roman, le philosopl~e Kierkegaard
donne un exemple parfait de ce que je veux dire. L’histoire qu’il
raconte dans ce livre parle d’un jeune homme, habitant une petite
ville suédoise, qui tombe profondément amoureux (l’une belle
jeune femme, tme fille d’à peu près 16 ans. Celle-ci, cependant, ne
connaît pas lejeuue homme et ne se soucie pas de lui. Il la courtise
donc et il le fait magnifiquement. Durant cette période, non seule
ment elle devient consciente (le son existence, mais elle commence
à devenir amoureuse de lui. Cependant, aussitôt qu’elle devient
vraiment amoureuse, le jeune homme tombe immédiatement en
dépression profonde, ignore totalement lajeune fille, ne manifeste
plus aucun intérêt pour elle, et ne fait rien d’auire (lite rester à la
maison et écrire (le la poésie. Bien sûr, nous savons tous que les
poètes sont déprimés; il semble que ce soit tin ingrédient fonda
mental pour la poésie.

Le récit de Kierkegaard nous donne un bon exemple (le la
façon dont la dépression traite le futur. On aurait tendance à~
que le jeune homme deviendrait, incroyablement heureux lorsque
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,,≠ime fille répond avec amour à ses avances, mais non, parce
4ii’il n’arrive pas à rester dans le présent. Lorsqu’elle tombe amou
reuse de lui, son imagination s’en va immédiatement à la fin de
l’histoire. Il ne peut penser qu’à eux, devenus très vieux, vivant
encore ensemble, s’ennuyant en la compagnie l’un de l’autre et
haïssant la vie, assis devant le foyer à attendre la mort A partir du
moment où l’amour est devenu une vraie possibilité pour cejeune
homme, l’histoire est déjà terniinée. Tout ce qui s’en vient sera
perte, vicie et mort

À l’arrivée du printemps lorsque les fleurs s’ouvrent et que les
feuilles bourgeonnent. la personne déprimée n’expérimente pas
l’excitation d’une nouvelle naissance. Elle regarde le inonde en
éclosion et elle voit déjà les feuilles qui virent au brun et qui
flétrissent, elle les voit déjà en train de mourir et de tomber au sol.
Lorsque quelque chose naît, c’est déjà terminé et perdu. Telle est
l’expérience temporelle de la dépression chronique. Pour la
personne déprimée, le temps est déjà passé et il ne reste rien. La
dépression est un refus, encore plus que l’anxiété, de s’impliquer
dans la trame du temps. La personne tente de créer un univers
dans lequel le temps ne s’écoule plus, dans lequel le changement
s’est figé. Jean-Paul Satire, dans son petit livre sur les émotions,
décrit la dépression comme une sorte de sortilège qui a ensorcelé
le monde pour le rendre uniformément gris, sans couleur, sans
différence, de telle sorte que le monde devient totalement ininté
ressant. Ainsi, la personne déprimée vit dans un état proche de la
mort. Ceci est un fait très important concernant la dépression. La
certitude de la dépression consiste alors à ne pas avoir à se préoc
cuper de la venue de la mort puisque la personne est déjà presque
morte. À quoi bon s’exciter? Pourquoi risquer? Pourquoi s’appli
quer à un travail? Cela n’en vaut pas la peine. Rien n’a de sens. La
vie n’a rien à offrir La fonne ultime de ceci, évidemment, c’est le
suicide.

Étrangement, on pourrait dire que la personne déprimée
souhaite ne pas vivre dans le courant du temps, mais plutôt à la fois
à la fin et au début du temps. La mort, à ce que nous en savons,
exclut l’expérience de la temporalité; il en est également ainsi de
la période avant la naissance.J’ai dit plus tôt qu’il n’y avait pas de
temps dans le paradis terrestre. Notre punition pour avoir mangé
la pomme, pour avoir désobéi à Dieu, fut d’être obligés de vivre
dans le temps et en sachant que nous allons mourir Pour la
personne déprimée, vivre dans la temporalité est une vie qui ne
vaut pas la peine d’être vécue. La personne déprimée nous dit
qu’elle veut le paradis ou rien du tout: «j’ai bien mérité le paradis,
étant donné lotit ce quej’ai traversé; tout ce que vous m’offrez,j’en
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serai malheureuse puisque ce n’est pas le paradis. Si je ne
avoir le paraclis,je préfère inc tuer. » Le parent on l’enfant, le mari
ou la femme oit encore le thérapeute d’une telle personne se sent
continuellement puni de ne pas offrir un paradis parfait. Bien sûr,
ce regard en arrière vers le p~iraclis et sa perte — un âge (l’or disparu
â jamais — est le virage ultime vers le passé, de la int-ine façon que la
mort est le futur ultime.
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Gestalt-thérapie. À cette époque, l’implantation de cette approt
au Québec était encore toute récente. Nous avons accepté cette
proposition non sans savoir qu’il nous serait nécessaire de revoir
l’article originel, (le lui faire certains ajouts et de lui apporter
quelques modifications et clarifications qui, â notre sens, consti—
liment (les ajustements créateurs.

Depuis 1978, l’environnement technologique et social (lans
lequel nous vivons a connu (le nombreuses transformations. Depuis
tren te ans, on ne compte plus les (léveloppements technologiques
et leurs effets dans nos milieux (le vie:

— L’avènement de l’ordinateur et son utilisation dans le
contexte des entreprises et des organismes sociaux de tontes sortes
ainsi que son emploi répandu au niveau scolaire autant qu’individuel.

— Le (léveloppement de la comimmnication électronique, en Ire
autres par l’internet et le téléphone cellulaire.

Tout en favorisant un accès rapide à une variété de connaissances
et d’informations ainsi qu’un contact presque immédiat avec
famille, anus, collaborateurs, ils génèrent, par contre, des consé
quences moins souhaitables telles que l’isolation devant l’écran
plutôt que la relation personnelle avec l’autre en sa présence ou
encore des boulimies d’informations ou (le stimulations sans
véritable processus d’assimilation.

Les changements historiques et sociaux, dont certains furent
induits d’ailleurs l»lr l’évolution de la technologie alors que
d’autres sont reliés davantage à l’éclatement (les codes de valeurs et
des règles sociales rigides, se sont accélérés. Au Québec, la révolu
tion tranquille, l’assouplissement des codes (le conduite, l’accès à
l’éducation et la révolution sexuelle — prnir ne mentionner que
ceux—là — ont modifié les problématiques que vivent collectivités et
individus. L’expérience et les rythmes de vie de nos clients ainsi
que l’environnement dans lequel ils évoluent sont plus mouvants.
Par ailleurs, ils acquièrent tille plus grande conscience du monde —

mondialisation, voyages, séjours à l’étrangem:

Les problèmes que présentent le plus fréquemment nos clients
— qu’il s’agisse d’individus, (le groupes, d’organisations — ont évolué
et se sont modifiés. On rencontre une pltms grande proportioi~ (le
persoi~m~alités dites limites et d’individus présnilant divers troubles
(le la personnalité, qu’il s’agisse (le clients qui consultent de façon
volontaire ou pas. Ces observations ont suscité en Gestalt un peu
p~irtout dans le inonde, tout comme (lans (l’autres approches, (les
développements théoriques et une ouverture à (les applications
nouvelles. Dans notre envirominenueut immédiat, cIeux développe—
nients et apports théoriques nouveaux ressortent en figure.
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,4ênemcnt de chacun a d’ailleurs été en bonne partie suscité par
l’augmentation des clients présentant un fonctionnement de
personnalité-limite. Il s’agit, d’une part, de la Psychothérapie
Gestaltiste des Relations d’Objet (PGRO), développée et enseignée
par 6111es Delisle (1998), et de l’autre, de la théorie de la prise de
forme en relation, dont le créateur est Jean Gagnon (1999, 2006).

Il importe de souligner que nous avons obtenu que deux prati
ciennes expérimentées de la Gestalt fassent la lecture du texte
publié cii 1978 et nous adressent leurs commentaires et suggestions
en gardant à l’esprit la pratique contemporaine de cette approche.
Nous les remercions de leur contribution,3

C’est donc notre article de 1978 pour l’essentiel, amélioré par
le résultat de nos réflexions, de l’expérience acquise pendant
trente ans ainsi que de nos lectures, sans oublier nos discussions et
les commentaires reçus, qui est cette fois présenté dans notre Revue
québécoise de Gesfak volume 11, 2008.

Il nous était en plus impossible d’ignorer les importantes
recherches lutes depuis plus de trente ans sur l’efficacité de la
Gestalt-thérapie quand on la compare à diverses autres approches
thérapeutiques. Ces recherches oui été cumulées dans un article de
Uwe Strùmpfel dont la traduction a été publiée dans le numéro
précédent de notre revue.

Certains thèmes ou aspects de la Gestalt traités plus en survol
mériteraient à eux seuls un article, par exemple: la pratique de la
Gestalt en groupe, son application dans divers contextes: scolaire,
communautaire, organisationnel.

Faisons confiance au processus!

INTRODUCTION
La genèse de la théorie de la Gestalt-thérapie est particulièrement
intéressante. Elle s’opère en Allemagne au début du xxe siècle. Ses
origines sont explicitées plus loin. Elle a pris forme lors de l’exil de
Frederick et Laura Perls en Afrique du Sud lors de la publication de
E~v, Hunger and Aggwssion (1947/1969) .~ Elle représente un des
courants les plus importants de l’ensemble des approches théra
peutiques développées depuis b fin des années 1940 et le début des
années 1950. Elle s’est développée à b faveur d’un contexte scien
tifique, artistique et sodal exceptionnel dont l’Allemagne d’avant la
période nazie bénéficiait. Elle se situe dans le courant de la psycho
logie humaniste, inspiré lui-même de la philosophie existentielle CL

S Ces deux gestaltistes sont Cannen Fretette et Loulse Lacasse.
4 La première 6dition de 4i, Ilnugnandstg,enihmdate dc 1947 en Afdque du Sud. Dans cet

article, nons référerons 3 l’édhlon publiée en Angleterre en 1969.
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phénoménologique; elle a également été influencée par un ensen..
tic courants (le la psychologie cognitive et (le la neuropsychologie
tic cette époque.

Cet ensemble (l’influences lui ont façonné une perspective
essentiellement holistique et organismique qui fait qu’elle aborde
I ‘être humain dans sa totalité, incluant son contexte de vie.

Cet article présentera les origines théoriques et historiques (le
la Gestalt—thérapie qne furent la psychanalyse de Sigmund Freud,
l’analyse caractérielle de Wiihelm Reicli, les théories allemandes de
la perception telles que développées par Max Wertheimer,
Wolfgang Koelher et Kurt Koffka, le courant existentiel/phénomé
nologique ainsi que la filiation orientale. Il prései~tera ensuite un
résumé de la théorie de la Gestalt—thérapie, les éléments de son
processus thérapeutique, ainsi que les techniques qu’elle a dévelop
pées, ceci illustré à l’occasion par des vignettes.

I — ORIGINES DE LA GESTALT-THÉRAPIE

L’influence de la psychanalyse freudienne

Fretlerick et Laura Perls ont été très influencés par le courant freu
dien qui dominait l’Allemagne avant l’arrivée du nazisme. Ils
vivaient à Vienne, Berlin, Frankfiirt, ait milieu d’une imporlante
communauté psycl~amuilytique. Frederick Peris a été en analyse avec
Clara Happel et Harwick; il a été formé par Helen Dentsch, Otto
Fenichel, Karen I—iorney et Paul Federn (Clarksou & Mackewn,
1993). Laura Perls a été en analyse avec Karl Landatier; elle a éI.é

formée par F’rieda Fromm—Reichmuan, sa première professeure en
psychanalyse.

Les Perls se percevaient au début comme tics psychanalystes
révisionnistes. Sur leurs cartes d’affaim-es professionnelles, ils se
présentaient comme des psychanalystes (Rosenfèld, 1978). Leur
premier livre Ego, hunger ami aggression (Perls, 1947/1969) portait
comme sous—titre A revision of Freztd~ theory and methoL Ils obéis
saient aux directives tic lAssociation internationale (le psychanalyse
dont Ernest Joues était le présklent. Ce dernier fit adopter une
résolution interdisant la pratique tic la formation aux membres qui
n’habitaient pas l’Europe; les Pcrls, qui vivaient en Afriquc du Sud,
on t obéi à cette interdiction.

C’est en toute bonne foi et dans le but d’apporter une
contribution à la théorie psychanalytique que Fritz présenta ait
Congrès international (le psychanalyse, tenu à Marienbad en
Tchécoslovaquic en 1936, sa position sur l’agressivité orale. Cet

30



LA GESTALT

±cle s’inspirait des noies et observations de Laura sur ses
nourrissons et exposait «l’essence (le la. théorie gettaltisle sur la néceçsité
de l’assimilation» (Rosenfeld, 1978, p. 13). A l’exception de quelques
persomws, cette présentation fut totalement rejetée par l’ensemble
(les membres.

Comme la psychanalyse, la Gestalt—thérapie reconnaissait
luinportance des événements passés dans la vie psychique actuelle;
toutefois, l’orientation essen tiellemen t historique (le la psycluma—
lyse apparaissait (lépassée. Pour Perls, c’est le passé tel que vécu
dans le « ici et maintenant» qui est important. Il reproche à la
psychanalyse (le « parler (le», et ceci (le façon purement verbale
sans tenir compte du langage corporel, des émotions vécues dans le
corps (lans le « ici et maintenant», et (le créer ainsi la névrose au
lieu (le la résoudre (I’erls, 1947/1969).

Il trouve la méthode d’association libre linéaire et simpliste par
oppositioli aux avenues multidimensionnelles (langage corporel,
tensions, langage verbal, ton de voix, fantaisie, sensations, émo
tions, etc.), auxquelles l’unité psychologique gestaltiste dii moinen t

donne accès (Perls, 1947/1969).

Par opposition au freudisme qtu s’attarde surtout, à l’instinct
sexuel, l’agressivité devient fondamentale dans la théorie (le la
Gestalt. Les concepts d’introjection et tout le processus générique
d’assimilation son t à la base (l’une théorie pour laquelle l’unité
vivante organisme/environnement est centrale. L’agressivité est ce
proces~is actif par lequel l’individu détruit (déstrticturation)
l’objet (nourriture, règles (le condtute, stimuli nouveaux, etc.) qu’il
devra faire sien pour l’assimiler. En prolongement (le la notion
d’agressivité orale et en opposition à Freud, il y a une distinction
importan te à faire entre in trojection et assimilation. L’introjection
est ce qui s’avale tout rond, alors que l’assimilation oblige à un
processus de discernement, de choix, par lequel l’individu mâche
et accepte ce qui lui est digestible et rejette ce qui ne lui convient
pas (Perls. L., 1992/1993).

Comme la psychanalyse, la Gestalt—thérapie admet l’existence
de l’inconscient, mais le (léfinit tout à l’opposé. Il n’y a pas en
Gestalt (le (lichotoinie conscient/inconscient , mais une vie
psychique (111i se déroule sur un continuum (le ce conscient
(figure) et plus ou moins conscient (arrière—plan) ; tout ce (111i n’est
pas immédiatement accessible au champ de la conscience p~t le
devenir. Pour y arriver, le client sera invité à se concentrer sur le
« comment » (le ce qui lui arrive, par exemple, comment il se sen t

aujuste plutôt que sur le « pourquoi » il se sent ainsi. Cette (lernière
démarche, qui est celle de la psychanalyse, donne au patient accès
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â la causalité historique et inconscien Le de ce qui liii ai
aujourd’hui, ce qui n’est pas suffisant pour instaurer un change—
inenL Enfin, l’inconscient n’est pas cet ennemi mortel que l’indi—
vidu ne pourra jamais apprivoiser, mais une source de richesse de
la vie psychique.

Le rêve constitue une porte (l’accès privilégiée à la vie (le
l’inconscient. Une fois de pltis, l’approche gestaltiste, qui réserve
une place de choix au rêve (éveillé ou endormi), se situe aux
anipodes de l’approche freudienne. Dans ce cas-ci, la filiation est
plutôt dejung en ce que le rêve appartient au rêveur à qui l’analyse
enseigne à comprendre son rêve; le rêve n’appartient pas à l’ana
lyste, expert énigmatique qtu possède la clé des songes (Jung,
1974). En Gestalt, le rêve devient un énoncé existentiel dont les
symboles donnent un accès phts vaste et amplifié â la réalité du
rêveur; les parties, personnages, objets du rêve sont des polarités de
la persoi~alité (lu rêveur, des piojections qu’il pourra s’approprier
en les agissant, en les vivant (le façon psychophysique et parfois
théâtrale.

L’analyse caractérielle de W, Reich

L’analyse caractérielle (le W Reich est tin (les piliers de la théorie
et (le l’approche gestaltistes. Fritz rencontre Reich à l’époque (le la
publication de L’analyse caract érielle (1933/1 971)~ U est insatisfi~it (te
ses analyses antérieures et Karen Horney lui suggère de rencontrer
W Reich. Il est conquis par l’approche directe, relationnelle et
chaleureuse (le Reich. Du témoignage (le Laura et (le Fritz lui—
même, cette analyse hit (le loin la meilleure pour lui.

Cette révélation pour Frederick Perls marque également un
tournant historique pour la thérapie, car Reich le premier y a inclus
le corps, cette partie importante (le l’être humain. Pour Freud, la
(léfense était lMtrelue1~t mentale. Pour Reich et Perls, qui fut son

~ toute résistance est inscrite (tans le cotps et est une fonction
(le l’organisme total.

C’est l’observation directe (phénoménologique et empiriqtue)
du patient durant la séance, observation qtn allait contre les tradi
tions cliniques d’alors, qui amène Reich â faire le constat des
tensions musculaires pu se manifèstent chez le patient. L’armure
musculaire, protection initiale contre les dangers extérieurs,
devient perm~niente et, par la suite, protection contre les pulsions
venant de l’intérieur. Cette notion est commune à Reich et à ses
deux héritières, la Bioénergie et la Gestalt-thérapie.

5 lhsnalv.çernwriédellp est pu bi é pou r la p’efli&e fois à Cons pte d’an Leu r e n Ai ieniagne

en 1933.
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Pour Reich , et contraireinen t à Freud, l’instinct de mort. n ‘existe
pas et l’anxiété trouve sa source dans la répression du plaisir sexuel
(Reich, 1933/1949). Alors que le phénomène de la détérioration
(le certains ltwn~ conduit Freud à sa théorie sur l’instinct de
mort, Reich développe la notion de» névrose vasomotrice» et
«(l’anxiété orgasliqtte»6. Il insiste sur le pendant physiologique des
émotions et développe une théorie (le l’économie sexuelle du fonc—
tionnemeni psychique. Il explique que la contraction (les vaisseaux
péri~l~ériqiws provoque le refroidissement (les extrémités et donc,
l’anxiété, alors que la (lilatation (le ces mêmes vaisseaux réchauffe
les membres et engendre le plaisir. A cet égard, Boadella (1973)
écrit: « Le contact avec une autre personne réchauffe et réduit
I ‘anxiété paice que le sang circule mieux et que la vasodilatation a
lieu. »

Pour la première fois, la thérapie va permettre (le travailler
directement sur le corps pour y libérer le conflit en déliant la tension
musculaire, facilitant ainsi le flot (le l’énergie bloquée par la rétro—
Ilexion, c’est—à—dire par le mouvement contre lui—même que le corps
a appris à développer au cours (le son histoire (Reich, 1933/1949;
l’erls, Hefferline & Goodman, 1951).

Perls, tout comme A. Lowen, se dissociera (le la théorie (le
l’orgone dans laquelle W. Reich s’engagera. De p1~t~ les rencontres
subséquentes entre Perls et Reich s’avéreront décewmtes pour
I’erls. De chaleureuses qu’elles étaient lors (le l’analyse de Fritz par
Reich en Alleinagne, elles devinrent froides, Reich étant devenu
(listant et méfiant.

La théorie allemande de la Gestalt de la perception

Lanra Perls a fait sa thèse (le doctorat en Allemagne sur la Gestalt
psychologie. Frederick lit les auteurs qu’elle a étudiés: les psycho
logues KoelTler, Wertheiiner, Koffka, Lewin, et le neurologue
Goldstein qu’il rencontre à Frankfitrt (Clarkson & Mackewn,1993)
Les principes qu’ils en retiennent pottr la Gestalt—thérapie sont
résumés ici dans les grandes lignes.

Rappelons d’abord la définition du mot allemand Gestalt. Une
gestalt est un tout, une figure, une configuration d’ensemble, une
structure. Voici les principales lois qui en découlent;

a) Une ligure perçue est plus qtte l’addition (les élétnents qui la
composent (par opposition aux théories associationnistes antérieu
res) . Le thème (I’Au clair de la. (une sera également reconnu qu’il
soi t chan té en (10 ou en sol majeur. D’un cas à l’autre, les éléments

O ii flglL de ce que Reicli nomme 4e rdflexe orgtwtlquew, t~br~octloii dc 10111 le corp. diiiii le
cOu [(Xi C dii travail I lérapetu li q juc.
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auront changé mais leur organisation sera identique lit
percevons d’emblée la même gestalt, la même figure, la même
forme. Nous tic percevons pas que (les éléments séparés mais nous
organisons mentalement ces éléments. Un exemple à ce sujet est
celui du profil (le la vieille dame/jeune femme.

Figure 1. L’organisation active de la perception. Dessin tiré du
livre Gestalt litémpie: Techniques il ‘épanouissement personnel (Perls et
al., 1951/1977).

La perception est donc d’abord et avant tout un processus actif
d’organisation mentale. Les implications de ce principe gestaltiste
en thérapie sont importantes. L’univers du moi et (le la vie
consciente y prend tout un relief. L’acte (le percevoir n’est plus un
acte physiologique isolé, mais tin processus créateur de (lécouverte,
(l’invention qui modifie à son tour l’expérience intérieure mentale.
La prise (le conscience est une aclivité (lynamique. Nous sommes
loin, encore une fois, de la notion psychanalytique de conscience
passive (Perls et al., 1951).

Ce que Perls y ajoute est la notion suivante: nos besoins sont les
organisateurs de nos perceptions (Perls, 1969). Si, en ce moment,
comme c’est le cas, mon besoin est d’expliquer le plus clairement
possible ce que je veux livrer comme con tenu dans cet article, les
stimuli émergents importants sont des concepts, (les réminiscences
(le lecture, (le personnes quej’ rencontrées en thérapie. Je risque
d’en oublier ma liste d’épicerie et les mille autres choses quej’ai à
faire aujourd’hui. Par l’attention qu’elle apporte à ce qui est
pr~et~ cette discipline gestaltiste favorise une meilleure concen
tration cii même temps qu’elle a comme objectif d’abaisser le seuil
de sensibilité, la conscience des malaises, ceci, avant que (les états
plus graves ne viennent enfin crier plus fort. (Une (les éditions (le
Ego, hwiger and ag~7ession, celle (le 1969, portait comme sous—titre
Thérapie (le la concentration).
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Une cliente souffre (l’un mal (le genou. important. Après tous les
examens médicaux requis, il appert qu’elle aura besoin d’une l4gère
intervention chnuçg7cale. Entre—temps, elle poursuit sa thérapie (le
même que du tmvail avec la méthode EM. Alexandn; méthode renom
mée pour aider à penser »ve;:ç le haut», â.s’allége?: Nous découvrons
qu’elle s ‘alourdit énormément avec des pensées sombres comme «Je vais
certainement rester handicapée», ou «Elbut à roui) je me ret;vuve en
fauteuil roulant». Le travail thérapeutique qui porte sur le lien entre ses
pensées et sa lourdeur coiporelle réussit à lu.i faire reconnaître que la
condition (le son genou est en lien avec ses pensées lourdes. Elle aura
l’intervention chiruigicale requise, mais entre-temps, elle marche (le
ni. ieux en mieux, le genou restant alerte au besoin de la cliente de n e pas
s’alourdir et la cliente portant son attention à ce genou xh~s qu’il se
manifeste.

h) Une autre notion (le la théorie de la Gestalt (le la perception est
la notion (le figure/fond. Une figure, une gestalt se dégage et
i~~inl clii relief en fonction de l’arrière—fond. Tout le monde
connaît cette image en noir et blanc de (lelix profils (en noir) qui
se découpent en face à face sur un fond blanc. Si l’on prend, par
ailleurs, l’image centrale (en blanc) comme figure, on voit une
urne cl le noir s’en i’aàl’arrière—plan. (Figure 2).

Figure 2. La notion de ligure/fond. Dessin tiré du livre Gestalt
Thérapie: Techniques d’épanouissement personnel (Perls et al.,
1951/1977).

Voici ce qui en découle pour la thérapie gestaltiste. Nous vivons
dans un univers perceptuel interne et externe qui est la toile (le
fond (le notre expérience vitale. Tout ce qui compose ce champ
perceptuel est en mouvement, car ce qui est perçu en relief change
suivant les instants, suivant les besoins. L’individu petit percevoir

on moins clairement les stimuli internes et externes (1tii foi it
son expérience. De ceci dépendra sa santé émotive. Le continuum
de l’expérience vécue, son accès au champ de la conscience sont
l’objet premier (le la thérapie gestaltiste, l’instrument de base ~îu
thérapeute pour ramener à la vie ce qui en a été bloqué ou occulté.
Gomine dans la penspective (le la psychologie humaniste., la santé se
définit non plus par l’absence (le symptômes mais par la vitalité de
l’organisme (Perls et al., 1951).
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c) Le principe général de cette théorie est la loi de la prégnai1
cette propension de l’indivicht à fonner des «bonnes» gestalts,
c’est-à-dire à compléter les formes de façon à en faire un tout
signifiant. Ainsi, tout le inonde voit un chien dans ce pointillé très
aéré qu’en donnent les images illustrant ce principe. En thérapie
gestaltiste, on parle d’événements de la vie à compléter, à boucler,
c’est-à-dire (le toutes ces expériences du passé que nous n’avons pas
terminées et qui font obstacle, nous empêchant d’être disponibles
à la vie qui, elle, se déroule dans le présent.

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

Toutes ces images réctu-rentes, celles qui reviennent sans cesse
et dont nos clients nous parlent à répétition recèlent (les situations,
(les états qui n’ont pas été bouclés, assimilés.

Une cliente me’ revenait sans cesse avec Lies sensations d’étouffement.
Sa gmge se serrait, ses yeux in ‘appelaient au secours, elle devenait
congestionnée, confise et dissociée. Pendant plusieurs séances, j’ai
essayé divers moyens de la sortir de cet état qui lui était très pénible.
J’essayais des hypothèses du genre:

- «Y aurait-il quelque chose d’agressant qui serait entré dans ta
bouche?» La cliente revenait à elle-même mais ça ne lui disait rien.

Lors (te travail corporel, je l’entendais (lire «Maman, maman» avec
une voix d’enfant; elle devenait toute autre sans que cela ne nous mène
nulle part. Les sensations d’étouffement mêlées (le confùsion et de disso
ciation revenaient aux sessions suivantes.

7 NDLR: Dans les vignettes, on notera souvent l’emploi (le la prni~re personise tIti singuliec

ceci s’exp li q ne par le fait q ti’ s’agit de vignettes décri tes par I ni e ou ‘autre (les ail [CLI les.

ii»
4

k
I
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Devant la persistance du symptôme, je continuais à frn-muler (les hypo
thèses. Nons savions que, lorsqu ‘élle était enfant, elle avait été opérée
pour les amygdales sur une table (le cuisine comme cela se faisait parfois
(tans les canz/mg~res. Etaient—ce ces instruments qui étaient entrés par
force dans sa gorge ? Cela lu.i semblazt une explication plausible, mais
les frayeurs, le.ç étouffements, la confusion et l’état (le dissociation ;rve
naient sans asse. Après (le nominruses sessions, alors que nous étions
en face à face, elle s’ést tout à coup mise à reculer brusquement sa chaise,
apeurée. Ses yeux étaient affolés. Elle criait : «Enlève cet ondller (te sur
mon visage!». Puis, une image de l’enfance où sa itère lu.i aurait mis
un oreiller sur le visage lui est revenue. Ma cliente avait sans doute été
privée d ‘otygène pour un temps, elle avait sans doute eu peur de moud;:
Ajnïs l’émergence rIe cette image, la cliente est revenue à elle-même. Nous
en avons parlé. Un ensemble d ‘éoénements (le son enfance ont commencé
à fu-endre un nouveau sens: la seule (le la famille qui avait été placée
au Pe;lsior;r;at, l’insistance de son père avec lequel elle avait par ailleurs
une excellente relation, pour cette rentrée au pensionnat, tout cela, sem—
hlait—i4 pour la pmt~ger d ~uire irière dépassée par la tôche et pour
laquelle ma cliente représentait une dzfJiculté trol) guinde ? La boucle
était bouclée. La cliente comprenait que sa mère avait été uxcédée et
qu ‘elle avait fait un geste dangr?rrux. Elle la savait violente avec
d’autres enfants par ailleurs. Ma;-ielle était chagrine, très chagrine.
Depuis longtemps, elle se plaignait de sa relation dfficile, douloureuse,
avec cette mè;r. L’émergence (le cette image amenait au gmnd jour ce
qui avait été confusément ressenti et qui prenait désormais (les dimen
sions réelles. Plus besoin de se mettre dans des états seconds face à ce
traui;atisme. Elle (lemeurait triste, mais les sensations d’étouffement, la
peur reliée à cette sensation ne sont jamais revenues.

La filiation existentielle

L’Allemagne (le l’époque où les Perls y vivaient jouissait (l’une
coinlnilnatl té in telleci uelle tout à fait exceptionnelle. Outre les
psychologues comme Ku rt Goldstein et Kurt. Lewin, (les 1)111 b—
sophes comme Husserl, Heidegger, Biiher y étaient actifs et/ou
enseignaient. Le nazisme mit fln à ce foisonnement de la pensée,
mais entre—temps, il est clair que c’est dans ce milieu que la Gestalt—
thérapie a puisé ses racines les plus authentiques.

La philosophie (le la Gestalt est la philosophie de ce qui est. Perls
p~irle de (rois approches philosophiques qui ont été proposées à
l’humanité occidentale : l’approche (logmat iqtie, ou (le~~ ce qui
devrait être», comme la morale; l’approche «à propos (le», celle
qui donne les causes, les descriptions et la troisième, l’approche (le
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«ce qui est», l’approche existentielle. Perls rejette les ch
pren~iêres pour s’associer â cette dernière. L’objet de la thérapie
gestaltiste est le phénomène vivan t, qui se situe dans le « ici et main
tenant>’. Pour Perls, le névrosé est ccliii qui est incapable de vivre
dans le présent. C’est aussi ccliii qui est incapable de se prendre, de
se voir tel qu’il est. La Gestalt visera à me faire retrouver l’énoncé
existentiel de ce queje suis, quitte â me faire réviser mes opinions
à ce sujet de même que mes appréhensions sur les conséquences tIc
devenir vraiment ce que je suis. Perls parle (le la distinction à faire
entre l’actualisation (le soi et l’actualisation d’un concept. de soi. Il
parle (lesjeiix, des manipulations que l’individu fait pour montrer,
prétendre, être ce qu’il n’est pas. Il choisit une métaphore très
imagée pour parler de la névrose. La névrose, (lit—il, est souvent
comme cette histoire de l’éléphant et de la rose. L’éléphant
regarde la rose et est malheureux parce qu’il n’en est pas une.’La
rose, par ailleurs, regarde l’éléphant; elle veut être comme lui:
immense, forte, etc. Le discours gestaltiste est celui de ce qui est.
(Perls, 1947/1969).

Un autre principe existentiel â la base (le la relation thérapeu
tique pour Perls est celui de Martin Buber, le Jet le Thon (leje—Tu).
Il écrit: «Tonic vie véritable est rencontre. La relation avec le Tu est
immédiate. Entre leje et le Tu ne s’interpose aucunjen de concept,
aucun schéma» (Bubei 1959, p13).

En Gestalt, l’engagement thérapeutique est un engagement
réciproque de deux êtres (bus une relation humaine réelle et
intime où chacun prend ses responsabili Lés.

La psychothérapie gestaltiste, axée sur la prise de conscience et
sur l’engagement clans l’inunédiat, permet de développer les
fonctions de soutien nécessaires â l’ajustement créateur constant,
qui constitue le seul moyen (le transiger avec l’expérience (le la
mort, donc, (le la vie. (Perls, L., 1992/1993, p111).

Latira Perls développe la notion de soutien in terne/externe
coni me ingrédien t indispensable au changement (Perls, L.,
1992/1993). Idéalement, le client qui termine sa psychothérapie
sera capable d’ajustements créateurs constants face aux embûches
et aux épreuves que la vie lin prései~tera.

Le langage gestaltiste est celui de la réappropriation. Je me
mens, je me fâche, je me rends triste. Toi, tu es responsable de ce
qui t’arrive. Au lieu (le (lire «je suis tendu’>, je (lis «je me tends»,
ce qui me donne déjà accès à quelque chose queje serai en mesure
de changer puisque c’est moi qui suis l’agent actif de cet état. Cette
~ était assez révolutionnaire par rapport aux thérapies tradi
tionnelles (loin l’approche au « patient » s’inspire passablement du
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Atèle médical où le thérapeute est le spécialiste qui doit prendre
la responsabilité (le tout ce qui arrive au patient qui, lui, a pour rôle
(le subir passivement dans son corps ou dans sou psycli isine I ‘ii iter—
vention active de l’expert sur lui. Dans la situation thérapeutique
gestaltiste, cette responsabilité est partagée. D’une part, celle du
thérapeute, qui consiste à mettre ses compétences à la disposition
du client et, (l’autre part, celle du client qui (Toit choisir (le changer
ou pas.

Dans cette même ligne de pe~~é~ existentielle, citons une
phrase (lu philosophe Jean—Paul Sartre qu’une ancienne cliente
m’écrivait. Cette phrase illustre assez bien la posture existentielle
de la Gestalt thérapie. «L’important n ‘est fras ce qu’on afai( (le moi, Plus

ce que je fils moi—même (le CC qu’on (i/a.it de moi».

L’influence orientale

Perls a aussi été influencé par tin voyage au japon et un séjour
qu’il y fit dans tin temple Zen. Cette expérience (le l’erls a empreint
sa philosophie (l’une saveur orientale et, à ce titre, en l’inséran t.
dans tin système (le petisée théorique et pratique, elle a contribué
à l’importation en Ainériqite (l’un élément méditatif qui fait main
tenant partie (le beaucoup (le thérapies.

Une théorie holistique comme la Gestalt, qui unissait prntr la
première fois dans notre dualité occidentale corps/esprit en
intégrant les deux, était compatible avec (les philosophies centrées
sur l’expérience interne. Le vécu intérieur procède, non pas
uniquement <le l’esprit à l’exclusion du corps on vice versa, mais
d’un état intérieur <l’abord indifférencié qui, si on lui laisse le
temps (l’être, se différenciera et prendra place stu le continuum
des diverses polarités (le l’unité corps/esprit. On revient à l’axiome
«Je suis ce qiieje suis». L’homme, (lit Perls, ne petit se transcender
qu’en étan t pleinement et aussi pleinenteit t, que possible ce qu’il
est. Ce que j’ai à faire est (le (lécouvrir ma nature, à la laisser
respirer et elle se déploiera d’elle—même dans toute sa splendeur.

Rester avec qnelqne chose», p~ lui donner le temps (l’être. On
n’as pas à .pousser la rivière pour la faire s’écouler: elle coulera
d’elle—même, à son rythme. C’est la théorie paradox~tle (lu change
ment (lont parle Beisser (1970). Un principe important du théra—
petite gestaltiste s’énonce ainsi « Faites confiance ait processus
Donnez—lui le temps de prei~dre pl2ic~, laissez—le se (lérouler, inter
venez (lans les passages difficiles (c’est—à—dire montrez à la personi~e
comment elle s’érige (les blocages) et la vie se déploiera d’elle—même.
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n — RÉSUMÉ DES CARACTÉRISTIQUES DE LA GESTALT

Des éléments historiques que nous venons de donner comme assises
théoriques (le la Gestalt, on peut dégager les caractéristiques
suivantes:

• C’est dans le «in et maintenant» que la réalité psychique
prend tout son sens.

• L’organisme est considéré comme un tout et l’événement
psychique se déroule de façon multidimensionnelle aux niveaux
sensori—moteur, affectif, cognitif et imaginaire.

• C’est le besoin le plus urgent qui est le besoin (lominant (il n’y
a pas (le hiérarchie axiologique) et qui organise le relief que
preiid l’univers percepuiel.

• Il y a une unité organisme/environnement et la vie psychique
individuelle se déroule suivant un priiicipe autorégulateur qtu
tient automatiquement compte de la réalité extérieure.

• L’agressiviié est une force inhérente au processus biologique
d’assimilation (le l’organisme vivan t dans son environnement.

HI — QUELQUES CONCEPTS EN GESTALT

Les concepts (le la Gestalt-thérapie ont comme richesse d’être éga
lement expérientiels et dynamiques. Comme il s’agit (l’une théorie
holist que, elle a eu le grand mérite d’intégrer l’être humain dans
ses composantes corps/esprit. Ses concepts s’expérimentent, se
vivent, s’agissent d’abord. La reconnaissance cognitive, importante
également, s’ensuivra. La comparaison qui peut venir est celle de
l’écoute (l’une musique. Je peux écouter un concerto, mais je peux
aussi écouter urne explication sur la structure de ce concerto, sur
l’époque où il a été écrit, etc. Cette explication, intéressante, voire
importante pouir clarifier l’écoute, ne remplacera cependantjamais
l’expérience esthétique de l’audition de ce concerto.

La prise de conscience ou awareness et le cycle de l’expérience suivant
la Gestalt-thérapie

Notre vie psychique se déroule dans un champ percepuiel et
expérientiel global où des figures, des grslalls émergent, prennent
relief, mobilisent (le l’énergie chez l’individu, créent chez—lui un
état (l’excitation psychopliysiologique qui le soutient clatis le
passage à l’action afin de combler son besoin. Le contact avec
l’environnement a lieu et l’assimilation se fait. Ce qui était en figure
retourne en arrière—plan et une période (le retrait s’ensuit. C’est de
nouveau le point zéro, cet instant d’indifférence créatrice, ce moment
(l’arrêt entre (leux respirations, avant la prochaine aventure clans
un nouveau contact.
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Voilà toute la vie psychique telle que la conçoit la Gestalt.
Comme la plante qui se tourne vers la lumière ou qui pousse dans
l’ombre suivant sa nature, ainsi l’être humain possède à l’intérieur
de lui les mécanismes autorégulateurs qui lui permettent de saisir
clans l’environnement les éléments don t il a besoin pour al teindre
son équilibre interne, l’état homéostatique visé, maisjamais atteint
une fois pour toutes.

L’awareni~ss. cette figure qui émerge suivant les besoins du
moment., est la première étape du cycle de contact. Elle est aussi le
prérequs à tout changement. Sans awareness, pas (le changement
possil)le. Sans cette attention au présent, il y a non seulement
confusion entre ce qui se passe à l’intérieur et à l’extérieur, niais
tout le processus de contact, de vie, est compromis.

En ps’chothémpie, la conscience de l’expérience immédiate se
nomine l’awareness. Elle petit être stratégique.

Anne, une jeune fenimefort intelligente venue à un givupe (l’initiation
à la Gestalt, se trouve tout à coup subme;gée par l’intensité (le l’ex/~é
t-lente qui se déroule autour d’elle. Au moment où j’aide Marie, une
autre participante, à exprimer la i-age qui la secoue intérieurement
conttr un pètr alcooi~que qui battait sa mère, An.ne se précipite à mon
cou et, les yeux hagards, me crie « Tu ressembles à ma mèir ». Aune a
ses mains autour de mon cou, ses yeux, ses pleur~, pleins (le désarroi,
•;,ie (lisent qu ‘elle vient (le basculer dans un autre monde. Elle ne me voit
plus réellement, je suis devenue une hallucination (le sa mère. Jïnvite
Aune à inc regarder concrètement, à me (lire ce qu’elle voit avec ses yeux
et non avec son cerveau. Elle tremble, claque des dents, niais à mon
exhortation pressante, elle essaie un peu. A un moment donne, elle me
crie:» 7h es /vide comme ma mère». Je l’invite à me toucher pour
vérifier si je suis vraiment froide. Elle touche à mon visagv du bout des
(lolgts (il se trouve que je suis brûlante...). Elle (lit » Tu e..s chaude, très
chaude. Ce sont in~-’s mains qui sont froides». Elle s’en retout-ne à
quelques reprises dair~ sa tête. A chaquefois, je la ramène: t-cg-m-de
cheveux, regatïe mes yeux, etc. Puis elle nous parie (le sa mère, (le la
froideur (le celle-ci, elle nous parle (le son enfance malheureuse. Après
quelques minutes (le délire, Aune, à l’aïde du contact avec son expé—
rien ce immédiate, à l’aide (le l’awa.reness, a repris (le la peispective. Elle
est doulou;-euse, niais (le nouveau. en contact avec la ,-éalité.

Voilà pour un exemple extrême qui démontre la puissance (le
l’awareness. Par ailleurs, un événement plus simple du quotidien me
i-evient.

JWtais à Iii-e Perls, Hefferline et Goodman et il était sans doute beaucoup
question (le Gestalt à la maison.; mon jii~ (12 ans) me demande «C’est
quoi la Gestalt ? ». Je lui snggè?-e alois (le fei-mer les yeux et (le pt-êter
attention à ce qui se passe pour lui en ce moment. Ilfet-nie les yeux et
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commence à dim que les yeux lui piquent, qu ‘il a chaud aux
qu ‘il s ‘endort. Ce sur quoi il m’annonce qu’ils ‘en va prendm sa douche
et se mettre au lit.

Efficace, 1’ awareness?

L’individu en santé a des gestalts claires. Il perçoit avec vivacité
les couleurs, les relief~ et les stimuli que la vie lui offre. Il a aussi
accès à ses besoins. Il sait ce qu’il veut et ale courage de l’exprimer
lorsqu’il choisit (le le faire.

Le névrosé vit dans un univers en grisaille, morne et sans relief.
Que ce soit le déprimé pour qtu lotit est sans intérêt, l’obsessionnel,
qui va d’un point à un autre sans premire le temps de vivre, de
regarder autour (le Itu ou le schizoïde coupé de son expérience
interne, pour tous ces gens, le cycle (le la prise de conscience ne se
déroule pas normalement. La figure 4 illustre le cycle (le l’awawness.
Le grand cercle indique le déroulement normal (le la vie psychique.
Les petits cercles internes indiquent les embûches, les résistances là
où l’on s’empêtre et où l’on coupe le circuit.

Figuœ 4. Le cycle (le l’expérience d’une gestalt.
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dons Titi mot de certains concepts inscrits dans le schéma.

La désensibilisa tian

Un (les (lilemmes (le notre existence réside dans le fait que,
pour survivre, nous avons souvent besoin (le nons clésensihiliseu
Comme l’ouvrier de l’usine (liii (léveloppe une surdit.é appelée
surdité industrielle, ainsi, pour survivre dans un environnement
parfois agressant, nous nons désensibilisons. (Essayez d’être en
contact avec le présnit et (le bien respirer au coin de Peel et
Ste—Catherine à Montréal) Nons en venons à respirer le moins pos
sible, à nons bouclier les oreilles pour ne pas entendre les sirènes,
les klaxons, les roues qui tournent à vide sur la glace l’hiver. Nous
mangeons en vitesse sans dégtisteE La foule nons bouscule dans le
métro à l’heure (le pointe. Lesjournaux nons abreuvent de tout ce
qui va niaI sur la phutiète. Graduelletuen t, pour éviter d’avoir mal,
nous nous robotisons. Dans un univers dut genre, nous deviendrons
à la longue (les mécaniques sans vie. Il est parfois frappant de s’ar
rêter à la quantité (l’agressions quotidiennes physiques et morales
que les clients en thérapie subissent sans s’en rendre compte. La
thérapie aura pour luit (le les rendre plus sensibles, c’est—à—dire plus
conscients des heurts qu’ils subissent et aussi pluts accessibles aux
stimuli agréables. L’ennui (lu mécanisme de désensibilisation est
que si on se désensibilise aux stimuli désagréables pour survivre, on
se désensibilise (lu même coup aux si imuli agréables.

L’excitation/l’anxiété

L’excita? ion est ce mouvement spontané venu de l’intérieur qui
conduira à l’action. Une excitation réprimée peut engendrer de
l’anxiété. Cependant, le mouvemen t (loi t totijotins tenir coin pte de
I ‘environnemnen t. lbut le processus éducatif (le l’enfant est en jeu
ici.

je inc souviens qu’au ino;nent iflu’naiÇ d’une Jonnation intensive
d’un iiîois en Geçtalt, «Jésus Christ .S’upeatar» jouait en ville. fr
n~a?Çnan (iWre incapable (le me retenir de vouloir danser (fans les allées
du théâtre tellement j’avais ap/nis à retrouver ma spontanéité!

On peut avoir peur de l’excitation. Elle n’est p~is l)ert, c’est
tin manque de contrôle, 011 elle dérange tout simplement. Pensons
à toits ces interdits (Ion t ~~tanéité (les enfants est la cible. Bien
cii tendu, l’enfan t (loi t apprendre à respecter son environnetuen I.

Dans une école où circulent six cents oit neuf cents enfants, le
silence est parfois de rigueur; dans une classe, le silence et l’atten
tion de l’élève sont indispensables à l’apprentissage. Lejuste milieu
entre la répression rigide et le laisset~faire désorganisant ne semble

43



Janine cORBEII. et Danleile POUPARD

pas toujours facile â obtenir de la part d’éducateurs, de pareS
d’institu Leurs, qui ont eux—mêmes été victimes de leur propre
éducation.

Une cliente annonce dans un groupe qu ‘elle vent parle~ niais qu ‘elle se
sent «toute tremblante à l~intéi-ieitr». On apj rend que, lorsqu’elle était
petite et qu’elle voulait avoir de l’attention, elle se faisait répondre de se
tenir tranquille, que son frère était celui qui avait besoin d’attention.

Le mouvement d’excitation (le vouloir danser, de montrer sa
belle robe devant la famille était blâmé; elle se faisait rabrouer et
redevenait toute silencieuse. L’excitation spontanée (le la petite
fille n’avait pas pu s’exprimer en toute simplicité et l’anxiété l’avait
remplacée. Cet exemple illustre égalemeni. certaines des résistances
comme I ‘introjection et la rétroflexion, dont nous parlerons pltis
loin.

Sans entrer dans la description (les troubles anxieux, (lisons
que l’anxiété flouante, la panoplie des troul les psychosomatiques,
certains troubles sexuels comme les (lifficultés d’orgasme, (l’érec
tion, sont des indices de blocage an niveau (le l’excitation.

Les résistances

Ce que l’on nomme résistances en Gestalt—thérapie sont (les intei—
ruptions (le contact. Outre la (lésensibilisation déjà nommée, elles
sont au nombre de cinq: l’introjection, la projection, la rétro—
flexion, la défiexion ou déviation, et la confluence.

Dans leur état pathologique, elles constituent des interruptions
de contact non voulues par la personne. Elles sont anachroniques
dans la mesure où elles ne répondent pas aux besoins pr~~xfts,
mais à des mécanismes de survie développés au cours (le l’écluca—
ion, On les dit créatrices lorsqu’elles sont souples et répondent
aux besoins du préseflt. Une résistance est considérée non pas
comme une force inerte dont il fi~ut se (léharrasser mais comme
une énergie I~ cieuse que l’individu doit apprendre à utiliser
(l’une façon intégi-ée et harmonieuse qui réponde à ses besoins du
moment. Dans la névrose, l’individu est divisé contre lui—même.
Une partie (le lui a une pulsion, un désir contre lequel il se bat par
ailleurs.

L’in trojection

Comme nous l’avons mentionné plus haut, la Gestalt fait une
distinction entre l’introjection et l’assimilation. L’introjection
consiste à avaler tout ron(l ce (lui nous est présenté. L’introjection
est le mécanisme générique à la frontière-contact, c’est—à-dire le
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jcessus (l’échange entre l’organisme et son environnement. Un
organisme vivant ne peut survivre sans son environnement. Il ne
suffit p~is d’avoi F (les poumons pour respirer, il faut (le l’air autour,
faute (le quoi il y a asphyxie. De même que la nourriture physique
doit être assimilée par l’organisme, la nourriture psychologique,
c’est—à—dire tout apprentissage doit être assimilé. Les interdits (le
l’éducation doivent être mâchés, digérés, (le telle sorte que ce qui
n’est pas assimilable pour la personne soit rejeté et ce qui est
assimilable puisse être conservé. Dans l’exemple cité plus haut, la
participante d’un groupe qui s’était fait refuser l’attention (ltt’c~lle
demandait de ses parents avait imitrojecté cette interdiction. Le
dialogue thérapeutique lui a fait (lécotivrir que c’est bien (le prêter
at ci tiot i aux autres, mais qu’ elle peu t. aussi avoir cl roi t à l’a t leu t iom i

(les autres.

La projection

La projection consiste à prêter aux autres les jugements, intentions,
que l’on possède soi—même, mais que l’on n’accepte pas. ‘foute
iutrojection non assimilée va (lonuer lieu à la projection. Si je nie
blâme (le quelque chose sans eu être vraiment consciente, je x’ais
automatiquement cii blâmer les autres.

U?? client qui était inquiet au sujet d’une iffol~tthle homosi~’cnalité
chez—lui s’est amené en thérapie avec l’obsession que ses collègues au
bureau étaient conscients (le son homosexualité, qu ‘iiç la voyaie??t, pour
ainsi (lin?, écrite sur sou. /ivnt.

Dans sa forme créatrice, la projection se nomme empathie.
C’est la capacité de sentir, à partir de soi—même, ce que les autres
i-essentent.

La rétroflexion

Rétrofléchii; c’est se faire à soi—même ce qu’on voudrait que les
autres nous fassent, ou encore faire aux autres ce qu’on voudrait se
faire ou que l’on se fait. Coiumne tous les mécanismes de résistance,
la rétroflexion est mi mécanisme nécessaire ail développement.
C’est un mécanisme (le retenue, (111i, dans sa formue créatrice, est
indispensable à la vie eu société.

Un enfant a indéniablement besoin d’attention. Il doit aussi
apprendre à respecter le même besoin chez les autres. Cela exigera
retenue (le sa pai-t. Toutefois, il y a une différence pour Itu entre
attendre sou tour tout en ayant droit à l’attention ou se faire
blâmer (le (lemnander et que ce ne soi t jamais son tour. Cependai i t,

cloutions un exemple (le rétrollexion pathologique.
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Piene, dans un gmupe, vient en contact avec beaucoup de colère ai.
un pète J3vid et autoritaire. Sa iuspi-ation est haletante, son visage
ivuge et, avec (les larmes, il commence à exprimer à son père ce qu’il
jessent en ce moment. ibut à coup, il s ‘arrête. Je lui demande ce qu’il
éprouve en ce moment dans son crnps et il me (lit que ses mains sont
glacées. Il n les poings crispés, mais ses poignets et ses poings sont de
glace. Pierm vient de couper par le mouvement interne contraite (il s’est

ieJividi »), l’impulsion (le frapper qui lui était venue.

La première tâche (le la thérapie vise â libérer cette énergie
bloquée. Pierre est invité, en utilisant sa respiration, à laisser aller
tranquillement ses poings g-lacés sur le coussin.

Son éneigie se libère et ilJinit par utilise,; avec vigueut ses poing- dans
un coussin robuste. Après quelques minutes, il nwient au givupe, se sent
ébranlé, mais dit qu’il se sent bien. Il vient de s’exposer dans toute sa
vulnérabilité et demande aux gens quelques feed-baeh. Puis il sourit, dit
voir tes gens clairement, respire plus librement.

Il a complété un cycle, celui (le l’expression d’une colère
contre un père exigeant. 11 p~d maintenan L conscience avec
clarté combien il est lui—même exigeant pour lui.

Dans sa forme créatrice, la rétrollexion consiste en cette
capacité que nous avons de réfléchir avec lucidité sur nous-mêmes.
Elle est également impliquée clans toute maîtrise (l’un sport, (I ‘tin
instrument (le musique, etc.

La deflexion ou déviation

Il s’agit d’un mécanisme protecteur qui consiste à développer (les
stratégies de mise en sourdine (le l’impact du contact. C’est un
mécanisme d’évitement qui, dans sa forme pathologique, prive la
personne du bienfait et (le l’excitation dont elle a besoin.

C’est comme ce passager, dirait Lowen, qui s’embarque pour
une croisière, mais qui se cache dans la cale du bateau (le peur (les
coups (te soleil, (le la pluie, il ne sait pas danser non plus, etc...
Entre—temps, il se prive (lu plaisir (le la croisière qu’il souhaitait par
ailleurs, Il s’agit d’un niécanisine souvent rencontré en thérapie,
utilisé comme protection excessive contre touti. nouveau, tout
risque. Comme le mentionnen t les Polster (Polster & Polster,
1973), ce mécanisme a sans doute sa grande utilité dans le domaine
de la (liplomatie internationale où le langage hermétique protège
d’éclats plus (langereux.
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coiy7uence

Ce mécanisme est relié à I étape du retrait indispensable à la coinplé—
t ion (l’un contact or, le renaît est impossible pour la personne

confluente. Le contact a été bon, on ne peut pas le quittei; on reste
accroché. Aussi, conunent se permettre de diverger d’opinion avec
un être cher? Mécanisme souvent rencontré chez les couples, il
contribue à l’aflhisseinent de l’énergie, (le la vitalité du couple. Ce
mécanisme est également rencontré chez les personnes qui se
séparent clans un couple, une Fois la période de fusion révolue.
Mieux v~uit chercher une relation fnsionnelle avec une antre
persot~ne que d’affronter le risque (les divergences. Dans sa forme
créatrice, la confluence est nécessaire à l’harmonie (le la vie
familiale, (lu couple, ainsi qu’à la vie en société. Le travail d’équipe
exige tin certain niveau (le confluence créatrice. Dans un orchestre,
les musiciens (loivent s’accorder pourjouer ensemble.

Il existe (l’autres concepts propres à la Gestalt dont nous ne
ferons pas le tour à l’intérieur (le cet article. Mentionnons, avant (le
terminer, une notion (liii n’est pas exclusive à la Gestalt mais qu’on
utilise avec beaucoup d’ingéniosité: la notion de polarités. Frappé
par la notion d’indifférence créatrice (le Friedlander, Perls a
développé cette théorie (le la personnalité comme partant (l’un
p~h~ d’indifférenciation zéro pour se différencier progressivement
dans (les caractéristiques contraires mais reliées. Zinkei; dans son
livre Se cn~er ~ar la Gestalt (1981), a un chapitre très éclairant sur les
polarités. Notre personnalité possède, comme la lune, deux
versants. Nous avons le versant visible, celui où nous exhibons au
grand jour nos caractéristiques conscientes. Les gens qui nous font
réagir négativeiuen I son t sotiven t ceux qui exhiben t ait grand jour
le versant (lans l’ombre, caché, de notre personnalité. Les gens
s’attirent aussi par complénmen tarité (le polarités reliées, tuais
i nversemen t in ises en lu in ière/en ombre.

L’un (les buts de la thérapie gestaltiste sera d’aider l’individu à
intégrer ses polarités. Ceci sera fait parfois en invitant la personne
à «jouer» la polarité cachée, (le façon à obtetur un juste milieu.
Donnons l’exemple (l’une personne timide à l’excè.. Un thérapeute
pottmni l’inviter à jouer son côté frondeur ou arrogant (le fhçon à ce
que cette personne puisse atteindre un juste milieu où elle pourra
s’afÏirmer, prendre sa place sans arrogance, mais avec les éléments

de tact et (le prudence contenus clans la timidité.

Les polarités les mieux connues (le la Gestalt sont celles du loft
((0g — under ~log dont parle I’erls (1969/1992). Ces cIeux bottffons
s’affron ten t, dit Perls, sous le regard imupuissan t (le l’individu. Le
loft ~1og (lit ~ i’under ((0g: «hi devrais être p~irft~it, écrire ton texte
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maintenant. » L~uizder dog répond «Je voudrais bien, mais je
pas le temps, n’y ai pas pensé, ne suis pas capable, etc.

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

IV — LE PROCESSUS THERAPEUTIQUE

Avant (l’aborder les techniques utilisées en Gestalt, prenons
quelques instants pour décrire la nature et les buts (le l’intervention
thérapeutique.

Pour le gestaltiste, la thérapie est un processus vivant et créa
teur. Il travaille à restain-er le fonctionnement naturel, la vitalité de
l’individu qu’il rencontre et qu’il accompagne dans la découverte
(le lui-même. Rappelons que le concept de santé mentale en Gestalt
n’est p~s statique; il se rattache à une conception (le l’individu
comme un être en mouvement (lont le cycle expérientiel se déroule
harmonieusement et sans coupures.

Il n ‘est aucunement question d’un type précoi~çu (le personne
auquel il fàille ressembler, ni d’un être humain idéal que l’on cherche
à devenir. L’accent est mis plutôt sur le processus tic formation (le
gestalts et (le ses interruptions. Com tuent la personne qui me
consulte limite—t—elle sa vitalité, s’empêche—t—elle tIc devenir totale—
inen t ce qu’elle est? A quel momen t du cycle (l’expérience se
situent ses résistances?

La thérapie est plutôt conçue comme une entreprise d’éducation
ou (le rééducation au cours de laquelle le thérapeute aide le client
à prendre conscience de ses besoins à mesure qu’ils se préset~tent
et à les exprimer afin (l’en arriver à trouver dans son environ
nement ce qui peut y répondre. Le processus d’identification et (le
satisfàction des besoins s’observe aisément dans le règne végétal.
Prenons l’exemple (le la plai~te qui a besoin d’eau et (le lumière
pour vivre et se développen Elle formera de nouveaux rameaux
dans la direction d’où lui vient le soleil et ses racines se dévelop
peront (le telle sorte à obtenir l’humidité qui lui est nécessaire. Au
cours de notre éducation, nous avons perdu contact avec cette sagesse
et cette science naturelle de notre organisme pour la remplacer par
(les règles (le conduite, des préceptes et (les interdictions enseignés
par notre milieu culturel et social. Divisé, notre être devient le lieu
d’une bataille, d’un combat que se livrent nos besoins et les restric
tions que nous avons appris à nous imposer. Le processus thérapeu—
tique est donc semblable à un voyage que le client accomplit pour
retrouver ses propres racines et se les réappropriet; Ce périple
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4e, entre antres, par la prise de conscience des sensations, des
perceptions et des émotions vécues dans le moment présent ainsi
que par la résolution de situations inachevées.

Pour Zinker (1981), le but de la thérapie gestaltiste se conçoit
comme une restauration chez la personne de sa capacité d’être
éveillée à ses besoins et d’agir en vue de leur satisfaction. Elle doit
pouvoir s’insérer dans son environnement avec ses habiletés et ses
ressources de fàçon à aller chercher ce qu’il lui flint pour se déve
lopper. Ceci sous-entend que l’individu assume la responsabilité
(l’habileté à répondre) active de sa propre vie. Il écrit: « Une part
importante de la thérapie consiste à attiser le feu, à nourrir un
thème particulier, à édifier du support dans certains domaines de
verbalisation ou d’action qui ont besoin (l’être soutenus chez le
client » (p. 42).

L’objectif de la thérapie consiste alors à faire passer graduel
lement la personne d’ian pôle où elle cherche le soutien à l’exté
rieur d’elle exclusivement vers un pôle de plus grande autonomie
gr*ce à la construction de mécanismes internes de soutien. Ceci ne
l’empêchera pas d’avoir recours à des ressources externes, égale-
tuent nécessaires, quand elle en sent le besoin. L’événement théra
peutique est la rencontre de cieux êtres humains dont l’uit accom
pagne l’autre. Le thérapeute est un guide, il donne le soutien
suffisant et nécessaire pour que la personne prenne conscience
d’elle-même, pour qu’elle essaie de changer, de croître. Il frustre
aussi cii invitant le client à sortir de ses vieilles routines, à expéri
menter, à risquer le nouveau. Il doit maintenir tin dosage équilibré:
donner au client suffisamment d’appui pour qu’il ose se regarder
tel qu’il est tout en manifestant la fenneté nécessaire à la mobilisa
tion de l’énergie vers un changement. Tout l’art de la thérapie
réside en cela.

La Gestalt est une méthode qui, tout en respectant le rythme
du client, peut être directive et contraignante. La contrainte
s’exerce envers le client au moment où il doit se rééduquer, sortir
de l’ornière d’habitudes acquises qu’il garde parce qu’elles sont
connues et supportables oit qu’elles ont auparavant contribué à sa
survie. Pourtant, elles l’étouffent (parfois ait sens strict du tenue)
et nuisent à son intégration.

Laura Perls (1993) insiste sur l’importance pour l’inten’enant
de développer son propre style. Elle écrit:

Les anises en situation ne sont pas des constellations fixes dans
une série de techniques; elles sont inventées spontanément clans
le but de faciliter ce qui est. Fritz Perls, avec sa formation cii
psychiatrie et son intérêt pour le théâtre, utilisait tint approche
psycho.drainatique. D’autres thérapeutes gestaltistes utilisent
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l’art, la musique, la poésie, la philosophie, la méditation, le yoga,
la danse moderne, la technique Alexander ou toutes les autres
techniques qu’ils ont assimilées et intégrées à leur façon habi
tuelle de vivre. (pp. 102-103).

Elle ajoute plus loin:

Un i.hérapetite n’utilise pas de techniques: il s’utilise lui-même
dans et pour une situation, quelles que soient la compétence pro—
fessionnelle et l’expérience de vie qu’il a accumulées et intégrées.
Il existe autant de styles que de thérapeutes et (le clients (p. 103).

Dynamique (Tans sa conception, phénoménologique dans son
approche, la Gestalt a également un aspect comportemental que
nous allons maintenant aborder au chapitre (les techniques.

V — LES TECHNIQUES DE LA THÉRAPIE GESTALTISTE

La Gestalt suppose une approche intégrale (le l’individu, concevant
l’expérience humaine comme tin flot incessant (le sensations,
d’émotions, d’idées et de mouvements. Elle peut traiter les blocages
et les résistances en accédant à l’armure corporelle (kinesthésique,
proprioceptive et sensorielle). Elle s’intéresse aussi au contenu
verbal et a développé des méthodes originales de travail sur le lan
gage, les méi.aphores, les fantaisies et les rêves.

Un des prii~cipes de la Gestalt veut que l’apprentissage soit un
processus actif; on apprend en faisant et non pas uniquement en
parlant. Pour les fondateurs, la compréhension ne provient pas
tl’tmiie connaissance qui se situerait surtout au niveau de l’intellect,
elle découle de l’action ~ ~ (le laquelle l’individu assimile et
comprend (prend avec liii). On parle d’ailleurs de la prise de
conscience dynamique, c’est-à-dire cette amorce (le changement
que le client peut expérimenter, vivre et sentir dans son corps, qtti
est Par elle—même thérapeutique.

Ou connaît souven t la Gestalt par ce qu’on a pu entendre dire
de ses techniques. Pour le gestaltiste, les techniques émanent tIn
cadre conceptuel (le cette approche thérapeutique; elles perdent
leur signification et leur impact si elles soni utilisées isolément ou
au hasard, La gamme des techniques à la disposition du thérapeute
est très étendue: elle inclut celles qui ont été développées par Perls
et ses collaborateurs et aussi tous les moyens qu’il invente lui—
même. Le choix qu’il fait à l’intérieur de ce large éventail est fonc
tion de plusieurs facteurs: ce qui émerge à la conscience du client,
ses propres prises (le conscience, où se trouve son énergie dans le

ici et maintenant», en somme, ce qtu se situe dans sa zone tic
croissance.
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,,—t’originalité de la Gestalt est justement la possibilité de créer
sur le champ un exercice en fonction du thème énoncé par le
client dans le but d’explorer un comportement nouveau. C’est là
l’aspect béhavioriste de la Gestalt, qui s’emploie à modifier le compor
tement du client à l’intérieur même de la situation thérapeutique.

On nomme expérimentation ou mise en situation (o*edmenl)
cette modification systématique de l’agissement qui se greffe sur
l’expérience immédiate du client Cette unité active d’exploration
peut être limitée et simple ou encore plus profonde et complexe.
Dans les deux cas, elle comporte un élément de nouveauté et de
risque. Pour thérapeute et client, il s’agit d’un pas sur un terrain
inconnu, tuais dans un milieu offrant une certaine sécurité.

En Gestalt, l’expérimentation constitue la pierre angulaire de
l’apprentissage par le vécu. Elle transfonne les mots en actions,
pennettant à l’individu d’être totalement présent, mobilisant son
imagination, son énergie, son excitation.

Le client est le premier artisan de son expérience cl’apprentissage.
Il fournit les données de base du problème, contribue à organiser
b &çon de l’aborder. Il reçoit l’aide du thérapeute, lequel lui offre
ses encouragements et suggestions, tout en agissant comme consul
tant et directeur de b création qui s’accomplit dans l’événement
(thérapeutique). Le bureau de consultation devient titi véritable
laboratoire où le client vit sa réalité et se découvre. Ses craintes de
rejet ou de critique pourront y être explorées.

Zinker (1981) décrit la confection d’une expérimentation
comme une danse complexe, une entreprise de coopération. Le
thérapeute est souvent le guide qui identifie les points de repère.
Le client conserve le rôle principal et contribue à l’orientation du
déroulement de sa propre expérience. L’expérimentation, si elle
est bien menée, amène la personne à une nouvelle expression
d’elle—même, voire une nouvelle définition d’elle—même et de son
environnement

Bien qu’il ne soit pas possible, dans les limites de cet article, de
s’attarder à chacune des étapes de son élaboration et de son dérou
lement, il importe de spécifier qu’une expérimentation réussie
requiert une certaine préparation. Elle doit provenir de l’expé
rience immédiate du client et s’articuler sur le thème qui se mani
feste et se développe pendant b rencontre. Analogue à la haine
d’un tissu ou à la mélodie d’une chanson, le thème doit être suffi
samment clair pour assurer une fondation solide à l’expérience
proposée. Il importe également d’obtenir un certain degré de
consensus, c’est-à-dire que devant chaque unité d’expérience, le
client ait la possibilité d’accepter oit de refuser. Dans ce dentier cas,
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l’exploration (le ses réticences sera aussi instructive que l’exécu~
machinale d’une technique ingénieuse.

L’expérimentation une fois accomplie, le thérapeute se préoc
cupe d’aider son clieni. à l’assimiler; pour ce faire, il revient sur
l’expérience et l’aide à identifier ce qui vient (l’être découvert. De
là petit se développer une nouvelle phase d’expérimentation.

Sans chercher à décrire ici chacune (les techniques ou façons
d’explorer et d’intensifier l’expérience vécue, nous allons teiller
(l’illustrer certaines formes d’expérimeniation.

lin certain nombre (le techniques font appel à la mise en scène
ou en acte (enactment) d’un aspect ou l’autre (le l’existence de l’in
dividu. Au lieu (le n’être qu’un récit, le problème soulevé est agi.
Ainsi la personne qui se sent acculée au mur pourra vivre physique—
men t (l’être concrètement au pied du mur et en preitdre
conscience de ffiçon plus nette.

Le jeu de rôle fait partie de cette catégorie de techniques. La
personne est invitée à mettre eu scène et à incarner (les caractéris
tiques diverses et parfois opposées d’elle-même.

Une client4 dans une session (le thérapie, pai-le de son expérience (le
femme occupée, toujours à la course, (lébordée d’obligations, et par
ailleurs (le son besoin (le S’arrête;; de s ‘occuper d ‘elle. A mon invitation,
elle expérimente dans sa posture, (tans sa voix, les caractéristiques de
chacun de ces personnages qui deviennent plus itelç. Un dialogue
s’amorce entre ces deux protagonistes au bout duquel la femme affairée
peut commencer à admettre l’existence de ses besoins, à se donner (lu
temps pour elle. C’est l’amorce (l~un changement qui se manifrstera par
la suite dans l’orientation (le sa vie.

Parfois, le thérapeute ou d’autres personnes dans un groupe
preni~ent part au jeu (le rôle, ce qui en multiplie les effets. Le
principal protagoniste acquiert ime vision élargie (le sa situation et
(le comment il la façonne; les autres participants en retirent égale—
men t une nouvelle expérience d’eux—mêmes.

La dramatisation petit aussi donner accès au versant caché
d’une polarité.

Édouard, un participant à une semaine de formation, prend contact
avec la lassitude qu’il ressent à être le garçon sérieux, obéissant, qui se
contrôle et se critique intérieurement. Pour explorer l’autre pôle de
lui—méme, il est désigné comme le critique et l’entraîneur du guvupe. A
mesure qu’il les remarque, il aura à énoncer au groupe ses critiques et ses
observations sur le processus qui s~y déroule ainsi que ses instructions.
Edouard s ‘occupe à bien remplir son nouveau rôle, se prend au jeu et
devient, à sa su?prise, uneforce motrice pour le groupe par la pertinence
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(le ses remarques et la. (liversité (le ses directives. Lui qui était replié sur
lui—même depuis deux jours est devenu art if et présent. lise découvre, en
même temps que ses collègues, (les ressources qu’il ignorait.

La dramatisation peut égaleinen t s’utiliser pour conclure dans
le présent une situation demeurée inachevée dans l’existence passée
d’un individu.

Une cliente ayant perdu son père â l’âge (le 5?X ans souffrait dans sa vie
(l’adulte de cette perte. Séparée brusquement (le cet homme qui était pour
elle sa première source (le chaleur et d ‘affrction, elle en ga;ï ait encore â
trente ans une tristesse toujours prête â. se manufestet: Retrouvant le
souvenir des moments où, adolescente, elle allait pleurer dans sa chambre
l’absence (le sou père chéri, elle (1 pu, au cours d’une session, lu.i expn—
mer 2201? seulement sa peine mais aussï son ressentiment (l’avoir été
abandonnée, et enfin lui faire les adieux qu’elle n ‘avait pu vivre au
•momen t (le sa dîspantion.

A la suite (le celte dramatisation, elle a retrouvé une énergie
perdue pour elle depuis longtemps.

La Gestalt accorde beaucoup d’importance aux possibilités
(l’enrichissement et (le découverte que recèlent les rêves, les fantaisies
et les métaphores. Afin (l’en assimiler le sens existentiel, l’individu,
avec l’aide du thérapeute, en agira les principales composantes. Les
écriL de Perls et de d’autres gesialtistes comportent (le nombreuses
descriptions (le ces procédés.

Rapportons brièvement l’expérience vécue par une participante
dans un groupe à partir (l’une métaphore.

Elle se voyait comme un bateau voyageant dans (les eaux tumultueuses
parsemées (le tourêillons, (le récifs. Balayée par le vent, elle devait
franchir de nombreux obstacles avant d’arriver au rivage. Avec l’aide
(lu groupe, elle met en scène ce voyage.

Elle attribue et enseigne les divem:s rôles, l’aiu devenant roche;; l’autre
tourbillon ou encore vent (léchaîné. I) caj ant elle—même le bateau, elle
entrep rend (le traverser ces eaux di/ficiles, contournant les rochers, résis
tant aux vents et aux grondants tourbillons pour arriver jzsqu ‘au port.

Cette traversée, en plus de mobiliser l’énergie (le tout le
groupe, pet-in it à cet le participante de vivre intensément son al trai t

i~rntr les défis et ses propres tourbillons (l’énergie ainsi (111e de sentir
combien il était excitant pour elle (l’affronter des (lifT icultés.

Un grand nombre d’expérimentations ont pour but (l’intensifier
et (le préciser la prise (le conscience immédiate (awareness) qu’a
l’individu (le ce qu’il fait on ressent. Bien qu’elles soient très simples,
elles ont tin impact remarquable lorsqu’elles sont utilisées à—propos.
Il petit s’agir tout simplement de porter attention à (les sensations
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physiques immédiates et (le les formuler à mesure qu’elles
présentent. On pourra faire exagérer un sentimeni, un geste, un
ton (le Voix plaintif, mie posture, pour les rendre plus évidents.
Ainsi un petit geste du creux de la main qui semblait machinal
devient, une fois amplifié, mi mouvement (le balayage qui a permis
à son auteur (le prendre conscience (les contraintes qu’il voulait
balayer (le S0H existence. Une phrase répétée sans rire par une
personne qui ponctue ses énoncés (le petits sourires lui révélera
toute l’intensité (le son message.

L’intervention en groupe se pratique largement en Gestalt,
dans divers contextes, qu’il s’agisse (le groupes (le croissance, (le
formation on (le thérapie. Dans les limites clii présent article, il
n’est pas possible (l’aller explorer en profondeur ce format d’inter
vention. Rappelons au passage que (lans son livre Se créer par la
Gestalt, Zinker (1981) y consacre tout un chapitre intitulé Le groupe,

Ufl e communauté créatrice.

Pour faciliter et intensifier le processus de communication
entre les membres d’un groupe, l’intervenant s’appuie sur certaines
règles (le hase que nous allons décrire brièvement.

Assumer la responsabilité (le mon langage et (le mon comporte
ment. Si je parle (le mon expérience, je (lis «je » et 11011 « tu «,

«les gens», ((ça)> ou « on». Ceci permet une expression claire et
pltis directe, plutôt qu’une discussion impersonnelle.

• Demeurer (lans le momen t présent, ici et maintenan t. Pariager
mes sensations, pensées et sentiments les plus immédiats.

• Éviter les questions; formuler des énoncés. Les questions, bien
qu’elles soient parfois moins compromettantes, cachent souvent
iiiie affirmation. Exemple: « Es—tu vraiment sincère? » pour (lire:
«J’ai du mal à te croire».

• S’efforcer de parler directement à une pei~rnme. Ceci periiiet
tIc diriger mon message plutôt que (le l’envoyer dans le milieu
(le la pièce; l’impact n’en est que plus grand. On évite alors (le
commérer, (le parler tIc (~uelqu’lmn qui est présent dans le même
lieu.

• Regarder la personne à qui l’on s’adresse et la nommer par son
nom. Ceci intensifie le contact.

• Écouter et reconnaître les sentiments (les autres plutôt que (le
chercher à les interpréter ou à en rechercher les causes.

• Respecter l’espace psychologique (les autres comme on voudrait
que le sien le soit. Si quelqu’un veut demeurer silencieux
pendant un moment, respecter son souhait ou son choix.
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iorinuler une pli rase à la fois. Les longues interven (ions on t

pour résultat (l’émousser l’attention. L’essentiel du message se
trouve perdu dans u n flot (le ni ois.

• Porter attention à ses sensations physiques ainsi qu’aux gestes
(les attires. Ainsi, si je commence à me sentir inconfortable et
tendu pendant que (~iIelqtt ‘un parle, partager mon expérience
avec cet te personne.

• Respecter la confidentialité (le ce (Jili se passe dans le groupe.

Rappelons enlin que ces quelques règles ont pour objet de
faciliter le contact et (le mobiliser l’énergie dans le groupe et ne
doivent pas être employées comme (les lois rigides.

De plus, les mises en situation et les expérimentations sont dc
puissants leviers de travail créateur, (le prises de conscience et (le
transformations personnelles.

Gomine tuotts l’avons dit plus haut, l’expérimentation (lans
l’approche gestaltiste transforme les mots en action. Cette section
consacrée aux techniques consti lite tin effort (le traduire en mots
ce qui, par essence, est du (bilame de l’expérience vécue et n’en
demeure par conséquent (111’ttlt reflet iitcom plat.

En guise d’épilogue, il nie revient à la mémoire ce dialogue
entre une cliente, inqttiète (le ses malaises physiques (sans cautsc
médicale) et son corps.

ELLE:Je ne te comprends tas, tu me fais peu~ tu engon)ïlis. Je ne sais
pas ce qui t ‘ai~ive, tu ni ‘inquiètes.

LE CORft~:Je suis fatigué, tu ne te rend~sfta.s compte (le tout le travail
que je fais (lu matin jusqu ‘au soi;;

ELLE: Oui, mais/e ne croyais j)as que c’était trop pour toi. Il me semble
que tu devrais êt;w capable. 7~t es en bonne santé, tu ne t’es jamais
plaint.

LE (:oRJ’s: Mai.s là, j’ai atteint ma limite. Je ne veux plus être ton
esclave. Je vais nier s ‘il lefrntt.

ELLE:Ji? ne com/nrnds ~as ce que tu me dis. J’?ssaie (le prend;r soi?? (le
toi, de (lonni,;

LE CORPS: Mais ça n ‘est pas suffisant. Et tant que tu n ‘auras ~as
compns, je vais te donner (les signaux. J’ai besoin (le respire;; que tu me
donnes (le l’ah; (l’être oxygéné! Aussi, j’ai besoin (le bouge;;

C’est un message émouvant (le vie qui a résonné en elle ce
matin—là.
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CONCLUSION

Cet article sur la Gestalt—thérapie ne donne qu’ tin bref aperçu tic la
complexité d’une théorie dont les racines philosophiques, psycho
logiques et scientifiques sont très diverses.

En voici, cii conclusion, les principales caractéristiques (telles
que résumées clans Corbeil et Denis, 2006, 1x173).

C’est dans le ici et maintenant que la vérité du client se révèle.
C’est dans le prései~t que les souvenirs du passé surgissent ou que
les espoirs/appréhensions du futur font surface.

C’est clans le corps, dans ses sensations, ses tensions que la
spécificité (le la vérité du passé, tel qu’il se vit encore, émerge.

La Gestalt—thérapie se situe clans le courant de la psychologie
humaniste. Elle préconise une vision positive tic l’être humain,
lequel possède à l’intérieur de lui les ressources nécessaires à son
développement optimal.

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

La santé est plus que l’absence (le symptômes: elle exige
l’actualisation (les ressources individuelles, ce que l’on nomme le
potentiel créateum:

Le symptôme doit être interrogé plutôt qu’éliminé comme une
(:1105e gênante il consti tue une polarité qu’il Faut intégrer plutôt
(lue combattre.

Les posuilats qui la sous-tendent relèvent (le la science post
newtonienne alors que la vision linéaire de la causalité relève d’une
science mécaniciste. Elle est une théorie du champ et elle envisage
la causalité relationnelle et circulaire plutôt que la causalité
linéaire.

Elle possède une vision systéuuqtme tic l’être humain, lui—même
tin ensemble tic systèmes complexes et vivant dans une multiplicité
tic systèmes.

Elle est essentiellement relationnelle en ce que l’individu est
organiquement relié à son environnement.

Elle est holistique en ce qu’elle voit l’être humain comme un
tout et non pas comme une série tic structures; l’ensemble tics
composantes, le tout, est prioritairement envisagé, chacun tics élé
ments étant organiquement interreliés entre eux. Cette perspective
théorique permet d’appréhender l’individu et l’acte psychologique
qui se déroule simultanénwnt à tous ses niveaux comme dans l’esprit,
le corps, les sensations, les émotions, les interactions familiales et
sociales, etc.
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Elle est phénoménologique en ce qu’elle porte attention z~
l’expérience interne telle (lite vécue subjectivement, et se soumet
huinhletiient à l’observation (les phénomènes. Les schèmes de pen
sée préalables et indispensables à l’observation ne sont par ailleurs
(ll1~ (les instruments et non pas les maîtres (le l’observation.

Elle est existentielle en ce que cette expérience subjective
s’attache à la recherche (le sens.

Héritée (le l’approche psycho-corporelle (le W. Reich, elle
possède un caractère actif, comportemental et direct dans l’inter
vention, car elle conçoit que c’est (lans l’expression directe (le
l’émotion, dans l’action, clans la in ise en situai ion, que les nou
veaux apprentissages s’instaurent le p1tts eflicaceineni. A ce titre, il
est intéressan t (le noler qit’avan t les recherches récentes en netiro—
sciences, Reicli, et Peris à sa suite, avaient eu l’intuition que c’est
dans l’émotion et dans l’agir, musculaire et proprioceptif compris
et intégrés, (lite les changements psychologiques souhaités étaient
le plus susceptibles de s’opérer.

Les recherches faites depuis au moins trente ans sur les effeLs
(le la Gestalt—thérapie (lénlontrent. son efficacité (lans plusieurs
types (le situations et pour plusieurs types (le clientèles. Le lecteur
intéressé à cet important aspect (le la Gestalt pourra lire l’article (le
UweStrfiinpfel (2004), dont la traduction française par Claire
Allard etJanine Corbeil a ~ dans la Revue québécoise (le Gestalt en
2007.

Par son accès direct à l’expérience inunédiate et à l’émotion
située (lans le corps, et par l’occasion qu’elle fournit au client qui
le veut (le Ibire (les gestes concrets pour lui—même, la Gestalt
semble réussir mieux que beaucoup (l’attires types (le thérapies
(Strfitnpfel, 2004/2007).
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Le lien, au coeur de la vie, au
coeur de la thérapie

Jean—François GRWOUIL

Résumé

la question du lien e t ait coeur de 1 humanisation et. a ce titre,
centrale en tiierapie. Âpres avoh tesitue les enjeux de lien clans la vie
sociale, l’autetn reflechit. aux elements fondateurs d’un lien consti tic—
leur en psvchothenpie. Il s’appuie successisenient sut Winnieott puis
Cilles Delisle pout tpprofondii celle notion de lien constntcteui. Il
explOie les obstacles mis par le tiierapeute a la création de ce lien
constructeur et termme en interrogeant les limites dans le quelles le
lien thetapeutique est habituellement cantonne

Je lie sais puis qui j’ai rencontré hier. Nous avons échangé quelques
mots comme on soulève son chapeat’ devant ni t convoi fi méraire
puis nous nous sommes (1uittés. La pliiparl (les rencontres (]tieje fais
ne laissent aucune trace clans ma mémoire. C’est donc qu’elles
n ‘on t eu lieu qu’en apparence. Nos images se sont parlé mais pas
nos coeurs. (Bobin. 2001, p. 132).

Dans la continuité (le Ch ristian Bohin nous pourrions dire:

Pour c1ti’il y ait lien, il faut qu’il y ait succession (le rencontres.

l’otir qu’il y ait rencontre, il faut qu’il y ait présence partagée.

Pour qu’il y ait ~~we partagée, il faut qu’il y ait ouverture du
coeur.

Cet écrit cherche à rélléchir à la c1uestioii dii lien, liens interltu—
mains et l)luS parliculiêremnent lien thérapeutique. Nous savons
bien toutefois qu’il en est des liens comme (le beaucoup de
créations humaines, ils peuvent être constructeurs autant que
destructeurs. C’est pourquoi nous nous attacherons à explorer cc
(lite pourrait être un lien thérapeutique constructeur et, au—delà, à
questioimcr les lbrnies dad esquelles ces liens t~ra1et1ligues sonl

Si l’on cherche à apprécier l’arbre à ses fruits, à quoi reconnaî
trait—on un lien constructeur? Le lien vécu ouvre—t—il sur la joie, la
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sécurité, l’estime (le SOI, la capacité à aimer et à être aime,
curiosité, le goût du risque et (le la nouveauté, la disponibilité à
l’imprévu? Ouvre-t—il aussi sur la capacité à vivre des deuils, des
frustrations, (le la solitude, (le la souffrance sans se défaire ni se
(létruire ? Autant d’éléments significatifs d’un lien consl.rttcteur au
sens que nous avons choisi (le donner à ce mot.

I - LE LIEN CONSTITUTIF DE L’ÊTRE HUMAIN

La capacité à être en lien, à créer des liens est une (les caractéristi
ques tic base de l’être humain et probablement, plus largement, (le
l’ensemble tics organismes vivants. Chez les humains, ces liens,
selon leurs formes, sont porteurs d’humanisation ou tic déshuma—
nisation, tandis que l’incapacité à créer (les liens, l’absence (le lieus
signe l’entrée dans la folie, l’autisme, la psychose.

Pour qu’il y ait lien, il faut qu’il y ait deux. Cette évidence n’en
est une qu’en apparence, comme toutes les évidences d’ailleurs! La
capacité à exister différencié et à rencontrer un autre vraiment culte
n ‘est pas la chose la plus répandue au monde. Etre deux, cela
snppose que chacun puisse spécifier une frontière qui le distingue
(le ce (lui n’est pas lui. Etre cii lien suppose une identité qui
rencontre/imiteragit avec une autre identité. Et nons sommes là
confrontés à deux paradoxes: la frontière crée l’identité, mais c’esl
la conscience (le l’identité qui peminet (le créer la frontière, et
d’autre part, avoir une identité et être autonome est une condition
(le la rencontre (le l’autre tandis que la rencontre tic l’autre est une
condition de la consti ttmtion et du maintien (le notre identité et (le
notre autonomie.

Les lummains, potmr exister, ont simultanément besoin (l’être
séparés et reliés. Toutefois, si l’évolution de la société nous a pous
sés à développer notre individualisme, elle nous a plutôt amenés à
(légrader nos liens, ce qui nons laisse à la fois séparés, dépendants,
et avec une identité lubIe. Ce besoin (le lien est gravement sous—
estimé. Même si on constate que l’isolement, cette version corroin
pue (le la solitude, est devenu un (les fléaux (les sociétés dévelop
pées, on en sous—évalue fortement l’impact sur la dégradation (le
l’identité des personnes, (les groupes et (le l’humanité en général.

Cette sous—estimation (In besoin (le lien est destructrice
plIisqlL’tme ignorance et une négligence (les interdépendances et
(lu besoin (le reliance1, comme le (lit Edgar Morin, conduit à une
(lestrttction (les personnes, (les systèmes sociaux et (le la~

1 Rel iailce: tenue titi té par Edgar ~ loin L’acre nord es r ii n acte il divid tic I rie cli a nec
reliance avec ‘in autrui, cii ance avec une coin ni tilla Lité, i-cl iail ce avec tille Société et, â la
li 111 te, cl ai 1cc avec l’espèce Il I ullai ne. ‘ (Mon s, 2004, p. 16).
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Cette (légradation des liens est, pour une large part, produite
par (les sociétés marchandes qui fondent leurs échanges sur une
substitution (le la Inilston au déçu: On passe du sujet (lésirani au sujet
agi par sa pulsion et, dans ce passage du désir à la pulsion, la durée
et les liens sont annulés. La pulsion est aveugle et ne connaît que sa
satisfaction immédiate. Le monde est un objet à consommer sans
délai. L’autre est transformé cii objet de jouissance et n’est plus tin
sujet (le rencontre. La pulsion cherche la possession, le (lésir cherche
1 ‘accomplisseinen t.

Trouver la richesse (le l’autre, sa complémentarité demande
une fréquentation prolongée, tut apprentissage à voir cc qui nous
relie. Le inainin ifère humain a besoin de ses cinq sens pour trans—
former clii con tact eu lien et (le l’information en sollicitude.
L’empathie est nourrie par la présence physique, l’échange de gestes
et (le mots, le ~»~rtage (les activités, la connaissance (le l’attire et (le
ses façons (l’être et (le vivre.

l’aradoxalenient, l’immédiateté (les contacts possibles avec le
monde entier annule le temps (le préparation à la rencontre,
l’attente, la rénoflexion saine (lu besoin (le se (léverser chez les
autres. Le contact maniaque (levien t le nouveau standard de
l’homme évolué: échanges téléphoniques incessants, messageries
surabondantes, saturation de messages triviaux, envahissement (les
espaces et (les temps privés. Cette perte (le capacité à rester face à
soi—même est (lépersonnalisante et, comme telle, réduit la capacité
à créer des liens significatifs.

II — PARLONS MAINTENANT DE LJEN ET DE
PSYCHOTHÉRAPIE

Les psychothérapies sont, pour nombre (l’entre elles, fondées sur
l’apprentissage et l’expérimentation (le liens humanisanLs et créatifs.
En Gestalt et, en tout cas, dans la Psychothérapie Gestaltiste des
Relations d’Objet telle qu’elle a été développée par Cilles Delisle
(1998) et telle que je la pratique, on pourrait (Iii-e que la relation
~I la thérapie et qtie l’engagement (lit thérapeute (lans le lien est
déterm ~l lan t.

Du côté (lu client, sa représentation de soi est largement faite
de l’assimilation des expériences de lien qu’il a accumulées au
cours de son existence. On devient humain par la relation. Devenir
soi, c~est impossible seul, et cela est vrai pour l’adulte comme pour
le nourrisson. A ce sujet, Winnicott écrit: «Mais tin bébé cela
n’existe pas (. . .) On se trouve en présence d’uit couple nourrice—
nourrisson. » (1969, p. 128). « Un bébé ne peut pis exister tout seul,
il fait essentiellement partie d’une relation. « (1975a, p• 107).
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Dans une conception du champ organisine/environnement,
sujet se définit et il est défini aussi par l’état des relations qu’il
entretient et qu’on entretient avec lui. Il est construit par des
manières d’êtte en relation, (les patterns relationnels qui structurent
l’ensemble (le ses interactions. Dès lors que ces modes (l’être en
relation conduisent à (les impasses de contact, à des liens dysfonc—
tionnels et porteurs tic souffrance, c’est l’expérience, dans la théra
pie, d’un type de lien différent qui va permettre la prise de
conscience et le remaniement des patterns relationnels sous
jacents. Pour cela, ii est nécessaire que le thérapeute hisse figure,
dans la relation, sur un certain mode et je ferai référence à
Winnicott pour nommer quelques manières d’être du thérapeute
susceptibles tic permettre au client de remanier sa façon (l’être au
inonde et ti’être en lien.

En premier lien, une adaptation active et. continue du thérapeute
aux besoins (le son client, permettra à ce dernier d’expérimenter
un sen tiinent continu (l’exister, fhndatetir du Self Winnicott le
formule au isi

Par cette continuité de l’apport de l’envii-oi ineinent, et par elle
setilemen t, le nouveau bébé qui vit en état de dépendance aura dans
sa vie une contintiité, et non un simple schéma de réaction à l’im
prévisible et à de perpétuels recommencements. (1975b, P. 253).

Cette adaptation ne va pas (le soi et doit prendre en compte
deux risques opposés: surévaluer les capacités du client et lui
demander d’être plus adulte et responsable qu’il ne le peut à cet
instant oit bien l’infantiliser et le surprotéger.

Une autre fonction du thérapeute, comme celle première (le la
mère, est la fonction de miroir. Si l’on transpose l)our le thérapeute
ce que Winnicott dit à propos (le la mère, on peut (lire que le visage,
les in terven ho as, la présence (lu thérapeute rousti-u isenl, exftérien ce après
expérience, l’évidence (l’être reconnu comme Un être entier et (listflut, (tans
une continuité psyché-so ma et ~ennetten t (le réélaborer les limites moi/no n
nioi. Comme la mère reflétait l’enfant, le thérapeute doit poin’oir
refléter son client. S’il est absorbé ou incapable (le s’ajuster aux
sollicitations du client (thérapeute dépressif, obsessionnel, sans
empathie, centré sur lui—même, etc.), dans le miroir, le client
rencontre le vide, l’angoisse, l’impermanence. La réalité extérieure
ne lui est pas présentée et il ne peut pas accéder au sentiment
d’être réel et différencié.

Autre expérience reconstituante, dans la progression vers
l’indépendance, la capacité d’être seul se constitue de fiiçon
paradoxale puisque c’est l’expérience (l’être seul en présence de
quelqu’un d’autre qui constrtut cette aptitude. Pour continuer à
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pliquer au thérapeute c-e que Winnicott dit sur la mère, on peut
(lire qu’ iis’agit (le l’expérience dWre seul en tan.! que client en présence du
thémpeute (. -) au. moment où. l’immaturité du moi est compensée (le façon
naturelle par le si/port du mol offrit par le thérapeute. C’est cette intério
risation du lieu qui permettra ensui le la séparation.

Être en lieu thérapeutique, c’est (jonc pouvoir se demander
coiuinen t fournir activement à l’autre I ‘environneinen t adapté
dont il a besoin, comment lui pci-met ire d’expérimenter un senti—
men t continu d’exister, fondateur de la possibilité (le sen tir vivre
sou vrai self comment assurer la fonction de miroir et refléter
l’autre (le telle sorte qu’il se sente devenir réel et difFérencié. Pour
transposer encore une fois Winnicott, on pourrait dire Ou. bien le
thérapeute u tut, self qui est et non pas un self qui fait, ce qui permet ait
client d’êttw lui aussi ou bien le thétïpeute est incapable (l’apporter cette
contribution, auquel cas le citent doit se développer sans la capacité (l’être
ou avec une capacité (l’être qui demeure comme paralysée.

III - LES FONDEMENTS D’UNE RELATION THÉRAPEUTIQUE
coNSTRUCTRICE

Au—delà de ces premiers iepères « wintucottiens s’ sur la posture dit
thérapeute, on pourrai t dire qui ‘u ne relation thérapeu tique
constructrice demande ait thérapeute de se développer sur cinq
axes: l’intimité, l’intégrité, la prise de risque, l’estime (le soi et (le
l’autre, la ceniralion sur soi et l’attention à l’anne. Nous décrirons
en quoi consiste chacun de ces axes et, pour chacun, nous réfléchi
rons également aux attitudes du thérapeute qui font obstacle à
l’incarnation de ces dimensions dans la relation thérapeutique.2

L’intimité

Lintinuté c’est, au fond, rejoindre l’anne et se laisser rcjoindre.
Les moments d’intimité véritables sont eu eux—mêmes réparateurs.
La relation JE—TU, quand elle advient, nourrit à la fois le sentiment
(l’existence propre et celui d’être relié. Elle augmente la présence
à soi et à l’autre et développe la sécurité interne. Cependant le
clien t est ambivalen I Faceàl’ intimité (CD). L’expérience d’in limité
ouvre sur une histoire de liens souvent douloureux et destructeurs,
mais aujourd’hui encore, elle rend vulnérable et porte des risques
(le blessures nouvelles; et ce, d’autant plus que la propension clii
clien t à repi-odiure ses vieux schémas relationnels peut con tain mer

2 cette réllexion c”Iprtlilte une part sigiiiflcauvc ttc ses coilcepls aux écria (le c;i tics Detisic
sur CC 91111 a appelé t,, o’ta/hn, t!iéiz/sutiqiu’ o/dimotr (2001) ainsi qu’ail stage qu’il anime sur
cc in (‘HIC iii è Hic. 5es e iscigiicliic ils o ii t i isp1 ré es d écci oppeiilciits q tu suive ii t, q ti ‘il cii soi I

I’ellicrcié. Pour taciliter e repérage tics couicepis replis ttirecleiiieiii de Giiles Detiste, nous

k-s in diql cr005 cil t ‘e paren (Ii i-s-s par I ‘abrévial joli (CD) -
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le lien avec un thérapeute, titi—même vulnérable dans l’intiinitc,
créer une nouvelle expérience négative.

Rendre possible l’accès à l’intimité suppose de créer avec le
dieu t le climat (le confiance permettant (le l)otnhoir se dire et se
laisser voir sans craindre d’être abandonné (GD),jugé, rejeté, sans
craindre non plus tic voir chez le thérapeute de la gêne, du dégoût
ou (le l’anxiété. Pour initier, puis progressivement cocréer cette
relation d’intimité, le U érapeute est attentifà la qualité du contact,
à ce (lui le renforce comme à ce qui l’affiuiblit. Il a l’expérience
d’une présence partagée et sait utiliser ses fonctions (le contact
pour soutenir ce lien partage tics ressentis, silence, toucher,
expressions non verbales, rythme de l’échange, alternance d’écoute
et d’implication, ouverture du coeur, etc. Il développe notamment
sa capacité aux contacts corporels; ceci est particulièrement utile
dans les moments (le régression où ce type de lien est parfois
momentanément le seul opérant.

C’est atissi dans un climat d’intimité que prenrie~t figure peu à
peu les implicites, les non—dits, les non pe1?sé~, et. même les non
pensables (les clients et (les thérapeutes, comme par ailleurs ce
climat donne accès au vécu intime, à la sexualité, aux fantasmes, à
la honte, aux expériences mystiques, etc.

Quelques obstacles à l’intimité mis ~ar le thérapeute3

• Des émotions clivées qui provoquent une certaine froideur et
une distance excessive.

• Une iuentalisation (les affects et un retranchemen t dans la
compréhension intellectuelle.

• Une pudeitr, voire une honte, excessive à manifester des émotions.

• Une confusion entre l’intimité et l’intrusion (liii inhibe le
thérapeute et l’empêche d’aller dans l’intime par peur (l’être
intrusif.

• Une peur <l’être vulnérable dans cet espace d’intimité.

• Une tendance à la cri tiquejugeante.

• Une curiosité intrusive souvent liée à un excès de dévoilement
persoimel.

• Des interventions objectivantes poutr clarifier les faits.

• Des interprétations péremptoires et prématurées.

3 ce rece usemdn t des obstacles mis par te ils éi~peu Le au développeus eu L d ti ne cia Lion

tt lérapetitique constructrice u e préte I il pas à I ‘cxl rusticité. Le lecteur est invité à y ajoute r
ses propres distoisioiss etatiouuel(es,
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Une utilisation de ce que l’autre a (lit pour le convaincre, le
manipuler, le persuader (le changer (le point (le vue.

• Une difficulté à trouver les mots, les gestes, les attitudes qui
tua ni festen t 1 einpath ie.

• Une capacité limitée à lire les signes non verbaux (le manifestation
(les affects du client.

• Un manque d’habileté dans le contact corporel et dans le
maniement d’un langage adapté à l’expression (les affects.

L’intégrité

La qualité du lien dépend beaucoup de la capacité du thérapeute à
développer son intégrité et son authenticité. Ses interventions ne
seront, si possible, pas contaminées par la satisfaction (le ses besoins
personnels ou par ses peurs qu’il refuserait de voir.

Dans ses partages, il ne dit p~ forcément toute la vérité (ce (111i

constituerait une position d’intégrisme) , mais il ne (lit que des
choses véritablement éprouvées ou pensées, sachant que le client
« connaît » (l’une façon ou (1’1II~e~ alitre ce que nous pensons et
éprouvons en sa présence (Cl)).

La capacité (lu thérapeute à expliciter son expérience de ftuçon
assimilable par le client est primordiale (CD). Une telle façon (le
faire met (les mots tout en main tenan t le lien, ce don t le dieu t

n’a, le plus souvent, pas bénéficié dans ses premières relations,
lesquelles ont pu être empreintes (le non-dits pesants et paralysants
OLE encore d’une expression émotionnelle brute, non maîtrisée et
trau mnatisan te.

Cette congruence (coïncidence entre vécu interne, conscience
(le ce vécu et manière (le l’exprimer) est souvent considérée
commue un facteur central (le l’action thérapeutique (CD). Elle
(Ionne ait client tin accès à tin thérapeute « entier», non clivé et
tranquille avec son vécu interne, aussi ambivalent et complexe
soit—il. Sa capacité à maintenir en lui simultanément, sans clivage et
salis confusion, um acteur et ugagé e t tin témoi n équan im e liii
permet (l’avoir accès à une large part (le ses ressentis et (le ses pemu—
sées, même lorsqu’il est aux prises avec (les sentiments négatifs (les
siens oit ceux (lu client), avec (les expériences affectives (Hfllciles 011
déstruct uran tes.

Enfin. il connaît et, surtout, il travaille ses corruptihilités (CD)
les plus sensibles: vulnérabilité à la séduction , à l’intiiu idat ion, au
rejet, au doute sur ses compétences. à la souffrance, etc. Toutes ces
zones (le fragilité peuvent, lorsqu’elles sont conscientisées et bien
utilisées, être nuses au service du travail thérapeutique alors que,
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dans le cas contraire, elles pettven t (Tonner lieu à (les iiiteractt~
porteuses de reprodnctions pathogènes.

Quelques obstacles à l’intégrité mis par le thérapeute

• Une incapacité à se reconnaître dans ses zones de fragilité, une
difficulté à montrer au client qu’on est touché, blessé, etc.

• Un besoin tIc dominer la situation.

• De la complaisance ou un excès de rigidité clans la (enlie clii
cadre.

• Une non confrontation du client par peur, par intérêt oit par
besoin tic séduction.

• Un souci de son image qui amène le thérapeute à jouer un rôle
en faux se~f

• Des interventions ginclées par des intérêts personnels du
thérapeute (orienter le client vers des thèmes de travail qui
intéressent le thérapeute, chercher à gagner le plus d’argent
possible, rechercher des avantages divers: bonnes alLures,
privilèges, relations utiles, etc.).

• Une corruptibilité sous-estimée, non prise en compte, déniée,
non travaillée. Le champ (les corruptibilités est large:

- Se laisser séduire versus vouloir sédiure.

— Se laisser intimidet; maltraiter versus dominet; exercer une
emprise.

— Avoir peur d’être rejeté, de perdre l’amour versus avoir
besoin d’attaquer, de critiquer, (le mépriser.

— Être trop sensible au doute du client sur notre compétence
versus vouloir être compétent à tout prix.

— Vouloir absolument empêcher l’autre de souffrir et le guérir.

Etc.

La prise de risque

Le thérapeute ose s’engager personnellement et il accepte (l’être
plus exposé, car il est plus engagé. Comme le disait déjà Sacha
Nacht en 1950:

Pour que le malade puisse faire face à la réalité et se mesurer avec
elle, il faut que l’analyste s’intègre dans cette réalité vivante, qu’il
cesse d’être une image où le malade retrouve seulement et toqjours
ses propres projections. Il n’est plus un demi-dieu oit tin sorciem: Il
n ‘est ~ davan (age une rampe d’apptti : il est tin homme parmi
d’autres hommes.
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Il ose la prise (le risque responsable et manifeste du courage. Le
courage consiste à accepter sa peur et à la traverser, aucune
méthode magique n’ayant le pouvoir de supprimer la peur (CD)
Cette capacité à s’aventurer dans l’expression de soi malgré la peur
est structurau te pour le thérapeute comme pour le client (]i1i, pfll
à peu, apprend à faire la même chose, ayant pu constater que le
thérapeute a survécu à l’épreuve. Cette expression (le 5O~ porte la
plupart du temps sur du (lévoilement ((le ses limites, (le 5~5 peurs,
de ses émotions), ou sur (Itt désaccord, sur titi positionnement
(lifférencié, ou bien encore sur (les mouvements affectivement forts
vers le dieu t oit, inversemen t, des mouvements (le retrait.

La transfornuition des modes (l’interaction dit client avec son
environnement implique la confrontation puisqu’elle nécessite de
déranger les principes organisateurs (le l’expérience du client. Elle
suppose que le thérapeute introduise une « Dose (le Dérangement
Utile » (DDU !) dans ses échanges avec son client et questionne (les
façons d’être et (le voir qui sont plutôt syntones pour le client. Cela
implique une capacité à coiutnuniqtier à I ‘autre ce que nous
pensons et éprouvous à son égard, de façon assimilable par lui, sans
complaisance mais avec bienveillance.

De même, le thérapeute accepte (l’être dérangé, confronté,
sans se défendre ni se dissoudre, sans attribuer le désaccord ait seul
client et à sa paihologie, sans vouloir tellement être einpatliiqite
(P1~ la confrontation pci-d sa substance et que le client devient
coupable (l’attaquer un thérapeute si gentil (CD) I Le risque pour
le dieu t de nous confron ter est grand il aspire à la (lifférenciation
à la recontiaissance (le sa singularité et craint en même temps
l’abandon, le rejet et les représailles qu’il a bien souvent 1LQ42

réellement connus (lans son enfance. L’angoisse (le séparation dii
client est avivée par les expériences destructrices qu’il a faites ait
cours de son développement et sa capacité à croire que le thérapeute
ne va pas lui hure payer cher ses mouvements (le (lifférenciation
devra s’étayer sur des vérifications répétées dans la relation réelle
avec ce dernier.

Quelques obstacles à la prise de risque mis par le thérapeute

• Une peur du transfert négatifÇ (le la différenciat ion, du conflit,
(le la cri t iqi te.

• Un besoin (l’être toujours « bon » et reconnu comme tel par le
client.

• Une peur ~1u ridicule, (le l’inconnu, (le I ‘mi prévit.

• Une petur (le ses mouvements affectifs et puilsioiiiiels qui conduit
à une rigidité et à un contrôle excessifs.
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• Un excès (le précaution et de sollicitude dans la confronta~.
ou, à l’inverse, de la brutalité.

• Une fausse reconnaissance des choix du client sur un fond non
dit tic désapprobalion, voire de mépris.

• Une complaisance fondée sur un ceriain désintérêt pour le
dieu É. et pour son évolution (peu importe qu’il avance ou non

• Une conformité excessive aux apprentissages, à la bienséance,
au sérieux.

• Une difficulté à se laisser déranget; à être déstabilisé, désorienté,
confronté à des univers psychoaffectifs ou sociociiltin-els étrangers.

Estime de soi, estime de l’autre

Cet axe ne figure pas chez Cilles Delisle; i.outefois nous avons pu
régulièrement, en supervision, constater le caractère problématique
de ces enjeux dans la relation thérapeutique. C’est pourquoi nous
incluons cette dimension dans l’élaboration d’un lien thérapeutique
coi ~s truc teu n

Le thérapeute a besoin d’éprouver assez d’estime de soi et
d’estime pour son client. Cela le rend capable de supporter les
doutes, les déceptions, les échecs de ses clients. Il petit porter,
temporairement, pour son client, mais sans exercer (le pression sur
lui, la confiance dans une évolution positix’e et accueillir sans
anxiété les sentiments d’impuissance (le ce dernier. JI ~ se
maintenir dans une position (le «pareut réjoui» par l’existence
même de son client et par l’engagement (le ce dernier dans la
démarche thérapeutique. Dans un transfert négatif, il sait faire la
part de ce qui lui revient et (le ce qui revient au client, sans s’acca
bler ni attaquer le client.

Il accepte ses erreum-s et ses imperfections, sans dévalorisation ni
culpabilité excessives, et sans rejet de la responsabilité sur le seul
client. Il est ouvert à la possibilité que le client ait raison. il accueille
la vérité expérientielle titi client sans plaquer sa propre compréhen
sion tics situations examinées. Il ne force pas les avancées de son
client, accepte une guérison limitée, ne lui extorque pas tics grati
fications, sait résister à ses demandes grandioses.

Quelques obstacles à l’estime de soi et du client mis par le thérapeute

• Une Paille narcissique qiti prédispose au jugement négatif et à la
dévalorisation otm la surestimuation de soi et tic l’autre.

• Une perte de confiance en situation d’impuissance conduisant
au retrait ou à l’agression.
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-dne étroitesse d’esprit et des préconceptions figées qui laissent
peu de place à l’intérêt pour la vérité expérientielle de l’autre.

• Un besoin d’avoir raison, d’avoir la vérité.

• Une peur de faire des erreurs et de déchoir, de perdre la face,
de perdre sa crédibilité.

La centrafion sur sol et l’attention à l’autre4

Bobin (1999) écrit: « lly a une naissance simultanée de nos yeux et
du momie, un sentiment de première fois où ce qui regarde et ce
qui est regardé se donnent le jour. » (p. 19).

Une présence à soi et à l’autre permet ut) vrai je pour qu’il y ait
un vrai tu. Cela suppose d’être à la fois participant engagé et
observateur et de développer sa capacité à voir et à rendre saisissable
le processus relationnel dans lequel client et thérapeute sont engagés.
« Qui suisje pour vous, qu’imaginez-vous être pour moi, qui fait
quoi à qui et de quelle façon, dans quel lien sommes-nous et coin
ment ce lie)) évolue-t-il?» autant de questions que le thérapeute
porte en liii sans forcément les verbaliser systématiquement.

Le thérapeute cherche à se conserver cohésif, à être enraciné,
à la fois stable et mobile (CD). Il peut accéder à ses valeurs, à ses
croyances, à ses ressentis, à son expérience corporelle. Il a
conscience de ses ressources et de ses limites.

Il sait regarder l’autre comme s’il ne le connaissait pas (CD),
avoir un regard éveillé, s’étonner, se laisser surprendre, ne pas
postuler qu’il sait. Il accueille ce qui vient sans vouloir le saisir et le
configurer prématurément, sans inférer trop vite â partir d’indices
insuffisants, sans présumer qu’il a compris, en osant ne pas savoir
et dire qu’il ne comprend pas. Il accepte l’étrangeté, la différence
irréductible de l’autre et peut passer du « tu m’appartiens», «je fais
de toi du même » à «je t’accueille comme un autre avec affection».
Cela suppose de prendre en compte la singularité de chaque client
(CD) et de dépasser une catégorisation diagnostique simplifiante
tout en étant capable de tenir ensemble des aspects contradictoires
et complexes de l’expérience du client ou de la sienne sans vouloir
les simplifier prématurément

La centration sur soi et sur l’autre c’est aussi la capacité â trouver
le chemin unique des mots et des actes recevables par ce client
particulier. Le thérapeute invente avec son client des fàçons d’être
et de faire qui leur sont singulières et qui augmentent la qualité de
leur relation. LI est attentif au processus de transposition dans la vie
et les relations quotidiennes du client, attentif à nc pas faire de

4 Ces deux dhnenslous, réunies ici en un seul axe compte teint de leur intercWpendance
dynamique, rom rol*t de deux axes di,itlncts chez Cilles Delisle.
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l’expérience thérapeutique un espace clos, refermé sur lui—mêiu~
unique lieu de rencontre et de gratification véritables (risque d’ad—
diction thérapeutique).

Quelques obstacles à la centration sur soi et à l’attention à l’autre mis par
le thérapeute

• Être pris clans l’autre, envahi par les émotions, le discours de
l’autre et être aliéné à soi—même ou, à l’inverse, être tellement
centré sur soi que le client clisparaut.

• Avoir une connaissance (le 5oi insuffisante, tnanquer (le repères
internes prnw rencontrer l’antre sans se perdre.

• Être figé dans une identité trop définie et avoir du mal à accueillir
la différence, le dissemblable, l’étrange.

• S’enfermer dans des étiquettes psychopathologiques réductrices
qui empêchent de penser ce qui advient.

• Avoir besoin de réponses claires et rassurantes et refuser le foui,
l’incertain, l’incompréhensible.

• Céder à la demande du client qui veut que nous sachions pour
liii et se mettre à expliquet; surtout quand le sens de l’expé
rience échappe, au lieu (le se tenir tranquille clans le non—savoir.

• Se laisser prendre au piège du supposé connu, (lu supposé
compris, du sens déjà acquis et passer à côté (lu nouveau, de
l’éton nemen t, (le la surprise, de la révélation.

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

Nous avons parcouru un chemin (le réflexion autour clii lien fonda
teur d’humanisation et plus spécifiquement. des dimensions d’un
lien thérapeutique constructeur. Nous voudrions ouvrir cette
réflexion au-delà des cadres habituels d’exercice de la thérapie.

Nous sommes en effet habitués à penser la thérapie clans (les
fonues connues et validées par l’expérience. Pour autant, cette
réflexion sur le lien thérapeutique nous conduit à interroger
plusieurs dimensions de la relation thérapeutique qui ne von t pas
forcément de soi.

Liens et temps

Créer un lien c’est prei~clre le temps d’être ensemble, vraiment là
et donner du temps, donner une durée, une continuité à la
relation. Une rencontre n’est pas tin lien, elle peut en être
l’amorce. Le lien s’épanouit clans un temps non contraint où le

72



l.€ LIEN, AU CŒtM 0E LA VIE, AU COEUR DE LA THtRAPIE

,.~ijs s’ajuste à la relation. « Être avec » c’est échapper â la tyrannie
de l’efficace, du productif, du rentable, du ternps/argent. Une part
des liens est contemplation sans vouloir saisir ni même chercher à
comprendre. «La hâte appelle l’avidit4 la lenteur ouvre à la gratitude»
(Bobin, 2001, p. (37).

Combien de temps et quels ajustements but-il pour être
vraiment avec l’autre? Être vraiment là n’est pas instantané. Qu’en
est-il de nos séances stéréotypées de 45 ou 50 minutes et de leur
succession dans la journée? Pouvons- nous vraiment être là clans iii)

lien singulier et significatif avec chacun?

Liens, contacts corporels, reliance à l’univers

Le mammifère humain coupé de la nature, coupé des autres et de
ses sensations a oublié que, sans contacts physiques, il devient
carencé, insécure, frustré, malheureux. Plus largement, les liens
sont fàcilités par le contact avec les éléments naturels: se relier à
l’autre est inséparable de se relier à la nature, à l’eau, ait feu, au
vent, à la terre, etc.

Qu’en est-il des espaces thérapeutiques clos sur eux-mêmes?
qiand, au cours d’un stage de thérapie, nous marchons dans le
Sahara profond et que nous devisons thérapeutiquement en
marchant, il se passe des choses différentes de celles qui adviennent
en cabinet.

(≥ue finit-il penser de l’intégration de démarches «chamaniques»
qui relient à b terre et aux éléments? (Même si le chamanisme est
galvaudé dans des pratiques à la mode frelatées.)

Qu’en est-il de la prise en compte du corps, et pas seulement
sur un mode symbolique, dans une société où le partage corporel
est quasi confondu avec le sexuel? Comment inventer des « exercices
,narnrnj(ériens reconstituants, EMR», acceptables pour nos clients,
intégrant du corporel et du toucher respectueux et vivants?

Liens et activités partagées

Pour qu’il y ait possibilité de lien, il but de l’&re, mais pour que le
lien se construise, il but du faire partagt Le faire ensemble est consti
tutif de lien: faire ensemble des choses significatives dans le quoti
dieu, des choses durables, régulières, créatrices et non consomma
trices (faire des confitures, de la marche, du jardin, du bricolage,
de la lecture à haute voix, du chant, des jeux, de la méditation,
etc.). Comment fàire ensemble avec nos clients de l’utile, du bon et
du beau? Quel faire ensemble dans la durée partageons-nous en
thérapie?
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Liens interpersonnels et communauté

Une communauté, c’est un groupe humain clans lequel les actes
sont imprégnés de présence, dans lequel la relation est ait coeur des
échanges et des actions, où elle ne leur est pas subordonnée. Sans
le sens de la solidarité communautaire, la liberté individuelle
devient destructrice. Une civilisation se mesure à sa capacité à créer
des communautés.

La communauté est imporlante comme contenant, structure,
enveloppe, comme régulateur des liens interpersonnels, des liens
de couples, des liens parents/enfanLs. Réciproquement, les liens
interpersonnels sont (les soutiens pour les communautés.

Au-delà des rencontres duelles et (les lieux de supervision, clans
quelles communautés nos liens thérapeutiques sont—ils insérés,
contenus, nourris, interrogés, régulés?

Quelle place pour la psychothérapie?

La psychothérapie est—elle un substitut à la disparition des commu
nautés et à la dégradation (les liens ou bien peut—elle être lieu et
expérience d’apprentissage à être en lien et à créer du communau
taire?

Peut-on aussi imaginer la psychothérapie comme une voie vers
le spirituel, c’est à dire vers le dépassement du lien clans la commu
nion l’être séparé disparaît, le lien est transcendé, le dieux devient
(le l’un.

Je clôt irerai cette réflexion avec deux citations de Swànn
Prajnânpad (pour le situer, il est nolamment le maître (l’Arnaud
Desjardins)

Le sentiment d’unité avec les autres c’est cela le JE. Quand vous êtes
dans l’unité vous êies vide et plein en même temps. Vide cii ce sens
qtie vous ne refusez rien ni personne. Plein car vous n’avez ni
attirance ni répulsion pour rien. (p. 133).

Deux choses oit deux pei~onnes ne peuvent pas occuper le même
endroit. Votre fils, votre femme, votre mari et même Dieu vous aban
donneront si vous les considérez séparés de vous. Tout ce que volts
considérez comme séparé de vous vous quittera. (p. 134).
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Abstract

L’he notion ofinterpersonal bond is at the heat t ofhunianintion md
tims central to psycbotlterap). Alter having iniroduced die issues rela—
ted to social bonds, the anthoi reflects on de basic elements of a
constructive bond iii psmchotherapy. 1-le refus tu the work of
Wmuicott and oC (hiles Delisle ïn order W deepeu 11w unclei standing
of rhis concept oC constrncthe bond lie explores the wa4s in which
de thetapist might unwiilhnglv prem.eut die elaboration of this
constni( ti; e bond in the ibenipenuc relauonship. The uttlior ends
lus discussion by enunciating soine questions concerning die linuts
ssithin which the therapentic bond is nsual]y confined.
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Enjeu de l’attachement
Le paradoxe d’un traitement basé sur le Logos

et le dialogue herméneutique pour un enjeu
essentiellement basé sur les affects et élaboré

dans un monde sans mots

Catlierine HAMEL

Résumé

L’anteure offre une réflexion sur le u ~iteinent de l’enjeu (le 1 att iche
inen t selon le modèle (le la PGRO1 à la lumière des nom elles connais—
sauces en neurosciences. Dasis un prunnem temps elle nous invite à
une réflexion théorique sur le dialoguc herméneutique n tant
(lit outil e\igeant un niveau J’ laboration psychique si elevc ~‘11
n’est parfois pas applh able pour le traitement (l’un enjeu aussi
précoce. L ~tuteure pi opose d’inwgmer ait inodele une double position
théra~x utique qui piend racine sur le fond Logos. Cctte intégration
est représentee par la métaphore (le la double helice mentahsation
hermeneutique’>. Dans un deuxieme temps s appuyant sur ies tra—
\au\ de Fonag~, Sehore, Siegel, Cozolino et Wallin elle presente tics
consideratious ciiniqut s en regard (lu Jet cloppement de l’hélice (le la
inentalisation. File aboicle la pcrtinence (le tenh compte cl un travail
sut le cotps u les affects dans le u aitement des (liffici Ites reliees à l’at
tachemcnt. Elle explome certaines techniqucs et eIl~ tente tIc cerner
des par unetres quant à lent integratton dans le modele (le la PGRO.

INTRODUCTION

L e traitement (le l’enjeu d’attachement est 2mplexe pour (lemultiples raisons. L’une d’elles est l’âge précoce où se joue
cette résolution délicate d’tui attaclï menïsécurea (les personnes
sig~iilcatives. Deux axes (le questionnement se retrouvent en fili
grane de tout le présent propos, muais volontairement, ils seront mis
de côté temporairement pour permettre d’abord un certain temps
d’exploration et ne seront repris qn’n~ conclusion (le cet article.

Coin ment résoudre le paradoxe du dialogue herméneutique
pour réparer une blessure qui prend sa source dans un univers
sans mots? Comment un outil qui reqtuert (le~E~i15i~cIteï~i
élaborées et si complexes petit—il servir pour un enjeu si précoce
au p01 ii t (le vue (léveloppemn entaI ?

t t’svcimotiménpic Gesmiiisie des Relations d’Objet (voir flelisie, 1998).
2 Les flots mniloliznho,,. n,en/alkr ci cii rs dérivés son t ‘mdiii is i ii,rcincn t par mn,lalkoIio,i,

mn,toliw’i; cii:
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Conunent résoudre le paradoxe d’un traitement surfond L~

pour aborder un enjeu essentiellement basé sur Ies~.affects?

NOTIONS THÉORIQUES DU MODÈLE DE LA
PSYCHOTHÉRAPIE GESLTATISTE DES RELATIONS D’OBJET
(PGRO) EN LIEN AVEC LES AXES DE QUESTIONNEMENT

Afin d’étayer son modèle, Delisle prend appui sur le fond Logos, en
référence à la typologie (les fonds irréductibles de Rychlak (Delisle,
1998). Cette décision sous-tend que Tes concepts centraux (le sa
Ihéorie révisée du sq[renvoient au sens et à la conscience en tam
que réalité irréductible. Ce choix, de façon tout à fait cohérente,
colore tous les aspects dii modèle de la PGRO. La psychopathologie
des troubles de la ~ersonnalité petit donc se comprendre, d’abord
et avant tout, comme une perte (le sens (le l’expérience. Delisle
illustre ce propos: «(...) dans Ta~j tholoj RlZÏEpers~Tialité, le
sujet qui a échoué à métaboliser tel oit tel enjeu porte en lin une
énigme non résolue (...) » (Delisle, 2001a) . Ainsi, le travail à accom
plir dans le traitement (le l’enjeu (l’attachement (lemeure essentiel
lement (l’aider le client à récupérer le sens perdu (introjecté)

I p~~e que trop (louloureux à appréhender.

Le processus thérapeutique proposé par la PGRO se déploie
selon plusieurs cycles (le reproduction, reconnaissance et répara—
(ion à travers une forme de dialogue spécifique: le dialogue henné
neutique. Pon~~tl-e )ossible,ilexi-iutliérapeuteetdu clieni. une
adhesionatiois axiomes I possibilitcq~~L~utie ut~aison la
multiplicité horizontale (le sens et la multiplicité verdZ~le7lZ~ens
(Delisle 1993 2OOD)r~flF~j5 axiom~ï ïeTï~E~Wjïfiïjieïti j

nécessité (le considérer (les sens multiples et changeants: accepter
pie l’autre puisse apporter un sens différent du nôtre et valable,

accommoder le fait que (les perspedfix’es (lifférentes soient possi
bles, dans un temps donné, à partir (le points (l’observations (liffé—
reins (multiplicité horizontale (le sens) et accepter le fait que (les
perspectives différentes soient aussi possibles, (lepuis le même
espace physique, mais dans (les temps (lifférents (multiplicité verti
cale (le sens).

Le dialogue polir guérir une blessure qui prend sa source dans
im monde sans mots: le défi est (le taille! Delisle relève ce~ aspect
particulier du traitement de l’enjeu (le l’attachement et, afin de tenir
compte (le cette réalité, fàit les recommandiitions suivantes: cali—
hiet et ad~ptei len&eau (lc langage être~JffE~ii à~[~ii~Ti~nict
don non verbale, coi~isidér&1i pertinence du totichej dans la thé—
rapi~hFa~ïller ave~~
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le client « met en place»à défaut dc pouvoir «mettre en
mois» (Dehsle 2004) Ioutcfois si le c ilib~ age est possible 1)0111 un
client (l’âge psychique (le cinq ans dans nu enjeu d’estime (le soi,
cela s’avère plus difficile dans le cas d’un âge psychique qui se situe
avan t l’acquisition du langage. Dans une telle situation, n ‘y a—t—il pas I
~ à

acquérir les capacités (le dialoguer dans un effort herméneutique?

UN TRAITEMENT BASÉ SUR LE DIALOGUE
HERMÉNEUTIQUE POUR UN ENJEU ÉI~ORÉ
DANS UN MONDE SANS MOTS

Les schémas d’attachement: inconscients et inaccessibles verbalement

Développement neurologique et structural

Les troisj~jncipales structures_diLçzerveatt se développent ~ (les
moments différents: le tronc cérébral est pleinement fonciionnel à
la naissance, le ~tèIfle~iu~eswLWie~dès le~pjçmières
années et le cortex cérébral, quant à lui, ppssèdeun !ytlune (le
aZ?tloppement b7iuc2j~p ~jjjsjcnt cHnt encou e en tom ination
danfla troisième décennie de la vie Les expériences et les appren
tissages précoces survieiment donc avant même que le système cor
tical soit stmffisainnient développé pour rendre possible la
conscience et la mémoire expliciie (Cozolino, 2002). De même, les
recherches démontrent que les zones du cerveau (lui sont respon
sables du langage (cortex gauche, aire (le Broca) et de la mémoire
autobiographique (hippocampe) ne sont pas eflicaces avant 18 à 36
mois ce qui explique, entre autres, le phénomène de l’~< amnésie
infrun tile universelle» (Wallin , 2007).

Dans le système liinbique, les cIeux structuresjouant ut~ rôle clé
sont I uuygdile al hip~oc unpc L uïiygd~mle tst fonamonnclk il
naissafiRZlflle est directement re[iZ au tronc cérébral, ce qui lui
donne les commandes dit système nerveux sympathique. Ainsi, lors
d’une émotion (le peur, l’amygdale mobilise aussitôt le corps (lans
(les réactions (le fuite ou (le combat. L’expérience enregistrée dans
l’amygdale est inconsciente, inaccessible ait langage et tend à ètre
généralisée (Wallin, 2007). L’amygdale apprend très rapidement,
tu us t lless~jente oubhei (Cozolino 2006)

SmlimygdiIeictm~elesysteme nu xeux syiup ithiqime Ihippo
campç~q!i~Iità lui, active le système nerveux parasy~pathique. Il
désactive l’alarme déclenchée 1~ïr1’~iyjEl~ile. L’expérience enre
gistrée avec l’aide de l’hippocampe est explicite, linguistiquement
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récupérable et contextualisé? (Wallin, 2007). ‘ibutefois, l’hippocan.
commence àjouer un rôle seulement à partir (le la deuxième, voire
la troisième année. Comme conséquence, dans ses premières expé
riences, l’enfant ne peut compter sur l’action régulatrice (le l’hip
pocampe et d’autres structures corticales à la suite d’une réaction
d’alarme... Il n’a pas encore de freins internes! S~j~pjyg≤lale
declenche I a :Eï~n1~i~t est aux prises avec unccxpcnence

~I siibm~Lïgea:fte~ui~ïilmse~, noi~ conteaualisa&e, non consciente et

K ce, sans moyen interne de regulation.
Nous retrouvons deux grandes catégories de mémoire: impli

cite et explicite. La mémoire implicite repose principalement sur

Lji~nad2i~s.t posseclc donc des cai actensuques simmlaitcs a cellc ci
Elle cst fonctmonnellc a I u naissance et enc~àde des tpp~iii~ges
in ucccssmbles a la conscience (Suegel 1999) Les schemas d attachc
mtnt les instincts, lcs objets lute: nes le ti anslcrt, le su: moi sont
ope:es pat la :nenuomre nnplmcite (Cozolino 2006) La:nemoiie
cxplmcite, quant a clic matin e avcc I hippocampe et certumnes
stniciumcs coi ucales Son (leveloppenueni est donc plus rudif Elle
est otganisec pa: le lang uge et pet met un appt entmssagc conscicnt
(Cozolino, 2002).

Dans notre conception courante de ce qu’est la mémoire, soit
le sentiment de se souvenir, nous faisons référence à la mémoire
explicite. En opposition, lorsque la mémoire implicite est activée, il
n’y a las cette sensation (le chercher et (le récupérer des souvenirs.
En effet, puisque la mémoire implicite opère defiuçon non
consciente, les souvenirs s’infiltrent dans notre expérience dctuelle,
à notrdlnsu (Siegel, 1999). Le contenu enunagasiné et activé dans
là mémoire fmplicite se superpose à l’expérience vécue dans le «ici
et maintenant». Ceci est d’autant possible que la mémoire implicite
a une vitesse (le traitemetitrapicle et automatique, alors~jue la
memflonc explicité n&cssite plus (lc tcmps pou: ttaitei mfoi ma—
tioirLffiéiiidiïèiriiphctte a donc amplemcnt le Iemps dZteintei
I expet mencc presente av unt que h memon e explicite n mtei vienne
En riiT~Uifl1~iéiW7y7tlfme de développement distinct,~
implicite est considérée comme la mémoire précoce et la mémoire
explicite comme la mémoire tardive (Cozolino, 2002). Ce qui fera
dire à Delisle (200G) que l’enjeu d’attachement relève essentiellemeni
de la memone implicite

Sans entrer clatis les détails, mentionnons simplemen t que les
informations concernant le développement non simultané des deux
hémisphères conduisent aux mêmes constats. Dans les premières

3 tes ‘11015 conh’xf,wlize, rrn,htvhm/iz,,Ii,n, et ieti vs <lé rivés soi lv traduits I ibreimi en t par roofr.vt,,n—

1130; ,onI,’x(itolisaI loti, etC.
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.iées, l’hémisphère droit est prédominant et connaît la plus forte
croissance. Ce n’est que vers trois ans que cette asymétrie change
avec le développement (le l’hémisphère gauche et l’explosion dii
langage (Cozolino, 2002). Ainsi,le~nctionnein~çéi~éb~glJprs
de la période sensible ‘enjeu çlei’attaclicnient,sefai[principa
lementsous1’égideçj’1~é~iaispiière_drpIt.~
le contrôle du se~fp~jysique ci émotionnel ~lutôtqj!çd~ se([
conscient et verbal (Cozolino, 2002). Les schéntasd’attacheiuent
sont inscrits essentiellement sous forme corporelle et émotionnelle.
De plus, le corps calleu~ (liii ièiie les deux hémisphères commence
à se développer à la lin (le la première année et mature lentement
jusqu’à l’âge (le (lix ans. Comme la maturation du corps calleux
pic~ l’intégration des capacités sémantiques avec le réseau
somatique et émotif, on peut clone (lire que les cIeux hémisphères
fonctionnent, pendant quelques années, (le façon autonome et
indépendante (Cozolino, 2002, 2006). C’est autour (le l’âge (le
quatre ans que les enfants utlisen t P1t~~ facilemen t les moLs pour
décrire leues états internes (Siegel, 1999).

Quelles sont les conséquences (le ces découvertes pour
l’exercice de la psychothérapie? D’abord, le travail sur le contenu
emmagasiné (lans la mémoire explicite est relativement aisé,
puisqu’il est accessible à la conscience et verbalisable. En contre
partie, il apparaît assez éviden t que l’accès à la mémoire implicite,
et (lotie tout travail lié à l’enjeu (le l’attachement, devient d’autant
plus complexe. N’étant p~us consciente, la mémoire implicite ne
pcut s uuculcie~j_pensees~ t~en mots in jisse t ‘ de plutot ri nos
attitudes nos coinpoi temèiii et nos cr0) anoes (Coiolino 2006)

Il va sans (lire que dans un tel univers où la parole brille par son
absence, l’utilisation du dialogue herméneutique pose un véritable
défi. Et, comme il y a évidence pour Schore (2003) que le cerveau
adulte peut régresser au stade infantile (c’est—à—dire à un fonction
nement sous—cortical) lors (le mom~nts (le stress ou de réactivation
(les schémas (l’attachement, ces (lonnées renforcent la préoccup~i—
lion liée à la difficulté (le l’utilisation du dialogue herméneutique
pour travailler les enjeux (le l’attachement. Cela revient à (lemander
(le faire (le la haute voltige à un oisillon sans plumes...

Attachement sécure et non sécure

Les processus développementaux décrits précédemment rendent
compte (le ce qui se passe dans un parcours « normal » Ou p0~1r le
moins favorable; c’est (lire la vulnérabilité dans laquelle se trouve
le nourrisson, le temps que se construisent et se consolident les
fonctions cérébrales plus élaborées lui perumettant (le mettre un

81



Catherine 1-JAMEL

frein à cette impétueuse amygdale et (le faire sens de ses ex1
riences Si on petit affirmer que, (Tans (les conditions favorables,
soit un contexte (le relations sécures d’attachement, l’accès à la
mémoire implicite est complexe, que petit—oit en (lire lorsque tes
conditions développementales son t moins favorables?

Il semble que des émotions submergeantes q~isurvienneitt,
pal cxemple, lois duntiauma,mhiliEïfl~T5jwnonnementde
certaines structures, dont Ihippocamne, l’aire de Broca et le cortex
(‘A illin, 2007) Ainsi en cas de stiess eleve I cnlant est cncoie plus

lon~eiEentj~ïiv~j’e1r!~t_positif (le l’hippocampe pour contreba
I mcci la ie~tcnvite de IamygcfiWifli les cxpei ieuces pi ecoces
&anïtiennen t lecei vc tu clans un etat constan t dc sfl ess (A (le petu
dois scIon Coz6linb (2006) kde~clopp~ncntet lunegiiïioT~ic

________ cotnp~oinis Puisqu un at nchemcn t
non secui e cnn umne, pat deiniinon (les iiiveiiS clestic~ïmpoi—
tants,on peut conclure qu’un al lachenient (le ce type nuit au déve—

i?RP9~ne~~ du ceryeau. Ainsi, le fonctionnement des différentes
sti tictui es mentales plus elaboi ces peut êta c altet e dc fiçon plus ou
ipoins temporaire.

~ Dans les premières années de vie, le réseau neuronal immature
de l’eïil~inTcloiî~<eihj5ïtiïiter» le cortex parental pour se (lévelop—
per, ce qui se hit (lans les interactions enffint—figure maternante.

I2~~5~vlb’(Wallin, 2007), I’enfan t peut intégrer uniquement ce
sa relauon d’attachement est enm~ed’accopimode~ej~ii

mpliquc Iexi8cncc dc clissocJ~ZJ~T&nsivemcnt de sa conscience
otit ce qui risque (le perturber la relation d’attachement et induire
~tatcedé tresse ci ~lors ai~ prises ~ec
lzrR~peïïeïiccsn~wintegt ces efliip6afl~P~VTvei balisci Nous
i~iiiili\di~ r~rffE;otion du dilemme de contact (le la PORO une
eXj5éTmÏiaWl&s indispensable_et intolerable qui est introjectee.

En résumé, nous manquons d’iut accès verbal à~ de
nos expériences survenues clans les premières années pour des rai
sons soit développementales, soit défensives. Ainsi, s’il est difficile
même dans des conditions optimales (le (léveloppement (l’avoir
accès à la mémoire implicite par le langage, la difficulté s’accroît
d’autant lorsque l’enjeu de l’attachement ne s’élabore pas dans de
bonnes conditions. Le contenu, déjà difficilement accessible, l’est
davantage par l’action (le foi-ces défensives et., (le plus, le dlévelop—

~ de l’équipement neuronal est compromis (hippocampe
atrophié, connexions neuronales moindres, etc.).

L’attachement et les caractéristiqu discours

Les recherches de Main à l’aide du «AcInIt Attachment Interview
(AAI) » on t porté sur les liens entre les caractéristiques du (liscours
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~es modèles (l’attachement. (George, Kaplan & Main, 1984). Lors
d’entrevues cliniques, injosedesistions susceptibles d’activer
~scl1éi~~aslflgçjjgflcHtdeschei% Son intérêt se porte alors,
non pas sur le contenu, mais sur la forme du discours, parLiculiére
meut scion quatre aspeet~i~ la qualité (apparence de véracité) ,la
qti mtite (succinct cl complet) li tel ilion (jZi lihence) et I
iWii~ieiee ?i té) T~e~i estfhaLs sont çfsïinrtnts

En général, les~
discours (l’apparence vérid!9ue,_à la fois succinct, conq~t, pertinent

- ~-~-e--r. -

etclain Ces personnes, tout enetntaclrTeesemq~onne1leinçu~J g

sont cii mcSiflZdè iestei en~
centrées sur le thème du propos. Toutefois, les personnes ayant. uni
attij~hement non sécure présentent tics fltib!esses sur un ou
plitsieui s des aspcc ts dii (lisCOtil s Ainsi les peisomies m’inifestjnt J~-\

ut (les (lilfictiltes au nu c tu de k
I ~ppai ence (le 1 tet ~cile du (lisconi s qui est ~uissi C\ tgei emen L t
su(cln( t Le (liscoilis des pci sonnes aynnt dexeloppe un aLt tche
ment ambivalent est fort différent.: l’apparence (le véracité est
iii iintc nue mais il ieui est (liflicile (I êti e concis et pci tinents (lu
I ut (le I preseuc e d émotions intens~s Les pci sonnes poi teuses\ ~
d un attachement clesot ganisc olTicnt un discouis mai quei) tïd6s
«en cuis» ui iîneauZlWTii~Ziïiiii~ment c est a dtie tin non iespet ~ L
(les notions dc temps cl esp~icests1e ciusalite,

La fhrme du discours est clone altérée chez les personnes ayant
l’un (les trois ftaflerns (l’attachement non sécures. 11 apparaît inté
ressant (le poser l’hypothèse que ces earattérist~iesdliscoiirs
reflètent uné inté~FtïTR5iflT~ïiT?5fl~lE5T6iTo )timale autant inter—
~
quenceneiii ologiquc dun schema cl atnchemcnt non scctiie
~Eiii-on aliiF~j56~iuler q~Tdans le cas cf’ uacTï~inent non
sécure, les capacités dialogales sont entravées (lu Iàit de cette inté
gration fragilisée? Se dégage alors l’idée, à la fois clécourageante ci,
excitante, que le dialogue herméneutique est non seulement un
outil (lifficile (l’utilisation (laits le traitement d’un enjeu d’attache—
men t, mais q u ‘en plus, au ni omen t où i iotis en avons besoii t pour
aider tin client, ses propres capacités dialogales sont entravées.

Le dialogue connue outil thérapeutique: validations empiriques

Le dialogue herméneutique clans le traitement (le l’enjeu (l’atta
chement : un outil complexe, (lifficile et... abîmé. Et pour autani,
nécessaire! Les nouvelles connaissances cii neurosciences ne lais
sent pas subsister (le cloutes à cet égard. Le postulat est similaire
chez les auteurs consultés, que ce soit chez Cozolino, Schore, Siegel
on Wallin: le langage est et demeure la clé de voûte dti traitement
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~r~pe~j1i(rie. Précisons, il ne s’agit pas du langage pour le
gage, (le parler pour parler. Thut au contraire, l’action clialogale a
une visee bien precise donner un sens al experrencc l5ïiiW~llE
~2007) rendi climplicite explicite est soit neccssan e soit suffis lut
pour generer un changement therapeutique.

Dans un langage de neurosciences, la psychothérapie est définie
comme ayant une visée intégrative au niveau neurologique. Le
Ilanoage apparaît être un mécanisme-clé pour effectuer cette

br inlegi ilion des iflens et (les cognitions Cozolnio(2Qft2) expliqucV ~ (111e la coconstruction narrative, en utilisant les expressions
,.— verbal~Ç~rion_verbales des émotions,ictive simultanément les

fi~i~ispheres droit ugauche amsi cue les supcnucs coi ticales et
soTt~&tÏ~ïiÏes. Ce travail se fait par la parole échangée entre
r~îrrrïît éT f paient qtu poile sm les sensations les eniotions les
pensées: les coinporiemenrs. Parce que le parent s’intéresse aux
expériences internes de l’enfant et Itu en parle, celui—ci devient en
mesure (l’intégrer les clifférenis aspects de l’expérience (le manière
cohérente et unifiée (Cozolino, 2002, 2006).

En thérapie, réactiver un traumatisme (lu passé sans mettre (les
mots, sans ajouter tin début (le sens nouveau, est non seulement
insuffisant, mais peut même comporter un risque (le traumatiser â
nouveau (Wallin, 2007). En effèt, i’extériencc traumatique étant
emmagasinée clans la mémoire implicite, Iaréaçtiver signifie de
i e~iVT~Mfre é~5éi i~nce intense gener alisee et sans contexte de lieu
dZ temps et de personne Bici nissi bren (111e que ( cst 1211e

revivre clins Ic pi esent une expei iencc aussi puiss inte et din~e—
reuseqir’elle l’a été (lans le passé. Mettre (les mots sur l’expérience
emotive p 1 inct d actix ci srmultanement les iuemon es implicite et
cj~h[ll:téi f woi fs~J le devcloppemcnt dc nouvelles connexions
neum on iles Un trauma qui se ;econtcxtuahse i I aide de la memoir e
explicite, c estun inonde mntei ne (Pli se (lifferencie du monde
externe.

Ainsi, bien que les schémas (l’attachement soient inaccessibles
â la conscience et ait langage et que, dans tin enjeu d’attachement,
les capacités du client de participer au dialogue herméneutique
soient moins bien développées, les neurosciences appuient la vali—
clité thérapeutique du dialogue afin de perniettre l’élaboration du
sens (le l’expérience. Comment concilier ces deux réalités, ces deux
nécessités? Les trayaux de F’onagy et ses collaborateurs sur la notion
de inentalnalton peuvcnt appoi tet (les pmstcs iii tei essan tcs c1tiqnt au
clevcloppemcn t des pi occssus mentaux pci mnctt int I evcntuel ic ces
a un dialogue ~i~’ant une valetu ber rncneutiqtie
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nientalisahon

La mentalisaiwu est (léfinie, par l3ateman et Fonagy (2006), comme
un processus mental par 1equeun9J~s~niieJ~ijçprètennj~iLç±tc-
nient et exi~i!eliiei~t ses wopres actions et celles des aulLeL
connue étant significativemept reliées ~ des étals nie~~~~ç intçn—_
tionnels, tels les désirs, les besoins, les sentiments. frscroyances~t
les raisons. Mentaliser signifie également être en mesure de penser

-~ ~.. r ,.

et (te ressentir en ineme temps. Si I emotton~
capacite de rellechir diminue et la mentalisation est alors nihihec
momenlaneiuent. Si, par contre, l’etnotion est absen e, le processus
de nientalisatiun IL est plus alors qu uneft me d intellectualisation
stérile (Lewis, 2006). La mentalisation exige, on l’aura_compris, une
bonne intégration neuronale.

Les préalables à la mentalisation

La mentaiisntion, fonction du cortex préfrontal (Bateman & Fonagy,
2004), n’est pas donnée géi~j~quemçnt, mais ‘acquiert dans le
onte\tc des tel ilions pic coces littichemenl En effet pe~bnnc

ne naît av~iE la capacité de réguler ses émotions et personne ne
possède, ait départ, l’habileté de lier les sentiments et les mots.
Cette construction nécessite lecontact (le l’enfant avec des «esprits
~De fait,
~car l’enl~anl n’est
pa~ submergé pur ses émotions ni trop sollicité par des écarts
imprévisibles du paren t. Il appert que le développemnen t de la men—
talisation nécessite le~
d n I guI iii des cts IÏ Jipîcmft de nzentalne; (lu p uent
t~Tmïli~eniet7Eltm contrôle (le l’attention.

a) Régulation des affects

La régulation (le l’affect est le prélude à la mentalisation (Fonagy,
2006). Pour que la fonction réflexive puisse s’élaborer et se
construire, il est nécessaire que le parent assure on rôle de rga
leur externe afin de protéger l’enfant contre des activations intenses.
E cîffiiiCi aiiu 2iiEcontactde R figmc paient ilç qui module et
diminue ses affects doul~ui etix ce qui favouse le lien cl attachement
et le sentiment de sécurité.

La découverte (les affects par l’enfant, via les relations primaires,
constitue tui apprentissage important (Fonagy, Gergely, Jurist &
Target, 2004). Ait départ, l’enfant vit et ressent ses étals éniotiEs,
mais sans en être réellement conscient. La prise de conscience et la
r( pi esenfltion (les einotions tic deviennent possdles qtJj~iiEle
&d3hc tuent des exprc ssm6n~ hct tIcs et vocalcs du P u ent Pu

85



catherine HAMEL

l’observation (le ces reflets en miroir, l’enfant parvient, peuâj.
a (liffelenciel les diffetents~
accompagnent les émotions. Il commence alors à créer une repré—
~nT~itibn des affects (Fonagy, 2006). Ainsi~i~m1~iors~jie
f’enlànt vit de l’anxiété, il ressent, de façon confuse, (les change
ments au niveau physiologique, mental et comportemental.
Lorsque le parent reflète l’anxiété de l’enfuit (~‘ inoringp~epta1),
il lui offr~[une rej5i~sentation organisée (le son expérience et, à ce
moment, I enfani petit commemet a peicevoir ce qu il vit etiesscnt

Fonagy et Target (2006) établissent cIeux conditions nécessaires
pour~qyst, kzt&frJwi?zgparemaalso efficient dans TE régulation (les
émotions. Dans un premier temps, le re et en miroir dair être

‘~ raisonnablement congruent avec les émotions (le l’enfant et clans
DUV~ iimn deimxieme tcmps lu reflet du ouéi~til6it cite «iccentue »

(A ~‘ ~— —4~yd” (marke4~v), c’est~à:dire être exagéré afin de démontrerâ l’enfant
que I affect icflet~estJMen le sicn et non celui slu p ii ent Si I une

flifiïFrdEe1~onditions n’est pas remplie, deux problèmes
peuvent survenu: D’une part, ne pas retrouver ses propres états

Ç . mentaux dans le reflet du parent, mais y retrouver les états
men taux du paremit, constitue ime mehace pour le seVde l’enfant.
L’enfant est alors aux prises avec (les parties étrangères et non
tolérables à l’intérieur de son selJet il doit les extérioriser afin de
naintenir um~e cohésion interne (Fonagy & Thrget, 2006). D’autre
art, si le reflet est congruent, niais non «accentué», l’enfant ne
arvien t pas bien à distinguer ce qui lin appartient de ce qui

appartient au parent. Il pnmt alors perce~’oir l’expression du parent
comme une externalisation de son expérience et croire que celle-ci
esi. contagieuse, universelle et, par conséquent dangereuse.

h) Capacité mentatisante du parent

Si le sentiment de sécurité est nécessaire pour soutenir la fonction
réllexive, il n’est pas suffisant. Le arent doit lui—même démontrer
unc capacite de ?nentaluey son enfuit, c ésca due le c3nsideiei
coniïiïiujet nidhtal Pour cmtéï Cym (2006) I enfant doit «a~oii
etc pense pat quclqu un comme un êti e pensant» ~tp~oje du
puent sut les emotions et les taisons sous-pcentes aux ictions favo
nscF&~isitmbu de cctte fonction reflexive Le piretit pcunct ~ue
i~j~ioc~sïi~ae cliffetenciation tel que de!un par Kernbrng (1984)
s clabote un fayot is~int la cm cation des h outiem es psychologiques
cuti e ~bi efi ~ïuti e et cuti e les inondcs in ici nu et extei ne En effet
en déiikuilriiTiïh intérêt et une curiosité pour le monde interne
de l’enfani, le parent «met ait monde» cet espace interne et le fait
découvrir à l’enfant. De plus, il communique à l’enfant que ses
états mentaux lui sont propres et distincts de ceux des autres.
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Conti-ôle atten tionnel

L’étahlissemen L du con t rôle atten Lionnel est un au Li-e préalable ait
développement de la capacité (le mentalisalion. Lepareni, en aidant
l’e~~fhi~t~àacuérirl’habileié (le porter son attention d’tinohjet~
un mire f ivonse le Wlhckippie fliss~cï1e ietenn imc iepo~j~c
ffii1~iul~ET6Îiieii_Tcdnl~mtl2ttentionsuiun mfle stimulus

Cette compétence est requise dans le process mentalisation,
piT~Zjitmle~tnecess~nie de sd peiilie moment inement son itlent.mon
de ce qui not ~iffe ftZ iiiIiii~ïïienï Ee~ili physmcj~ic) ufin dc
sifiïemesseietde metti e qu PI eintei P~ aPcSltiii~EN!9iLiT2iJ ;Jle
(état mental). XFbnagy Ft~f~eC~006).

Les stades d’acquisition de la nientalisation

Avant (l’atteindre une position meiflalisante, l’enfant traverse (letix
—~

Sicl(lC5 non ,nentalnantç le mode c~ç~Lçqumwtlencc psyc hiquc et le
ni~EJ~temiT(Fotmagy, 2006). Le mode de l’~qtdvalencepsyebi- t”~;v~
que survient vers le »remier mois. La (lifférenciation (les inondes; “
intei ne C t extci ne n ct mmii p~s encot e insnllee, I enhnt fiti ihuc
mit maleut equmnl( ntc â I un et ~i i atiti e oe qui existe à I ngc I iii ~

existc â I extet ieui cl n e—x eisa Lenhnt peut flcmlemeni êtm c
submcige i;ur ses mffects (le dctiesse pwsqu ir~vt le\pel ienG ci
qu il n y ~m ~iS (le innites 9. cette c’cpei mence Chez I udulte le phe t ,~

noiliène (I equivalence psychique est present lois d~fl7i~Ji7)?~?lfd 1m V
li aï nïm~i~~De nierne, nous poumons t cii oux ci (l( s moments cii
tuer ipie ou le client cuti t en equmvalenc e psychmquc loi squ il
devient subnmei g( pat (les affects intenses et ne (lisi ingue plus pat
exemple, le thérapeute du père abuseur de son enhmnce.

L ac quisition (lu mode pi etcndu enlie 1~ mois et ti ois ans U
lmbet~ I ï nhnt (le I equn mlence psychiq}ie Ici, I cnfint s t ~qiie il t
I cwei ience interne ne teflete pas I expei tente (\tc inc les deux
~séparés. ~f6u~fois, la compréhension de
l’enfant a ses limites:~
cet tes mais ils ne sont(plus jj~ Chei I enfmnt cc stade sunicnt
ameclmcap ucmte_dejouet1loisqmk lejeu occupe tout lesp tee £Lquie
letecldispitut Leniôde pi etendi, (n tenan t loin k t ccl, est
iassui mnt et pci met de~
taux. Par le jeu de «faire connzies~», l’enfant explore en imagination
différenes états iÇientaut Chez l’adulte, les épiso(les de dissociation
se vivent sous le moçle prétendu lorsque l’expérience interne
occupe tàufe la place et I extei ne n est plus pi esent (roingy 2006
w~i[lT1T~OÏ)7). -‘
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C’est autour de l’~e de quatre ans q~ la cijpacité de mentit,
~ ~‘ieflt )ossible. Dans cette période développemeniale, les cieux

modes deviennent intégrés: c’est—à—dire que l’enfant peut se repré—
semer les réalités interne et externe liées bien que différentes.

L’intégration des modes de pensée pré-mentalisants se fàit par lsjeu
sécure et le mirm,~’Touté1~i~ l’acqu siùdn cl~êît ~acité n’est
.~~~—~,—-————--—-—--- - -

jamais totalement completee et peut fluctuer selon les contextes.
En effet, des études démontrent qu’une activation excessive et le
stress nuisent grandenï~ï~Lâia mentalisation (Bateinan & Fonagy,
2004T6iiagyL’OW6)~ ÀiiTsi, qtfaiitfl~ii Tiaunn ~st rnctive a h
suite, p u excmple cl im incident i elationnel, un effondi ement
momentane de h menta1t~atzon est possible Onobs&ve~a1ois un
cli u gEii&it ripide d tin foii.ctionneineiu a dominance fi on tale ~
un fonctionnemcnt sous coi tical avec la ieemugence des inodcs
e’q)ei ièntiCls~pi écoces eqinv ilencc psychiquc ou modc pi etendu
Plus fréquemment, il sera possible d’observeiiiiïeosd1T~iïI&ïR~ntre
les deux modes (Fonagy, 2006; Fonagy & Target, 2006). Le client
distingue alors iuoins bien son monde interne ciçJ~ç~erne et
lL~’~~ifl difficilement; eflnt active emotionndllem~jj,aiesiei en
coi~tact ~wec ses pensecs (Cd2dlino 2006) La vignette clinique qui
sûit—illWstre bien ce phénomène chez la cliente, Laura.

Laiera arrive à la rencontre disant que «ça ne va pas bien». Elle a le
visage ravagt et pleure. Elle affirme que tout est fini, qu’elle ne
retournera plus au Centre (les femmes. Ce centre est devenu pour elle
dans les deux derniè,-es années, un reJ~ige, un endivit (le lencontre, sa
deuxièmefamille et un lieu sécure pour reprendre contact avec le travail.

Après un long moment, la thérapeutefinit par cOmpfl?ndre, (lu discours
décousu et erratique (le la cliente, que la veille au soi,; la responsable (lu
centre lui a jeté un «regar qui (lisait je suis tannée (le toi». Aucune
parvle n’a été échangée. Ce contact visuel n’a durè que quelques
secondes. La cliente ne veut plus retourner au centre: «un endroit où
personne ne veut d’elle et où elle n ~st pas reconnue’~. Elle regrette de ne
pas avoir réussi à se suicider lors (le ses deux tentatives qui ont eu lieu
il3’ a quelques années, car elle « n ‘aura jamais sa place nulle part».

La thérapeute connaît bïen, chez la cliente, cette blessure toujours mise
à vif méme lors de discrets signes d ‘abandon. Elle est frappée par
l’intensité des émotions et l’absence de nuances et de contextualisation.
Durant cette séquence, nous pouvons observer que le monde interne de
la cliente et le monde extenie con ondent: le regnrd rejetant devient
je &is rejetée depuis toujours, tout le temps, de tous et pai-tout».
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double hélice ;nentalzsahon-herméneutique

Menlaliser permet tl’être en mesure d’attribuer (les états mentaux à
soi et aux autres et d’être conscient que nous ne pouvons pa. .savoir
complètement ce qu’il y a dans l’esprit tic l’autre. C’est être ouvert
à d’autres pcrspeclives, à (l’attires façons tic penser, tic ressentir ou
(l’agir (Allen, 2006; Fouagy, 2006). Ces éléments descriptifs (le la
m.enlalisation rappellent à noire esprit les axiomes qui sous—tenden t

la posture dialogale : adhérer à la possibilité que l’autre ait raison,
à la multiplicité verticale et à la multiplicité horizon tale de sens.
Ainsi, la mentalisalion apparaît être u.tLpxéalable à la cayacité (le
~Ce postulat est clinique
ment très utile. En effet, par leurs travaux, Fonagy et ses collabora
teurs proposent un processus développeinental qui fait le pont
entre le monde sans mols des schémas dé l’attachement et le dialogue
hernéneutique, soit entre la régulation des affects et l’acquisition (le
la compétencé cognitive élaborée qu’est la menlalisa.lion.

Toutes les recommandations proposées par Delisle (2004) pour
ajuster le chalogue herméneutique à la réalité tic la précocité (le
l’enjeu d’attachement, telles que calibrer le niveau (le langage, être
at ten tif à la communication non verbale, se servir (le I ‘iden tifica—
tion prqjectii’e, demeurent des éléments cruciaux pour le traite—
tuent (le l’enjeu tic l’attachement. A cela, la présente réflexion
théorique ajoute l’importance tic tenir compte (le la capacité tic
mentaliser dit client. De làit, les recherche~ soujjgjieaLEipj~~ortance
de soutenir le développe~iii~nt de la mental ion djçjjgjjt avant
mente de t hehh~fa nu ntalzse; sut un con tenu pitaçjiiisj (Allen
200b~j’C 2006î b uts tics momcnts d cffondieint ut dc li
mentalisation, )lus sitscdj5Titil~Rfe survenir tians les enjeux (le l’atta—

Tche~t1t,Ilttij~pp~~att que (‘oojectrftherapeutzquene~~/?1yLsk
reconstruire le sens, mai d’aider le client à reconstruire sa capacité de

En travaillant à développer et à restaurer cette capacité, le thé—
rapeute aura a—assumer certaines toncttons parentales, dont reguier
les affects, mn ffsotTc~ilR1de~o1ï5eFl~ap&itéde contrôle
deiattennotïTT~ioi~ttons doEt~VEtcclletlE~gulci j’

les affects du client, enttaînen t le développement d’un lien d’at ta—
cltement sécure au sein tic la relation thérapetttiqiiE7~?lï~5re,
2003). C’eEen fluisaut l’expérience d’un attachement sécure que le
client se trouve dans tin cotitexte propice pour exercer la nientali—
sat.îon quti lui permettra d’acquérir les capacités nécessaires pour
lrcip~ au thaloguue herméneutique.

Un tel raison neinent nouts amèn~ jtnétratjgLpara4~~e en
ayant restauré le processus de mentalisation, le thérapeute a, tut
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même coup, travaillé sur la blessure qui consiste essentielleni..
(Jans la difficulté d’établir un lieu d’attachement sécure avec une
personne intime. Autrement dit, tille fois les préalables en place
Polir utiliser le dialogue herméneutique dans le traitement de
l’enjeu de l’attachement.., l’enjeu est, en partie, réparé Le
dialogue herméneutique est—il, tel que défini par Delisle, l’outil
privilégié pour traiter l’enjeu de l’attachement ou devient—il un
dérivé, un résultat de la réparation de cet enjeu?

En fàit, les (lelix réponses comportent probablement leur p~u~
de véracité. Le raisonnement ci—haut comporte une certaine valeur
théorique, mais serait facilement ébranlé au premier test de réalité.
En effet, se représenter le client comme un sqjet volontairement
actif dans son apprentissage de la inentalzsatwn n’est pas inexact,

pas exact non plus. Ce serait oublierRjiZie cTèiiï s’est
truit et a organisé son sq[avec ses carences développementales.

Son se~/ autant dans ses émergences en provenance du Ça, sa
matrice de représentation du champ (MRC) et sa façon (le contacter
le champ avec sa fonction Je, est devenu un système stable avec sa
propre cohérence interne. N’y apporte pas (les changements pu
veut!

De plus, un enjeu d’attachement non~
pi a~5j5&tcF iii abiè5ïŒ~dc secunte» qui~ntTii auj~~ssiis~~_
ment~ïli~à7ion ~Eïis cosupot Le, du seul lait (le cette absence 1’u≥J&
sence d’expériences non tolérables po~ir l’enfant. Nelas2i~~’~s2ivoir,
e est w iiivoirnepls~ivonuniegaid atientionne c est avon un
regard indifférent ou hostile. Ainsi, l’e~iF~Pi~iïa9ïemeiwïïepeiit
être envisagT uniquement comme ayant (les répercussions au
niveau (le (léficits développemen taux tels que la mentalisation, mais
également au niveau (le l’élaboration (le structures défensives non
conscien tes. La recherche de sens demeure incontournable. Il
m’apparaît utile, dans de tels cas cliniques, (le conservei; dans mon
fond ‘eflexif 1 impoituïce dcs deux positioii~ liEue qui éhcichea
(Ôhstnnie le~tjj~ et I autre qui clieuche a iesfluiei la cip~ucite dc
f ut e du sens Ces (leu). positions oscill ut, s cuti eu orsen t et s un lu—
inïluenceni. S’impose à ruon esprit l’image (l’une double hélice
(voir figure 1) où le thérapeute met en mouvement l’une ou
l’autre (les hélices selon l’état psychique du client afin (le travailler,
en alternance, les déficits et les (léfenses.’t

4 [li nage de la (loti hi e h él ce est iii spi rée de XVai Iii, (2007) q ni il initie on ton t ail ne propos,

soi t le position Ciii Ciii de it~inr/Ji,1iuas et (le la lie ii la lisation envers tille CX~~ flC11CC (10110 éC.
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Figure 1. La double hélice mentalisaiïon—herméneutique.

L’hélice (le la inentalzsation: Loi-sque le clien est momentané—
mciii en régression, nous (lirions, dans les termes de Fona~T~Wil
~iitre clans un mode non menktiisant, soit en état (l’équivalence
p~’èhique ou en mode prétendu. Il est soit submergé par les affects
~Lei] Ente vise alors à profiter (le CC

moment—clé afin (le favoriser le développement de la menlalisation.
En effet, il ne s’agit pas (l’un moment «vide» qu’il faut bien vivre
parce ~~ne présent, ou à surpasser afin (le poursuivre le travail (le
sens. Ce momen t en est un privilégié où le thérapeute cherche à
constnniéRVhôuvclles connexions et -t haut de non~cllcs cip icitcs

ives C est un moment qui, en soi (1cm mdc (les J( Lions
ffi~rapçudques.

L’hélice (le l’herméneutique: Lorsque J~ ClieiréciilèuS
cJpa( itcsde mentahwtion le lonn ionnemen t cdi tictl est. ictibli Le
client est-iloisenmcsuicdeticdii~sÎdïep~sitiop t la fois dc
participant et d’obsejvateur etde collaborer à un dialogue dans
une recherche conjointe de sens. Il devieni ainsi possible dc cher
~dmsluionient
d’effondretuentde la ni~nta1isation.

Cette image (le la double hélice aide à visualiser la synergie qui
se dégage (le ce double n-avail. Les efforts pour développer la mea—
(alisation soutiennent peu à peu les capacités (lu client à participer
au (lialogtie et à trouver tin sens à son expérience. Cette recherche
de sens, en réactivant les microchamps inirojectés, peut provoquer
à son tour des cffonclreinents momentanés (le la mentalisation <pu
deviennent porteurs (le sens. Le travail représenté pur l’une (les
hélices nons est bien connu, c’est le processus qui se déploie dans
le cycle (le reproduction, reconnaissance et réparation à travers le
dialogue herméneutique. Le travail activé par la (leuxième hélice
fera l’objet (le la prochaine piir~ de cet article.

Il est nécessaire de poser un paramètre aux considérations
cliniques qui vont suivre, paramètre ~ pratique privée. En
effet, je ne travaille pas auprès (le clients ayant (les troubles sévères

g’



Catherine HAMEL

de la personnalité. Une dynamique borderline (l’un niveau
fonctionnement relativement élevé ou encore une dynamique
névrotique dans laquelle il est possible de vivre des ruptures (le
menjalisation caractérise en général ma clientèle. Ainsi, les considé
rations cliniques qui vont suivre ne réfèrent pas à (les cadres spéci
fiques de traitement (les troubles (le la personnalité sévères.

LE DÉVELOPPEMENT DE LA MENTÂLISATION:
CONSIDÉRATIONS CLINIQUES

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

Le corps et les affrcts

Les_auteurs en neurosciences s’entendent pour dira.ouekcorp&et
4Icsem~ionssontau coeui dit dcx eloppementdusqf Willin (2007)

~ décriL~g~limensionsduse~f La première est de nature essentielle—
fl~~) nient somatique (sonzaiicsq/) et prend racine clans les expériences
9,)7 corporelles qui sont étroitemeni. reliées aux relations précoces (Pat

tachement. Par la suite, se développe le seUénjQii,pjipei(emotionai
t— seØ notre sentiment identitaire s’appuyant sur notre ressenti. Après

~E deux seÇ~ primaires, ~e développent le s4f représentationnel

Q~!~L9’~qL. ~e~fl (liii permet la con~ïiiicti&Ç interne d’uE
représentation de soi et du monde, le selfréflexif (reJlexivesfjfl et le
seVconscieut (mindJùl seØ

La relation corps-émotion est étroite. Nous percevotis la pré
sence d’émotions (lans notre corps via (les signaux corporels et nos
émotions, à leur tout; se répercutent dans le corps (Siegel, 1999).
Les études de Damasio (2003) ainsi que celles (le Siegel, Siegel et
Amiel (2006) suggèrent que les structures supérieures dii cerveau
(corticales et hémisphère gauche) sont construites — et souven t
dominées — par les structures inférieures (sous—corticales et héinis—
plière droit). Le flux neuronal serait plus important (lit bas vers le
liant que l’inverse: par exemple, la peur dans un trouble pai~qtie
(Ilux en prox’ei~aiice (le l’amygdale) est plus pitis~iiue que la
gestion de cette penr (flux en provem~aiice du cortex). Pour Wallin
(2007) cela appuie 1 unpoi t im c cl une appi oche «bot1mn—u~V7n

~ psy~hothemapie esLa—dir~itn tiavail qui s ‘ippu e cn ~pienuci !ietm
sufics sensqtmons coipot elles et les emotmons plutâlqiiesin le

~ cdnïportemcni et la pensee

Les recherches suggèrent que l’émotion const~~j~ji~cjpe
oi g inisatetit x I mntet 1cm dii cci ~if(~~~il ITI?59) Lemotiq~ssi.
iiii7féj3~iflriiiï flux d’énergie qui provoque (les é[ats d’activation à

~————.-—— —.-,————————..—.~

travers le cerveau et les autres parties du corps. Un processus

92



ENJEU DE LATEACIIEMENT

,inlné «système d’évaluation—activation» se met alors cii branle
dans lequel trois phases sont identifiées

1) Un stimulus provoque un état (l’activai ion créant nue
sensation (le «quelque chose arrive, prêtons—y attention». Ce
mécanisme est atitoniatique et non conscient.

2) Une évaluation sommaire est réalisée: «ce qui m’arrive est
1)011 OU mauvais», ce qui (léteriniile une auitude d’approche
on (l’éviteinenL Ces (lelix émotions sont (lites primaires.

3) Les émotions primaires sont différenciées en catégories
telles pie la colère et la tristesse. Ce sont ces catégories que /
l’on nomine généralement émotions. L

Ce processus met en lumiè rç que l’émotion etla si ‘iii cation
sont créées simultanément. En effet, les émotions primaires poilent
~ HT~ sLEt 7onsmdZïees ic nH Ues
(la~jolaipsationdusel[du I ut qu eIf6~ReIica «iiTlacon fonda
mentale ~ir laquelleïe cerveau assigne une valeuriux événements
internes et externes. Cette évaluation aun impact immédiat siirla
façon dont. le sqf gère et dirige le ilux d’énergie et d’information,
autrciiR3iiïRIiïbi~anise son fonctionnement psychique. La réguja—
non cks emotions est donc centiale dans 1 01 ginisation du seV

La régulation des affects et la régulation du se(f

Le lien entre les émotions et l’organisation clii selJest si fondamental
que nons pouvons (lire que la régulation du se?[elle—même n’est, en
quelque sorte, sflijule forme dZï:égulation d67i1iot1il~ieg~l,
1999).~
clans la cloeunientation.

Jusqu’aux récentes découvertes en neurosciences, laj gubtion
des émotions a souvent été comprise comme un proc~sttycle régu—
laiton conscicnte et iolonnite ces opeiatious etant getees pat lcs
ait es pid~ontales et I hcmisphci e guiclle (p ex se p u Ici [lOtit
diminuer son anxiete) Les i cliei ches plus t ccenft s indiquent que
d’autres formes de régulation existent, impliquant davantage le
corps et les émotions. Selon Schore (2003), c~îEPïifféiT*i1êiùéiTt
ces processus non conscients qui permettent la régulation du self
Pour cet auteur, la théorie de l’attachement doit se comprendre
comme une theone dc la rcguEifi6i~Vs affects Il consïZ[E~lc
but (lu processus de l’attachement est de promouvoir la ré ulation

et n es io ogi qti es et compom-tementaux le Ijhl ‘un
~(l’une résonance interactive ci d’une
sync Illolims ilion uluttielle dansIa~~depucijtçnLait I enfant va
s’aitacher à la flgure qui module ses affects en diminuant les affrc!s
négatifs et en augmentant les affects posifits.
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Si Schore redéfinit l’attachement en termes de pro ssus
régulation des affects, il conçoit également les mécanismes de
défense colLant (les formes de sirat~k~s de régulation
éi~ï~j[~jitelle afin d’é~4~i~& minimiser oit de modifie~d~ifl~EE
U 01) dillu ilcs a toleret Pont se defendi e et se protegei d emotions
primitives intenses, le nourrisson a recours à <les défenses P~~iiox’~
et, fiice au trauma, il peut présenter deux formes opposées de
réponses: l’hyperactivation et l’hypoactivation. Ces deux paucrns (le
réponses sont directement liés à la stimulalion (Itt système nerveux
autonome, soit:

z • La branche sytnpathiqtie: l’enfànt devient hyperhciivé, il crie et
~ P tr cJtype (le 1 eacuon I enf tut t ccheiche une foi nie (lc
I egulation in tei ac tu e aupi es du p~ren t

Ç) • J~a branche parasympathique : l’enfant devient hypoactivé,
(~ dissocie suite a une hypciactivatioH Il cst p~ssi1 et atonc

7 L5enfant est desengage ct n espeic plus de ieponse ap usanteslu
<‘ ~ La dissociation est vue comme une stratégie (le dernier

n coin s «la soi tic qtnnd il n y a plus dc soi tic>’ (Schoi e, 2003)

Pour Schore (2003), la conséquence la plus si~nWicative d’un
~ (le I ijcune eni tua est donc h pet tc (lei Labilcte~ tegulci
I inteusite et la dui~ee des affects Cctte~ ïi~6~t ciuciale cl poui
piusietu s iuteui s clic est ni untenant compi ise comme eiantal t

base de plusieurs troubles psychologiques et psychiatriques.

La régula lion des affects en psychothérapie

La régulation des affects devient, autant pour Fonagy que pour
plusieurs autres auteurs en neurosciences, le preiierjccfif I
psychothérapie des clients préseutaitt (les troîibles liésàdesenjeiix
pieocdipiens A long teinte le client intcrn ihse lcs fonctions du
thejêpeute et devient en mesui c de devcloppei ses puopi es apicités
régulatrices et, potentiellement, ses capacités (le mentalisation.

n) Mzrroming Parental

Nous avons vu l’importance d’un minvring parental à la fois
congruent et «accentué» qui permet à l’enfant d’organiser soit
expérience, (le soulager sa détresse et de favoriser la reconnais
sauce (le son propre inonde interne. Essayons (l’approfondir ce qtu
se passe dans ce processus relationnel entre la mère et l’enfant
selon différentes facettes, (loin l’ajustement émotionnel, la réso
nance affective, la tolérance (les affects et l’attribution (le sens.
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.gustement émotionnel

La notion (l’ajustement émotionnel a été bien élaborée par
Winnicott (1969) qui rappelle que la composante centrale ~iu déve—
loppeinent (lépend (le l’habileté de la mère à s’ajuster à l’enfant.
Cet ajustement (10h être, au départ, presque parfait pour ensuite
permettre un retrait progressif et tolérable (le la figure maternelle.
Wallin (2007) mentionne que le plus important pour le (léveloppe—
nient (le l’enfant est cette présence émotionnelle du parent..

En s’ajustant à l’étai affectif (le son enfant, la mère est cii
mesure (le refléter, (le façon congruente, l’état émotionnel (le l’en
fant. ‘huit se pmse (le cerveau droit à cerveau droit. L’enfant et le
parent comnuniiquen t le pltis fréquetumen t (le façon non verbale,
implicite et cet ajustement se fait moment par moment. En tliéra—
pie, il faut donc être particulièrement sensible à la communication
non verbale sous toutes ses formes: les expressions faciales, le ton
(le la voix, la gestuelle, le rythme et la forme du discours qui mdi—
quen t une modification dans l’état émotionnel dii dieu t. En tant
que 1~’~mfl et thérapeute, il n’est pas nécessaire (heureusement I)
(l’être parfait emuen t ~ usté. Toit te rupture (I ‘ajus temuen t pro~’oqtte
un déséquilibre dans la régulation affective. Que l’enfant vive cette
expérience douloureuse n’est p~ts si prohléiuatiqne, niais s’il la vit
trop souvent et trop longtemps, cela le devient assurément. En fait,
les désajustements suivis de réparation (soit (le réajustements)
deviennent même (les séquences nécessaires pour internaliser la
confiance que la détresse peut être nmodulée et suivie d’affects positifs.

La résonance affèctive:

Non seulement le parent (bit être en mesure (le s’ajuster à l’état
émotionnel (le l’enfant, niais il (loi t également «ressentir» cet étai
émotiommel. Si, pour Fonag)ç l’enfant doit être pensé comme un
être pensant afin (le permettre le processus (le menlalisation, nous
1otirriomts (lire (1u ‘il (loi t (l’abord et avan t tout «être ressenti com me LI
un être ressentant». Siegel (1999) utilise l’expression «/‘eeifeit”.

Un état de résonance empathique existe quand le thérapeute est
ajusté à l’état émotionnel (lu client et (~9~
l’amplification,_à la fois en intensité et en durée, (le l’état affectif
(les deux mnemuhres dela dyade. De fait, Schorc (2003) parle du
~nmiroiramuplifiant. La résonance serait cruciale
(lans le traitement de l’identification projectmve. li~j,~prouvan!, par
identification projective, l’affèct dissocié dtm clicn~, le thérapeuLe
tolère et amplifie en intensité l’affect inconscient assez longtemps
pour qu’il (levicnnQ~peu à peu accessible à conscience. Si
l’ajustement émotionnel réfère essen tiellemuen t à l’aspect dè’ la
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congruence, il semble que la dimension de la résonance correspo...
à l’aspect «accenl.ué» du mirroringde Fonagy et ‘Rirget (2006).

Tolérer les affects:

Dans le mirroring parental~ nous retrouvons également la capacité
~p~aientatoleiefTcsiIÏ~ts Schoic (2003) souligne I ~inf~pi~ane
(le rester dans l’expérience avec le client (zvait and see~, de contenir
I iffeJJisautoregilanteJen ieguï~nt lechent Il i~si.e~TE
pot tance de i esistei al envie de passei en i~&Ïe cci veau gauche Lc
thérapeute, en agissant de la sorte, encourage le client à rester avec
ses efiiôti3i Çeri~ ~ én sortit flop iapidernent (Munich, 2005)
Iob1ectif ici est de diminiiei peu a peu la dissociation Le soutien
dii therapcute ~bnsiste a laire expenmeinei des niveaux croissants
d affects positifs et negatils au client ce qui augment.e I integi ation

iessenti sans étie dissocie, il y a alois
~dssibili te (le ci é[i de nouveaux i eseaux neuronaux po~n aidei
I inhibition et h i egulation des affects (Cozohno 2002) et pouisuivi e
le travail d’intégration du s4f (Scliore, 2003). Ce processus qui
consiste, pour le U érapeute, à tolérer physiquement et émotionnel—
lement les expériences douloureuses et désavouées du client est
nécessaire avant d’amorcer la partie verbale du traitement.

Faire sens (les émotions:

Une autre dimension importante de la régulation (les affects, via le
?fliflV ring parei~tal, est la volonté du parent (le faire sens (le l’expé
rience émotionnelle de l’enfant. Ce faisant, il organise l’expérience
de l’enfant et ‘liii reflète (le façon verbale ou non verbale. A
l’inverse, en l’absence d’un soutien adéquat pour faire sens (le ses
émotions, le cerveau immature organise une variété (le stratégies
défensives (Cozolino, 2002).

b) Les positioiinemeias dii seir
Wallin (2007) propose trois positionnements possibles (lu se~[envers
une expérience tlonnée.

Le pretuier est I’ «embeddedness»

Être submerge piil cxperiencc c est en quelque sotte «devenu
I expemience» E pcisonne est alois pnsonnieic de ce moment et
iYa plus d’espace mental potir prendre un recul, pour penser
l’expérience. Dans un tel état, la personne n ‘kl plus de moyens pouir
réguler ses affects, Fonagy (2006) parle alors (l’équivalence psychique.
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n ~e; sonne ~uhtîierge et ide~it~ee dans son e~pe; tente /ozn tait clac «je 4
suis queiqu ~uii qui est non re~/ecto bic, non aimable».

Le second est le «mindfulness»

L’état de pleine conscience prend ses racines dans une tradition
bondçhis~e et représente un état d’attention délibérée et objective
enveisl expenence Il s agit d cLic piescnt i I e\psicnce s~ins
tenter de retenir les aspects plaisants ni eloigner ceux qui sont~
dep~iis uits C t etnt est bien (onnu du thei apeute qui sc met dans
une postui e (le ~i esence ouvei te t I cxpei icnce cin 1 gente et
encourage le clfent à devenir attentif à ses propres mouvements et
( xpei ienoes mntem mies

La position de «pleine conscience» est considérée comme
aidante dans la régulation (les affects. En invitant le client à observer
~&n exï5érÏ~nce, on le soutient dans le développement (le la fonction

j~éni~in qui obser~ ce que le sg~f~çsJSptraiii d’expériiuenteu
D ins un tel moment k client n est plus tonlement ldeHtifle et
subnï~ ge P!L I \peIaJj.ce et cela ienfoi ce son sentiment (le
conlLn~ ede secul itc qui luFj5eîihE de tolei et 1 e~pei menCe plus
longuement llcoiistite que les iftects bien que dotiloum cu\ ne
sont pis niiolci ables Une tclk position favoi ise I mntegi ai ion (les
pu tics (IL I expci icn e qui etam( nt ump irai 1fl t disso( ie( s Du hi t
qu’elle augmente la capacité (le rester en contact avec l’expérience,
elle devien t précurseur (le la nientalisation.

Dans une telle posture, la pervonne pourrait clin’:»en ce moment, je
suis quelqu ‘un qui se sent non respecté, non aimé».

Le troisième positionnement est la mentalisation

Nous avons déjà défini la mentalisation (lans la section précé(lente.
Notons simplement que la mentalisation. pernwt de vivre l’expérience
et de lui donner un sens en envisageant plusieurs perspectives. La
ientalisation et la «pleine conscience» aident à saisir que «les états
mentaux ne sont que (les étaLs mentaux subjectifs et non objectifs,
fluides plutôt que fixes, quelque chose que nous avons et ressentons
plutôt (111e quelque chose que nous sommes» (Wallin, 2007, p. 163).

Pour reprenda’ notre exemple, la pensonne qui inentalise sou expérience
~oiti7Yiit (lin?: «paifois, dans certains moments, je me sens non respecte et
non aimé. Je ne sai.ç pas pourquoi je me sens comme cela, peut—êta’ paire
que... ou bien parce que...
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Consolider les mécanismes de contrôle de l’attention

Nous avons vu que la consolidation des mécanismes de con rôle
attentionnel est un préalable ait développement de la mentalisation
puisqu ‘il est nécessaire (le suspendre momentanément son atten
tion (le ce qui se passe dans l’immédiat pour la diriger vers un
processus d’observation interne. Inhiber une impulsion ou une
réponse sollicite l’hippocampe et le néocortex (Cozolino, 2002,
2006). Pour que ces structures soient bien (léveloppées, elles ont
nécessité que les neurones soient activés sur une base constante.

L’un (les objectifs du thérapeute devient donc l’intégration
top-dozvn, soit exercer le cortex à inluber et organiser les réflexes, les

~ pulsions et les émotions gérés par le système linibique (Cozolino,
2006). Lorsqu’une inhibition est possible, elle crée une fenêtre
perinetiain que quelque chose se passe entre l’activation émotion
nelle et la réponse (lit s4f Cette otivert.ure de potentialité favorise
la transformation d’une réponse automatique cii un ~VOC~55ti5 (le
mentalisation. En soi, cette habileté à installer une fenêtre mentale
est régulatrice de l’affect, Etreaciivésansagj~~uj fiton ~our le
client de tolérer ce agi se passe dans son monde interne. Puis, avec
‘l’Ïulèdii1ff~iapeute, il petit commencer à diriger volontairement
son attention sur un autre fonts, soit l’observation de son état
mental. Il prend un recul face à l’émotion présente et n’est plus
noyé dans l’expérience. Cela nous ramène au înin4jùlness qui permet
d’amorcer un travail de mentalisation.

Si, ait cours de son enfance, le client a vécu des stress prolongés
qui ont été nuisibles au développement (le l’hippocampe, il éprou
vera des (liffictiltés importantes à inhiber ses émotions et à établir
un tel espace interne. Wallin (2007) souligne qu’il peut alors être
nécessaire (le travailler, de fàçon préalable, avec la relaxation et (les
interventions phis pragmatiques, par exemple se servir (l’une tech
nique que les cognitivistes nomment pause button. Ici, le thérapeute
invite le client à faire une pause peiRlatit l’expérience du moment.
Le thérapeute encourage le client à maintenir ce moment d’arrêt
pendant un certain laps (le temps, totit en activan t p~’~ à peu un
processus réflexif sur ce qui se passe. Le thérapeute exerce les
mécanismes de contrôle (le l’attention du client et, ce faisant, il
aide également à la régulation de l’àffect il agit donc simultané—
men t sur deux ingrédients clés nécessaires à la inentalisation.

Aider le client à se mentajiser et à mentaliset- les autres

Comment amener un client à se mentaliser et à mentalise,’ les autres
comme étant (les agents intentionnels? Nous avons vu (lite, dans le
(léveloppement (le la mentalisation, l’un (les facteurs essentiels est la
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:opre capacité du parent à inentaliser l’enlànt. Le thérapeute aura
assumer cette fonction parentale. Dans une posture ,nen(alisante,

il s’intéresse, moment par moment, aux changements des états
mentaux du client. Ici, le thérapeute n’est pas dans une recherche
de sens et de compréhension de la dynamique du client; il maintient
une posture mentatisante plutôt qu’llennéneutique.

L’esprit du client devient le focus de la thérapie. L’intérêt du
thérapeute à découvrir comment le client se sent, coimnent il
pense, devient communicatif et le client développe lui-même une
curiosité sur ses états mentaux. Par un mirmring ajusté et une
résonance empathique, le thérapeute accompagne le client dans la
découverte et l’expérimentation de son monde interne. Il l’aide et
l’encourage à mettre des mots sur ce qui se passe. II porte une
attention constante aux pensées et aux émotions, particulièrement
lorsqu’elles ont un caractère un peu confus ou intense. En fait, c’est
particulièrement dans ces moments qu’il est important d’activer la
fonction réflexive afin de permettre l’intégration neuronale.

En offrant une posture d’observation empathique au client
celui-ci peut commencer à se voir lui-même comme objet d’obser
vation. Dans un accompagnement ajusté de l’état intente du client,
le thérapeute introduit d’autres perspectives, sème le doute,
propose d’autres points de vue. Nous avons vu que le mode de~
inentatisation devient possible par l’intégration de deux modes pré-j~
mentalisants: l’équivalence psychique et le mode prétendit. Cette
intégration se fait par le jeu sécure avec le parent. Le cadre théra
peutique devient le lieu par excellence pour permettre le jeu
sécure d’exploration de soi et du monde: faisons comme si tu étais
tua nière... faisons comme si ce que je t’avais dit t’avait blessée...
faisons connue sije sentais que je n’étais pas importante pour toi...

Dans ces situations, le « comme si» oscille entre une expérience
réelle et quasi objective pour le client (p. ex.je ne suis pas importante
pour toi) et, peu à peu, celui-ci peut entrevoir la possibilité que ce
réel soit plutôt subjectif (p. ex.j’ai peur de ne pas être importante
pour toi... en fait, je n’arrive pas à savoir ce que je suis pour toi).
Ainsi, le client voyage librement entre les mondes interne et
externe, entre une perspective objective et subjective, entre le
monde des faits et de la représentation des faits. Il joue avec les
frontières û sa guise, selon ses besoins, dans un contexte sécure.

99



catherine HAMEL

Le travail sur le corps et les affects en psychothérapie

De l’importance d’intégrer le travail sur le coips et les afJècts

Les chercheurs en neurosciences sont unanimes pour appuyer que
le corps, et particuliêreinei~t les affects, sont essentiels dans le
développement de la psyché humaine. Il apparaît donc primordial
(l’explorer la possibilité d’ouvrir la porte à des techniques qui
viennent enrichir le dialogue herméneutique. Afin de déterminer
quelles techniques peuvent présenter taie pertii~ei~ce au présent
cadre (le travail, certaines questions peuvent être posées: quelles
sont les techniques qui p~ivem làvoriser une meilleure intégration
affects-cognitions? Aider à faire émerger les affects? A augmenter
la sensibilité aux sensations corporelles? A contenir et tolérer les
affects douloureux? Les techniques qui peuvent apporter des élé
ments de réponse seront considérées comme étant potentiellement
pertinentes clans le contexte thérapeutique. En voici quelques—unes.

a) Le frrusing:

Gencllin (1984) décrit sa méthode comme une façon d’aider les
clients à aborder leur expérience de façon globale, en utilisant les
deux hémisphères du cerveau, afin de trouver un dénouement
favorable en thérapie. Le processus de centrage du focusing
comprend les étapes suivantes: 1) prenclie de la distance l)~ir
rapport au problème; 2) ressentir, se mettre à l’écoute du corps
sans rien tenter de modifier à l’expérience; 3) identifier et nominer
la sensation; 4) comparer, s’assurer que le mot a un impact énio—
tionnel; 5) interroger et laisser émerger les réponses; 6) accueillir
ce qui est devenu explicite (Bélissa, 2003). Ce processus rappelle
étonnement le positionnement de mindJhlness auquel s’ajoute la
mise en mots. Wallin (2007) affirme que noimner les expériences
petit diminuer leur force émotionnelle. Ce phénomène est possi—
blement relié au fhit que solliciter (les ressources corticales module
les réponses émotionnelles sous-corticales, et que cela permel. de
nous dégager de l’identification aux états mentaux en élargissant
notre espace mental.

h) La visualisation

Avec les nouvelles connaissances en neurosciences, la visualisation
pci-cl un peu de son caractère ésotérique. Cozolino (2002, 2006)
décrit le fonctionnement du système des neurones miroirs: ces
neurones sont nommés miroirs parce qu’ils s’allument en réponse
à l’observation (le certaines actions, mais également lorsqu’ils font
réellement ces actions. Ce système s’active lors (le l’observation, (le
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~ctivation (le l’imagination et de l’empathie. Cette (lécoltverte
ouvre une porte inéressant.e puisqu’elle sous—tend que l’action
n’est p~ toujours nécessaire pour «vivre» de nouvelles expériences.
Il y a donc moins de différences que l’on pense entre imaginer et
vivre, ce qui est majeur pour la psychothérapie (Siegel, 199!);
Wallin, 2007). 11 serait alors possible de favoriser un changement
thérapeutique cii imaginant un nouveau comportement. Bien inté
ressante également. celte idée (lite l’imagination plusse, en soi, avoir
certaities vertus réparatrices. Pensons à une cliente (lui s’imagine
s’endormir dans les bras de sa thérapeute; elle se trouve à activer,
en partie, les mêmes zones que si cette situation était réelle avec
l’avantage de la gestion du cadre thérapeutique.

e) Relaxation et respiration

La respiration calme le corps et le cerveau, aidant ainsi à la régulation
des affects. On a observé, chez (les pratiquants tl’~me forme (le
méditation t1iii repose sur la respiration, certaines structures céré
brales plus prononcées, dont celle de l’instila, sI ruct tire qui relie le
cortex au système limbique. il est donc permis (le penser que le fait
de porter une attention à la respiration et autres sensat ions in ternes
permele une meilleure intégration corps—cognitions (Wallin , 2007).

d) Méditation

La méditation rappelle l’état de mindulness: une attention neutre
face aux sensations internes. Plusieurs techniques (le méditation
comprennent une attention dirigée à titi point précis du corps Oit

à la respiration. Non seulemen t la méditation diminue l’état (l’acti
vation, tuais elle pe~tt (lonner confiance en la capacité (le contrôle
tic soi et en l’habileté de rester en contact avec les sensations sans
tenter de les repousser ou sans être envahi. Potir Wallin (2007), il

t être utile d’encourager, en dehors de la thérapie, la pr~t ique
forin elle (le la méditation pour certains clients.

e) Journal de thérapie

Le journal de thérapie petit favoriser l’activation et l’intégration
(les deux hémisphères lorsque le client devient hyperactivé émoti—
vement en dehors des séances de thérapie. Le fait d’écrire, de mettre
en mots ce qu’il est cii train d’éprouver, petit aider à soutenir le Ira—
l’ail réalisé en thérapie.
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O Teclmiques de Gestalt

La phénoménologie, en plus (l’être une source de connaissance
précieuse du monde interne, est, en soi, tin exercice d’assouplisse—
mcii t pour la fonction réflexive. De façon générale, nous pouvons
dire que les techniques (le Gestalt qui accordent une attention sou
tenue aux émergences corporelles et émotives, tout en permettant
la mise en mots de ces expériences, facilitent l’activation (le nouvelles
connexions neuronales.

Le bémol que nous I~ mi-riOns mettre, à la lumière des connais
sances actuelles, est le danger (le la mise en acte sans la mise en
mots. Dans un tel cas tic figure, le (langer consiste à réactiver le
trauma sans activer les structures supérieures qui permettent tic le
recontextualiser dans le passé. Ainsi, par exemple, nous connaissons
les effets bénéfiques (les techniques telles que la mise en action et
l’amplification d’une émotion (Ginget; 1995). Toutefois, l’effet
cathartique qtn petit survenir (le ces méthodes comporte potemitiel—
iement un risque de traumatiser à nouveau le client si le thérapeute
n’intègre p~is un début (le travail d’élaboration (mettre des mots,
mettre (lu sens).

Ceci étant dit, même tin épisode de contact réparateur et créa—
leur perd (le sa puissance s’il n ‘est pas intégré plus largement avec
les fànctions réflexives.

g) Le loucher.., on l’absence (le la question (lu toucher

‘[bus s’entendent pour cure que le toucher est foncianiental clatis le
ciéveloppement tIc l’enfant. Pourtant, aucun des auteurs consultés
ne s’aventure à aborder la notion du toucher clans la relation
thérapeutique. Bien sûi; ii est question tIc l’importance du corps en
thérapie: on lui donne une place afin qu’il piusse vivre, ressentir et
s’exprimer.., mais sans qu’il soit question de contact par le toucher.
Que penser de cette absence de réflexion quant à la place du tou
cher en thérapie? On pem envisager (les considérations éthiques et
même un certain tabou. Evidemumen t, le toucher est une question
délicate. Par sa force d’impact, H invite à une grande prudence.
Mais justement, compte tenu de sa force d’impact, potirquoi alors
le passer si délibérément sous silence?

La question de l’intégration des techniques dans le processus thérapeutique

Que certaines techniques puissent être très tmtiles clatis l’ensemble
du I ocessus thérapeutique ne fait pas tIc doute. Le défi consiste
essentiellement clans l’intégration de ces techniques au
en tant que tel. On peut ici ramener l’image de la double hélice
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nt.alisation — herméneutique. Le but demeure (lO1ll)le augmnen ter
le processus de menlalisaizon ET permettre la cocréation de sens. Un
juste équilibre est à maintenir dans la cohérence (le ce système ail

risque (le provoquer une riipttue où les hélices (leviendraient
indépendantes et non plus en synergie l’une avec l’autre. En effet,

dans le cadre d’un processus (1111 se vent cohérent avec la psycho
thérapie du lien5, on ne travaille p~s sur la mentalisation pour la
mentatisation c~i elle—même, mais pour permettre ~1it’t~ne recherche
(le sens soit possible. De même, oti ne recherche pas le sens pour le
sens en lui—nième, muais pour (liminimer les épisodes (l’effolidremen t
(le inentalîsation.

Celte métaphore fournit (les garde—fous pour éviter (les excur
sions inopinées dans (les techniques qui mettraient en jeu le sens
même dans la relation thérapeutique. Pour être cohéren t ai~
modèle (le la psychothérapie dii lien, une technique ne peut, cii
elle seule, viser le développement (le la inentalisation. sans être réali
sée (latis une al tintde herméneutique. Ainsi, l’application (le la
technique petit à la fois être aidante au (léveloppemnent (le la nien—
tal,satwn, niais encore, dans la fhçon dont elle Prend place (halls la
relation, elle petit devenir porteuse (le sens et alimenter l’hélice (le
l’herméneutique z «voztç ni ‘aviez suggéré (le j5’ ai frensé, niais je
n ~vais jutes le gvûl (le le faire... «. Il apparaît que toute teclmiqite est
pertinente si, et seulement si, elle est appliquée dans les linntes
permet tan t (le main tenir une cohérence interne (le notre système
basé sur le fond Logos.

CONCLUSION

Reprenons, en conclusion, les (leimx axes de questionnement en
nous appuyant sur la réflexion réalisée tout ail long de ce travail.

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

Nous avons vu que le dialogue herinémietitique est un outil
exigeant un liant niveau (l’élaboration et de comiiplexité psychique
qui n’est pas toujours applicable dans le traitement de l’enjeu (l’at
tachement. Parallèlement à ce constat, les auteurs sont unan hues à
valider l’un portance du (lialogtie et de la coconstriiction narrative
(lans le processus thérapeutique. C’est sur la base des travaux de

5 Ui payclioiimêmupic chu lien est LIII mitre ~ociibie pour dftlgner lii Psychmotliemtimie Gestaltiste
des Relaliolis d’Otujet.
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Fonagy qu’il est apparu que la notion (le mentalisation décrivait
capacités menL les requises pour soutenir un dialogue herméneuti
que. En postulant que la capacité de mentaliser est. un préalable au
dialogue herméneutique, il est dès loi-s possible (le faire apparaître
un pont entre le monde sans mots et le dialogue herméneutique.

Dans le développement de l’enfant, le trajet entre ces deux
lieux peut se concevoir de façon relativement linéaire: le dévelop—
p~ent de la capacité de mentaliçer permet l’élaboration du sens,
sens multiple et non fini, (le l’expérience. Toutefois, ce parcours se
complique clans l’accompagnement d’un adulte aux prises avec un
enjeu d’attachement non résolu. Les carences développementales
viennent se juxtaposer à la perte (le sens (les expériences introjec
tées : les délicits et les défenses ne s’alimentent qtme pour mieux se
maintenir! Il apparaît, l)~1rt.ictmlièrement dans l’enjeu (le l’attache
ment, que ce qui est perdu est, (l’une part, le sens de l’expérience tel
que (lécrit par la PORO et, (l’autre part, la capacité tic faim du sens.
De là découle une (louble visée thérapeutique: soutenir le proces
sus (le , entalisation et soutenir l’effort herméneutique. Cette dou
ble position thérapeutique est illustrée par la métaphore (l’une
double hélice mentalisatioi—herméneutiqiie

Les deux hélices de la mentalisation et de l’herméneutique sont
liées entre elles et se transmettent leur énergie... qu’elle soit conser
vatrice ou créatrice. Dans un travail thérapeutique, les efforts pour
développer la mentalisation soutiennent peu à peu les capacités du
client à participer au dialogue et à trouver un sens à son expé
rience. De même, la recherche (le sens, en réactivant les expériences
dissociées, petit provoquer à son tour (les effondrements momenta
nés (le la mentalisation qui deviennent porleurs de sens. Il y a alors
une synergie ascendante. Selon les besoins et les capacités du
client, le thérapeute modifie sa pos~ire, (le lbçon souple, d’une
hélice à l’autre. L’axe central, ce vide cohésif entre les deux hélices,
est représenté par le fond Logvs.

Il nous semble donc qu’en iutégran t le travail sur~
tion à celui de l’herméneutique, le paradoxe du traitement (le
l’enjeu (le l’attachement par le dialogue herméneutique ne
conserve p1~~ q~ie son apparence (le paradoxe. Entre les capacités
psychiques limitées du nourrisson (011 (le l’adulte en régression qui
est en mode (le fonctionnement sous—cortical) et les compétences
complexes requises pour maintenir tin dialogue herméneutique,
les travaux de Fonagy constituent tm chemin qui relie ces deux
((espaces développementaux>. Par les nombreux travaux réalisés
sur le sujet, ce chemin est (léjà bien balisé et fournit (les pistes très
in téressan tes pour notre travail clinique.
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,,aestions sur le fond Logos: Comment concilier le paradoxe du
traitement sur fond Logos pour élaborer tin enjeu qui est essentielle
ment basé sur les affects?

Bien sûr, l’intention sous—jacente à ces questions n’était pas (le
remettre en question le fond choisi par Delisle pour étayer soit
modèle: cela aurait été, d’une part, présomptueux et, d’autre part,
improductif. Un fond en lui—même ne peut cerner toits les aspects
(le l’esprit humain. Mais, compte tenu (le l’importance accordée
par les neurosciences à l’aspect fondamental des affects clans le
développement, je devais faire tin effort délibéré pour conserver le
Logos là où il doit être. Sans que je le veuille, il se plaçait clans mes
représentations mentales, non plus «en fond», mais «en finalité».

Et pourtant, Delisle est sans équivoque à cet égard. Par défini—
lion, il décrit le fond comme ce qui survient «en premier» plutôt
qu’en «dérivé» clatis la conception théorique de son modèle. Il
conçoit le fond Logos comme étant ce qui «cherche à expliquer le
comportement (III point de ~‘uie des prédicats, des construits
v~rsoniiels et des opérations mentalts» (Delisle, 1998, p- 230). Ces
opérations, je les su~)posais corfscientes et élaborées, donc difficiles
à envisager pour un nourrisson au début (le sa vie. Je présumais
alors que l’enfant, ait fur et à mesure (le 5011 développement,
par;’eiiait à acquérir (le telles capacités d’où tua propension à
placer le Logos comme «finalité».

En fait, à la lecture des ouvrages sur les neurosciences, nous
observons qu’ax’ec le système d’activation—évaluation, (lés le (lépart,
le nourrisson attribue un sens, une signification élétuen taire aux
stimuli, ce qui pennet (le détenniner l’une ou l’autre des cIeux
émotions primaires: c’est bon oit c’est mauvais. L’attribution de
sens apparait donc~l’émotion en
elle—même. Bien sûr, ce sens est inconscient, rudimentaire, non
verbal et automatique, muais il est bel et bien présent. Par la stute,
cette capacité élémentaire demande à être ft~çonnée, complexifiée
et surtout conscientisée ait fur et à mesure des années du (lévelop—
petuent en lien avec les figures parentales. Eu effet, le sens plus
conscient, avec ses dimensions de multiplicité et de fluidité, est
porté par la figure parentale clans la dyade mère—enfant. Dans les
premières années de vie, le parei~t fait sens de l’expérience éino
tionnelle (le l’enfant et bu reflète pour que celui—ci organise son
Peu à peu, l’enfant internalise les capacités du paren t à faire sens
(le ses états men taux.

Ainsi, le Logos, présent dès le début (le la vie du nourrisson et
jouant un rôle fondamental clans l’interaction parent—en fan t, se
positionne en toute légitinuté en «lbnd» théorique et conceptuel.
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Que l’on travaille à réguler les affects (hélice (le la mentalisatton,.
à rechercher le sens (hélice (le l’herméneutique), on se retrouve a
activer un processus développemental qui preHd sa source sur le
fond Logos. Dans ma métaphore de la double hélice, le centre est
représenté par le Logos. Ce centre est à la fois vide et dense d’une
tension liante, centripète et•~~~sceI1(la1~Le. Il devient également un
barème (le référence sur lequel baser nos actions thérapeutiques.

Références

Allen, j. (2006). Mentalizing in practice. Handbook of meutalization-based
treatment. Chichester: Wiley.

Bateiuan, A., & Fonagy, P. (2004). Psych.otherapy for Borderline Fersonality
Diso,der: Mental,zaj,on-based treaintent. Oxford: Oxford University Press.
Notes traduites par A. Mercier.

I3aceiuan, A., & Fonagy, P. (2006). Mentaliziug and Borderline Personality
Disorder. Dans J. G. Allen & P. Fonagy (Eds), J—Iandbooh of ,nentalization—
based li-eut meut. Chichester: Wiley.

Bélissa, B. (2003). Lefocusing. Cenève-Bernex : Éditions Jouvence.

Cozolino, L. (2002). lite neuroscience ofpsychothe;apy. Building (nid irbnilding
lite humait bruits. New York : Norton.

Cozoliuo, L. (2006). TIre neuroscience ofhumun relaiionships. Attachment ansi
the developing social brai,,. New Vhrk: Nortou.

Cyr, j. (2006). Si je pense, est-ce que je suis? Renne québécoLse (le Gestalt, 9,
35-61.

Dainasio, A. R. (2003). LookingforSjiinoza. NewYork: Flarcourt.

Delisle, G. (1998). La relation d~bjet eu Gestalt thérapie. Montréal: Les Édi
tions du Reflet.

Delisle, G. (2001a). Communication présentée à la Conférence (le Lille.

Delisle, G. (2001h). Vers une psychothérapie du lieu. Montréal: Les Éditions
du Reflet.

Delisle, G. (2004). Les pathologies de la peisonitalité. J’eispeetives déneloppententales.
Montréal : Les Editions du Reflet.

Delisle, G. (2006). Communication lors (le la formation (le 3” cycle du
Centre (l’intervention Gestaltiste.

Fonagy, R (2006). The mentalization-focused approach to social develop—
ment. Dans J. G. Allen & R Fonagy (Eds), Ilandbook of mentalization-based
t,eatmen t. Chichester : Wiley.

Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E., & Target, M. (2004). AJfrct regnlation, n’en
talization anti tut’ development ofthe Se~f New \‘ork : Otlser Press.

Fonagy, P., & Target, M. (2006). ‘11e nientalization-focused approach to
Self pathology. Journal ofPersonality Disorders, 20 (6), 544-576. Notes tra
(lilites par A. Mercier.

Gendin, E. (1984). Kicusing: au centre (le 5O~. Montréal : Lejour.

106



ENJEU DE CATTACHEMENT

~orge, C., Kaplan, N., & Main, M. (1984). rIdait Attachment Interview
Pwtoeoi ( 1a ccl.). Berkelev Texte inédit.

Gingei~ S. (1995). Le GeçtalL L~-iii du contact. Alletir: Marabout.

Kernberg, O. F. (1984). Objeci ,rla(ions theory ~ind clinical JYsyehoanab~flS.
Nortln’ale Jason Aronson.

Lewis, L. (2006). Enhancing men alizing capaci (y drough Dialeci cal
Behavior Therapy skills training and positive psycbology. Dans J. G.
Allen & P. Fonagv (Eds) , Jîandbook cf ,uentalization-ha.çed (n’aiment.
Cinchester : Wiley.

Mi,nich, R. (2006). Iniegraling menLalizai ion—based ireaiment ami tradi—
(ional psycliotlierapy to cnltivaw cemnion groi md anti promote agency.
Dans J. G. Allen & P. Fonagy (Eds), J-Ia,,dbool( cf mental,zat,on-based
tirai, eut. Chichester: Wiley.

Schore, A. (2003). 4[ji’ci n’guiation ami (lie refrair cf lie Se~f New Voit:
Norton.

Siegel, D. (1999). The developing mmd. New \~rk: Guilford.

Siegel, D.J., Siegel. A. W, & Ainiel, j. 13. (2006). Mmd, brain anci beliavior.
Behav,or aiid ,iiedw,,,e, 4, 3—22.

Wallin, I). J (2007). At(ach,neut ni /nychotherapv. Ne~’ York Gnilford.

~\Tiiinic ott, 1). W ( 19C9) . De la /edia(rie â la ftsycha;ialvse Paris: Payot.

Abstract

The anihor offrrs a reflection on die neatineni of aincinnent issues
in the therapeutic inoclel of tEe Fsyrhotlzerapie Gestaltiste des
Relations d’Objet (PGRO), in lighl of th~ iecent findtngs in die tien
rosciences. I lie first pat t of lier nork isa theoretical c~ploiation of the
notion of hez meneutic dialogue as a inethoci requit ing sucli i lugh
level of psychic elaboration that it is at dines nol applicable in tue
treatnient of snch a precocious clevelopniental issue. The ?iuthoi P~>

to iniegrate nito the PGRO model a double therapeutic position
wInch b rooted in tEe Logos pnnciple. This integndon is repiesented
by tEe nienphor of tEe «double helix nientalieation-hcrnienentics».
In die second pari of lier piesentation, tEe author, inspired bv tEe
work of Fonagy, Schore. Swgcl, Cozohno and Wallin. discusses ciinini
cunsicieration conceining tEe dcvelopinent of tEe mentalinuon
helix. SEc also underlines the hnpot tance of taking into considetanon
therapeutic work on tEe bodv ami on flic affects in tEe trcatineni of
problenis ielated to ~ntachnicnt issues. SEc explores cet tain techin—
c1ues -mcl sEc attcinpts [o definc sonie paraineters for the integration
of [bis evpe of work in tEe P&RO model.
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Le sentiment d’impuissance en
relation d’aide’
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Résumé2

L’unpuissaiKe est l’état ou le sentunent que .it l’mtervenant de
manquet de nioy ens, de contrôle ou de maîtrise pour accomplir
quelque chose. pour atteindre un oJ~jectif Globalement, on iessent de
l’impuissance quand l’intenention n’a i-~~ la résouaine souhaitée
chee le client En tant qu’aidant ou thét apeute. fan e la luinièt e sm le
pou~oir dont on dispose réellement et le chstiuguei (le celui qui n’est
pas enlie nos mains est fi ès utile pour pci mettie die SOI tir de la
paralysie. de l’inhibition d’action dans lesquelles l’impuissance nous
confine parfois

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

D ans l’ensemble du pat ~oui s (le ma foi mation, peu de pi ofes—sein s et (le foi niatetn s ont aboi dé la pi oblématique du senti—
mcii t cl’ nupuissance que petit épi oux Ci liii ni tet venant en t dat ion
(l’aide, si ce n’est d’en pai lei uniquemen t pat t appoi t à des débu—
tans clans la pi aliqite Comme si les nitei ienants ~, api ès plusieni s
années d’études, (le perfectionnement et d’expéi tence, n ‘étaien I
plus aux prises a~ cc ce type de sentiment Il faut tin e que, clans l’ait
du temps, on pai le plus ~olontiei s (le pouvon, de sti atégies gagnantes
et cl’ellicacité que d’nnpuissanc e Il m’appai aîi suspect qu’un
intervenant n’ait aucun doute quant à ses mki ~en lions A ce sujet,
pai mi les 318 psychologues ainéi icanis ~i)’ant pai lic ipé à l’étude de
Guy, l’oelstra et Stai k (1989), 74,3% des i épondant.s nidiqitent
axon vécu (le la défi esse au couis des u ois dci nièi es années; de ce
nombi e, 36,7 96 admettent que cette situation a cii une in idence
négatii e sut la qiiali té (les sei vices offet ts à la clientèle l’ai aillein s,
seulemen t 10% d’enti e eux ont c hei ché un soutien , pat ce c1iie,

p~~t eux, le fait d’aclmetti e qu’ils vivaient de la cléti esse constituait
un aveu d’incapacité p olessionnelle

L anleni in ni a I emel rie’ i\ t Di~ne Gangli orsa ps~ rhoihcnpente foi mal lice et conseil ici e
en clt~ eloppeitien t rie ra ri lei e qui n te i i iispi iii, ce tic cet ail ici t

2 dci aincie estime mit ronfriciice, cionnic pai I atitctn lii’ nicinlnes tic i\ssoci,tion
Qii t i,ecoist tic Gesfll t e 3 mal 2006 ci an t ou 0911e ri t s cou se, I lei s ri ou ienfll i n n t

29 mn 2008
3 Pai 11)1 e ri cmiii iioiis cille nri 01 i~ ton te tic i,Oiint qni I ra’ aille t n i daim ii d ii rit
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Lorsqu’un intervenant ressent un sentiment d’impuissance
relation d’aide, plusieurs facteurs sont enjeu. Certains de ces facteurs
proviennent du champ social, d’autres relèvent clii client ou encore
de l’intervenant. Le sentiment d’impuissance peut résulter de
l’interaction de l’ensemble de ces sous-systèmes ou de certains
d’entre eux. Il inporte alors (l’explorer et de départager ces cliffé
rents facteurs. C’est l’objectif de cet article.

ENVIRONNEMENT SOCIAL ET SERVICES COMMUNAUTAIRES

En ce qui concerne les services communautaires, Biron (2005), une
intervenante en CLSC4 rapporte qtie 25 à 50 % des intervenants
psychosociaux disent être aux prises avec (les sentiments d’impuis
sance et qu’un cadre sur cinq dans le réseau (le la santé admet être
démoralisé; la moitié de ces derniers affirme souffrir d’anxiété et
(le stress. De plus, le manque de définition des rôles et (les respon
sabilités ainsi qu’un environnement incompatible au travail tIc l’in—
tervenan t contribuent à augmenter son sentiment d’impuissance.
(Angeli, Bernêche & Letendre, 2006). En outre, ces chercheurs
affirment que les troubles traités sont de plus en pltms lourds:
troubles (le la personnalité et du comportement, tendances suici—
claires et maladies chroniques pour lesquels le suivi psychosocial est
insuffisant.

Cette tendance doit également se manifester au sein d’autres
organismes à vocation communautaire. Par ailleurs, Biron (2005)
(lit que nous assistons, au plan social, à un manque d’idéal collectif
ainsi qu’à la perte d’un idéal démocratique. Ce faisant, l’intervention
comlnunatmtaire, qui s’inspire largement des principes (le justice
sociale et (le meilleure répartition de la richesse, trouve moins de
légitimité actuellement. L’impératif du bonheur est (levenu la nou—
x’elle norme sociale assortie du pril~cipe (le la réalisation (le 50i que
l’on a souvent associé, hélas, à la réussite matérielle. Ce constat est
encore pltms dramatique quand l’intervenant souscrit lui—même à ce
type de logique. A défaut d’idéal collectif, plusieurs idéalisent le tra
vail qui clevien t ~ eux une nouvelle religion. La personne qui ne
consent pas à ce notiveau culte vit de l’exclusion sociale. Dans cette
écologie culturelle individualiste, la solidarité et l’entraide sont des
éléments absents du (liscou -s social. Dans ce contexte, le «politique»
a pris le pas sur le <<comluhunautaire>> et le mandat de préu’ei~ tion
est clevenum très largement tin rôle d’intervention à court terme.

De plus, l’intervenant est souvent aux prises avec divers mnanclats:
celui qtu’il s’attribue, celui du client, celui (le l’organisation. Ces
mandats contiennent des demandes qtu placent les intervenants

4 c~t-~ local <le services coinimmaumaïres.
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05 (les triangulations, des conflits d’intérêts sinon d’allégeance.
Ces,~~çi(iiatioi~s contribuent à exacerber le sentiment (l’impuissance.

Les conséquences psychologiques de cette écologie psyclioso
ciale ont été suffisamment (Iocumentées par Laborit (1976, 1986,
1994), Selye (1974) et Seligman (1974) pour ne citer que ceux-ci;
ils on t démontré que lorsqu’une personne est dans une situatIon
sociale (le double contrainte, c’est—à—dire (lans une situation ou ni la
lutte, ni la fuite n’est possible, et ce, sur une période prolongée,
alors surviennent le stress, la dépression, et la maladie. Dans une
optique p1its gestaltiste, nous dirions que ce type (le dilemme mène
à des introjections contradictoires difficiles à métaboliser et
pott~’ant conduire à une perte d’uni té du Self chez l’individu. Ces
introjections ont pour conséquence (le maintenir alors (les rapports
avec l’environnement aliénant qui (leviennent de nouvelles matrices
(le représentations (le sOi et (les autres et qui, par extension, se
inanifèstent en une sorte de~ névrose » (Ion t l’origine est sociale
(De Gaulejac, 1999).

Il en découle un nombre accru (le demandes (le consultations
pour (les problèmes dont l’origine est liée au culte (le la perfor
mance, au néolibéralisme, à l’hyper—industrialisation, à la product
vité optimale, qui (leviennent la référence (le Lotis les secteurs (le
travail, y compris les réseaux (le la santé et du communautaire.
Dans ce contexte, plusieurs clienLs et intervenants s’approprient à
leur insu (les (lifficultés (l’ordre social comme étant (les difficultés
personnelles vis—à—vis (lesquelles les efforts thérapeutiques sont évi
demment insuffisants. Il importe alors (l’aider le client à faire la
part (les choses et (le le référer, le cas échéant, à des organismes
(l’action politique et collective qui requièrent la participation active
(les personnes et où l’enipowermen! oit la prise (le pouvoir 5C situe ait
niveau collectif ou communautaire (lans une optique systémique
(Hawley et Mc Whirter, 1991).

LES ALÉAS DE LA PRATIQUE CLINIQUE

Une foule de situations vis—à—vis (lesquelles nous n’avons l)~5 toujours
de maîtrise et quu nous renvoient à un sentiment d’ititpuissance
peu~’ent survenir clans notre pratique. Par exemple, certains clients
nous quittent subitement alors qu’on jugerai t plus pertinen t qu’ils
poursuuven t la (léinarche entreprise d’autres persisten t alors que
nous souhaiterions les voir p~’~1: Une clientèle qui augmente et qui
diminue au gré (les températures oit (les saisons. Des (lemandes
d’informations qui ne se transforment pas toujours cii rendez—vous,
des processus à long terme qui prei~nent l’allure de thérapies brèves
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ou des thérapies brèves qui deviennent intenninables. Des clic
qui ne respectent pas leurs rendez—vous. Des clients qui semblent
faire du sur place. Des clients qui font face à des situations indépen—
clan tes (le leur volonté. Des clients qui abandonnent prématuré
ment leur démarche. Une satisfaction (le notre travail qui petit
varier passablement d’un entretien à l’autre. Des succès et (les
échecs dont on ne connaît pas précisément les causes. D’autres
exemples peuvent également nous venir à l’esprit. Quoi qu’il en
soit, le sentiment d’impuissance est inhérent à la relation d’aide5 et
il ne peut être nié. Le client qui confronte notre compétence à l’ai—
(1er vien t activer nos zones de (Ioule et nous renvoie à un sentiment
d’impuissance voire d’incompétence, (l’amant ~l115 que nous avons
choisi notre métier en fonction d’une évaluation positive (le notre
capacité bienfaitrice (l’aider le client à mieux vivre.

Attentes, mobilisation et résistance du client

La majorité (les gens ignore l’investissement en termes de risques,
(l’efforts, et de conséquences (111e requiert le processus thérapeuti
que. Il arrive (lite les clients aient (les attentes grandioses vis—à—vis
l’intervenant. Ces attentes sont souvent liées à leur représentation
de la fonction clii psychothérapeute ou d’antres intervenants en
relation (l’aide. Cette représenlation preilcl souvent la figure du
spécialiste (le la souffrance (Biron 2005). Par ailleurs, aucun inter
venant ne t prétendre être omnipotent, voire être un sauveur,
ou encore un expert, tin gourou, un guérisseur. Le spécialiste est
souven t perçu comme mi magicien qui devrait pouvo ; (l’un coup
(le baguette, soulager le client de sa souffrance. Les clients porteurs
(le ce type de représentalion s’impatientent alors de ne pas voir de
changement rapide à leur situation. Ils veulent ressentir rapide—
nient des bénéfices (le la thérapie et un soulagement instantané et
ce, à plus forte raison, (lans une société où le principe du bonheur
facile sature l’air (lu temps. Certains clients se présemem 50415 (les
(leliors coopératifs et, en même temps, retiennent plus ou moins
volontairement (le l’information qui pourrait être essentielle à l’in
tervention. Pour certains, le processus thérapeutique ne se résume
qu’à l’heure (le l’entretien et ils évitent (le prendre des initiatives en
dehors du moment (le consultation. On reçoit aussi des demandes
contradictoires (le 121 part (le la clientèle: (les attentes matérialistes
en même temps qu’une (lemande (le sens; un plus grand contrôle
(le sa vie tout en désirant une prise en charge de la Ixirt (le l’inter
venant. Souscrire à (le telles demandes devient un mandat piégé
pour l’intervenant et porte atteinte à son intégrité professionnelle.

5 Par relation (I ‘aide, nous e’, (codons les o terven nons en coin isel i ~g et en psyci~ 01 iiéi~pie.
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effet, la congruence est, selon Rogers (1966), le levier thérapeu
tique le pins important en relation d’aide- Rappelons que l’aidant
est davantage au service du processus qu’il n’en est le maître. Les
intervenants ont davantage la responsabilité (les moyens que celle
des résultats. Dans ce contexte, les intervenants ne sont pas respon
sables (les difficultés qui amènent le client à les rencontrer, non
plus que (les choix du client en cours ou à l’issue (lu processus.

Les clients ont diverses résistances à l’engagement thérapetili—
que. Ne pas nommer ces résistances, c’est donner plus (le prise au
sentiment d’imupitissance. Travailler à briser les résistances présente
divers degrés de difficulté souvent proportionnels aux bénéfices
secondaires (lute le client en retire et ce, à plus forte raison, avec des
clientèles non volontaires. I’ar exemple, les clientèles qui sont
menacées (le perdre leur allocation ou tout autre type d’avantages,
s’ils ne s’engagent pas dans une démarche d’insertion socioprofes
sionnelle oit thérapeutique. Une bonne part (le la réussite d’un
processus (l’intervention réside dans la mobilisation du client afin
que celui—ci puisse atteindre ses objectifs, dans la mesure où ce (l11’il
souhaite est atteignable en réalité ou disponible dans l’environne
ment. I’ar ailleurs, aucune thérapie n’apporte le bonheur. La
liberté et la responsabilité ne s’asstnnent que dans les limites (le la
condition humaine. Il faut donc être conscient (les limites à la
plémutude humaine. La clarification des attentes dn client s’avère
(lonc essentielle Lotit au long du processus.

Limupuissatice vécue par l’intervenant renvoie à celle du client
lui—même. La figure c1iii suit, inspirée (les travaux (le Cyntltia I). Scott
et Dennis T.Jaffe (1992), permet d’évaluer les résistances chu client
afin de voir ce qui est réellement sous soit contrôle, sous sa respon
sabilité, et commaître d’une certaine façon sa motivation et son
poin’oir (le changer. Ainsi, faut—il adapter les visées thérapeutiques
en fonction (le ces diverses dimuensions. Peu (le modèles, aussi
élaborés pimissemit—ils être, rendent justice à la complexité (lite
représente la relation d’aide. Aussi, il ne faut pas voir (lans la figure
qui suit une méthodologie d’intervention. Au mieux, cette figure
permt~t à l’intervenant (le cerner ses assises pour accueillir, accomu—
pagner une personne et donner une direction à son intervention.
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Fignie 1. Relations entre p~m’~~ et action. Inspirée de Scott et
Jaffe, 1992.

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

L Évitement

Certains clients, pour toutes sortes de raisons, évitent le contact dans
la relation d’aide; ils restent isolés, comme coupés d’eux—mêmes.
Les sentiiuenls, les émotions qui les habitent sonL inaccessibles. Ils
peuvent être paralysés par l’angoisse (le faire (les choix. Plusieurs
peuvent être alors tentés d’abandonner la démarche. Lecomte,
Savard, Drottin et Guillon (2004) rapportent que 40 à 67% (les
abandons prématurés sont imputables aux problématiques du
client6. Certains clients peuvent aussi se maintenir dans une
réflexion in terininable plutôt que de passer à l’action, d’autres
désiren t entrer rapidemen t dans l’action sans approfondir une
situation. Certains, pour toutes sortes (le raisons, retiennent (le

6 c~ft~ stai suq ne ne doit pas (lélesponsabil set I ‘î ntervenan t d’ tin nais q tic cl habileté.

BEAUCOUP DE POUVOIR, BEAUCOUP DE POUVOIR,
PAS D’ACTION BEAUCOUP D’ACTION

ÉVITEMENT )~~ÎTR~E

PEU DE POUVOIR, PEU PEU DE POUVOIR,
D’ACTION BEAUCOUP D’ACTION

~~y~sE ACHARNEMENT

ACTION
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.dbrmation. Il petit y avoir plusieurs formes d’évitement la
projection, l’introjectton, le transfert, la rétroflexioti, la (léfiexion,
la confluence, l’égotisme tels que décrit ~ Polster et Polster

1974). L’ensemble (le ces mécanismes peuvent maintenir le client
clans l’évitement. Un intervenan t peut effectivement vivre (le
l’impuissance au contact d’un tel client. L’intervenant pem alors
s’acharner à faire réagir le client et, par conséquent, s’épuiser à
travailler plus que le client lui—même. Le thérapeute peut aussi, face
~ (les contenus irrecevables qui remettent en cause ses propres
valeurs, être teillé (le SC réfugier dans l’évitement.

2. Acharnement

Dans cet espace, nous avons la personne (loin les actions sont
disproportionnées par rapport aux résultats qu’elle peut espérer
vis—à—vis quelqu’un ou une situation. Il peut s’agir (l’une personne
qui est en relation non nourrissante, abusive. Elle n’a plus aucun
espoir d’améliorer la qualité du lien et pourtant elle s’y accroche.
La demande clii client petit alors aller clans le sens (le maintenir
cette relation toxique alors que, (le toute évidence, prendre cette
direction serait tin contresens thérapeutique. Un sentiment
d’impuissance pourrait alors naître chez l’intervenant s’il souscrit à
l’objectif irréaliste de la personne, soit (l’obtenir (le la reconnais
sance là où il ne peut qu’y avoir indifférence, et même dénigre—
men t. Dans d’autres situations, pour un aidant, le piège est de
vouloir rapidement soulager le client parce que sa souffrance lui est
in tolérable il peut alors succomber à tin acharnemen t stérile.

3. Lâcher prise

Une personne souffre d’une situation sur laquelle elle n’a pas de
pouvoir réel. Elle refuse une situation qu’elle ne peut changer, par
exemple un deuil inachevé. Elle est en résistance à ce qui est. C’est
d’ailleurs préciséiuent cette résistance qui la fait souffrir. On saisit
bien que le client ne petit intervenir sur la situation. Au contact (le
cette personne, l’intervenant pottrrait développer (le la confluence
et entrer dans ime forme d’inhibition (l’action alors que l’at tittide
indiquée serait (l’encourager l’acceptation, le détachement et ainsi
libérer la personne d’une charge trop lourde, inutile, nuisible à
l’épanouissement (le celle—ci.

4. Pleine maîtrise

C’est la situation idéale. Nous avons là tin espace où la pen~onne est
en pIeute possession (le ses moyens. Elle est consciente de ses objec
tifs et de 50fl pouvoir à les réalisen On (lirait, en termes gestaltistes,
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qu’elle est en situation (le plein contact. Habituellement, c’es.
persoi~i~e dont les besoins de consultation son t minimes, si ce n’est
que pour améliorer ses outils pour mieux vivre. Ses actions sont
efficaces ci. son pouvoir aussi. Cet état peut être aussi le résultat du
processus thérapeunque.

La réussite (le la (lémarche en relation d’aide se situe entre le
lâcher prise et la maîtrise. Outre le fait que le sentiment d’impuis
sance peut être ime proj don du client â l’endroit de l’interve
nant, ce dernier doit être capable (le faire face à divers types de
résistance qu’offre le client.

L’approche

Un stagiaire me (lisait un jour: «J’ai essayé ton approche et ça n’a
pas marché». Ainsi, on petit favoriser une approche qui, dans la
pntuque, peut s’avérer insuffisante. Il arrive qu’on imite les inter
ventions (l’un formateur sans les avoir réellement intégrées. Cela
ne donne IJas toujours les résultats souhaités. Il se petit aussi que
(les théories, aussi séduisantes soient—elles, (leviennent inapplicables
avec certains clients.

Selon Lecomte et al. (2004), aucune approche ne semble vrai
ment supérieure aux autres. De plus, ces chercheurs soulignent que
la majorité (les études de validation des traitements excluent de
leur protocole la comorbidité, alors que plus (le 79% des troubles
mentaux traités en clinique en comportent.

Roth et Fonagy (2005) rapportent que l’efficacité en relation
d’aide (lépend à 40% de l’implication et (le la détermination dii
paei~’ à 30% de la qualité (le l’alliance entre le patient et l’inter
venant, â 15% (le la confiance que le client a en l’efficacité du traite
ment incluant l’effet placebo, â 15% de la spécificité de l’approche
privilégiée. Ces résultats invitent à relativiser le pouvoir que nous
accordons aux approches et à porter notre attention sur d’autres
facteurs liés â qtialité de la relation avec le client. Ace su~jet, Delisle
(1992) (lit qu’tine relation (le faible qualité fait en sorte que même
les interventions techniquement correctes ne produisei~ t p~ ou
peu d’impact. Dans une recension dles recherches sur l’efficacité de
la Gestalt—thérapie, Strûmpfel (2004/2007) mentionne que la prise
(le conscience immédiate de ce qui se (léroimle entre le thérapeute
et le client est plus importante que les interprétations et les expli—
calions (le l’intervenant. Ainsi, la valeur (le l’approche serait avant
tout associée aux diverses compétences (le l’intervenant à être en
relation. A ce sidet, Lambert (1989) mentionne que les facteurs
persoiluels reliés au thérapeute contribuent huit fois plus â
l’impact positif (le l’intervention que l’approche elle—même. Ainsi,

116



LE SENTIMENT D’IMPUISSANCE EN RElATION D’AIDE

jiersonne désirant se former à la relation d’aide devrait, au delà
d’uit solide apprentissage technique, évaluer la qualité d’un
programme de fonuation en fonction de la placc~ accordée ait déve
loppement des compétences réfiexives, affectives et interactives.
Cela vaut pour I ‘ensemble des écoles de formation, y compris les
universités.

La connaissance de soi

Une bonne connaissance (le 5O~, de ses forces et fragilités persoit—
nelles, peut éviter an thérapeute d’être aspiré clans l’univers dit
client. Il est préférable d’avoir entrepris jute bonne thérapie
personnelle et (le la main tenir pour faire un travail de qualité en
relation d’aide. Cela signifie (le constamment se prendre en charge
en s’occupant de son développenieni personnel et professionnel.
Celui qui n’est pas au clair avec ses forces et limites, ni avec ses
motivations à faire de la relation d’aide petit être à la recherche (le
gratifications personnelles. Il diminue ainsi sa capacité à établir un
climat de confiance et à donner une direction à son travail.
Certains voudront convertir le client à leur style (le vie, à leurs
croyances, oit encore devenir en relation (l’aide le bon parent qu’ils
n’ont pas eu dans leur propre vie. D’autres peuvent être tentés (le
solutionner leurs propres difficultés en réglant celles (lu client. li
arrive parfois que l’intervenant évite (le confronter le client p~tr
peur de ses réactions. Winnicott (1969) nous met en garde vis—à—vis
un faux seifd’aidant. Il faut donc connaître nos besoins (le contrôle,
(le performance, (le pouvoir et (l’affirmation (le 5O~. Il importe aussi
(l’être conscients (le fl05 mécanismes (le défense, de nos propres
résistances et (le réfléchir à ce qui donne sens à notre intervention.
Plus I ‘in tervenan t est conscien t (le sa l)~0P~C contribution au pro
cessus transférentiel, moins ses limites exercent tin impact négatif
sur le processus (le relation d’aide. Pour éviter nos zones aveugles,
il est bon (l’être sous supervision ou (le participer ~ (les groupes (le
soutien. Une bonne close (le connaissance (le soi permet (le cultiver
l’humilité et d’évi ter ainsi (le souscrire aux concepts des cures m ira—
des clou t on serait ten té (le faire la promotion.

LA RESPONSABILITÉ, UN FONDEMENT GESTALTISTE

Pour contrer le sentiment (l’impuissance, il faut redécouvrir l’iut—
portaitce de la responsabilité personnelle si chère à la tradition et
à la théorie gestaltistes. Rappelons que, (le tout temps, le travail thé
rapeutique en Gestalt s’est appuyé largement sur le principe (le la
responsabilité (lotit le fondement éthique consiste à aider tin sujet
à accroître sa conscience de son expérience immédiate et (le 5C5
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besoins, à prendre tics décisions et à se mettre en action sans
référer au préalable à une quelconque autorité. L’étynrnlogie du
terme Gestalt vient tin mot allemand gestalten, qui signifie: «ensemble,
mettre en forme, donner une structure». La parole et l’intervention
du gestaltiste se situent au niveau du cycle de contact, (le l’ajustement
créateui; de la forme qui émerge dit fond, termes qui évoquent toits
le mouvement. La Gestalt—thérapie met l’accent sur la prise de
conscience du processus en cours clans lÏcï et maintenant (le chaque
situation. Cette démarche permet, dans un cadre donné, d’explorer
des difficultés existentielles, de restaurer la liberté de choix,
d’augmenter la capacité d’une adaptation originale à (les êtres ou
des environnements différents. Elle s’intéresse an «processus», à
l’ajustement entre un individu et son environnement. Cet ajuste—
men t est, ~ définition, en perpétuel changement. En ce sens, la
Gestalt est une éthique tic l’existence dont les assises sont phéno
ménologiques et, par ce fait, sans a priori de pensée. Elle perçoit
l’individu comme un acteur du changement. La relation à l’autre
ainsi qu’à soi—même est le moteur tic ce changement. Cette approche
relève d’un humanisme existentiel en ce sens qu’elle cherche à
affranchir l’individu de ses déterminismes. La Gestalt—thérapie se
situe donc clans ime optique dynamique. Ce qui est important, c’est
le processus, plutôt que le pourquoi, les causes et le contenu. Dans
ce cadre, les termes frontière-contact, cycle d’expérience ou de
contact, gestalt inachevée, ruptures du contact prennent toute leur
signification. Il ne s’agit pas de rester fixé sur le passé, mais (le
centrer son attention sur ce que je fais, ici et maintenant, avec ce
que l’on a fait de moi. Selon les théories (les relations d’objet, on
souscrit à l’idée que les relations (le la prhiw enfance façonnent les
rapports ultérieurs (le la persoi~e. Le piège à éviter, cependant,
serait (le maintenir le client dans des émergences émotives liées
spécifiquement aux rapports parentaux sans encourager celui-ci à
explorer de nouvelles averutes, et ainsi le maintenir dans une forme
d’immobilisme. Paradoxalement, l’histoire du client deviendrait,
dans ce cas, une défense qui l’exempie de pret~dre en main son
propre destin.

Le rôle essentiel du gestaltiste est (le mettre en mouvemen t le
client, (le le mobiliser. Cependan t, pour qu’il y ait mouvement,
encore faut—il que les conditions soient favorables et les ressources
sufïisan tes pour soutenir une volonté réelle d’action.

CONCLUSION

Le travail thérapeutique pour l’intervenant, c’est accueillir ce que
le client apporte sans évitement et sans acharnement. Pour repren—
(Ire l’expression de Lacasse (2007) c’est faire place « à ce qui est,
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jiume c’est, accueillir avant d’intervenir» (p.10). Pour le client,
c’est avancer sur une ligne (le crête entre la «finitude indépassable
du pouvoir dire et. (le I ‘inliniti de du vouloir dire» (Grondin 1999,
p.167) Cela signifie, selon l’enseignement (le Mare—Aurèle, «de
supporter ce qin ne peut être changé et avoir le courage de changer

ce qui peut l’être, mais aussi la sagesse (le distinguer l’un (le l’autre».
Cela vaut à la fois pour le client et l’intervenant. Cet article suggère
(loue cIlle, pour atténuer le sen liment (l’impuissance, l’intervenant
doit

• reconnaître ce sen t iinen t comme normal,

• accepter que les résistances sont inhérentes au travail en relation
d’aide,

• éviter (le souscrire à (les attentes irréalistes (les clients et (les
ilistittl tiofts,

• être au service du processus pltitôt que (le tenter d’en être le
maître,

• être engagé clans un travail continuel (le connaissance (le sOi,

• relativiser le pouvoir (le l’approche clans la relation d’aide,

• (l’abord savoir accueillir avant (l’intervenir,

• départager les responsabilités qui incomben t à l’intervenant, au
client, et à l’environnement social.
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Abstract

Helplessness i~ a practitioner’s feelmg when achieving objectives are
seemlngly ontside of lus cornrol, Powerlessness h expenenced when
thenipeunc intervention lack impact or cia not reflect the dciii eçi
expectations of 11w client. TEe purpose of dus article is ta sheaçl light
on tir acrual influence practitioners do have sa as to move ont of
impasses, ot inaction which leave boUs dw tlwrapist and the client
tmsatisfied, k is important that tEe counsellor clearly chfferentiate
beiwecu his/her responsability and dat of Ins’her clk uts.
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Une réflexion diagnostique
au service du processus

psychothérapeutique
Litie GIRARD

Résumé

Cet arti le est un article—disc ussion Depuis plusieuis années, l’auteure
s intéresse à l’utilisation du diagnostic comme outil pouvant baliser
l’inter; ention du psychodiétapeute A; cc. l’aide de diveis outils
diagnostiques comme le D~SM’, le FDM2 et le diagnostic structui al de
la PGRO3, elle a déxeloppé un modèle pou~ant aider le psychothéra—
pente dans sa coinpréheiision du dient à différents moments tic la
thérapie Suite à l’exposé (le l’auteure, clifféreiits intervenants clatis le
domaine de la santé mentale (ps;chologue, psyci tan e, psychothéia
petite et anti es professionnels de la santé mentale) communiquent
leurs réactions cl coruntentaires relanieineut à cette proposition diag
nostique iéflexne. Ils seiont dix à donner leur opinion en fonction de
leur expérience piofessionnelle et de leur milieu de u avail En
conclusion I’auteure énonce une brève téponse aux commentaires
des du-ers intenenants

Je in’mntéi esse (leptims longtemps (Gu ai é, 1998, 2003) à l’un pot—
tance (le la i éllexion diagnostique (tans le pi ocessus psychothé—

t apeutique Coin inc psy chothéi apeuie, elle fai I l’objet d’une
réfle’i.ion continue et omine supei viseui e et foi matrice en
psychotliéi apte, elle est au cœui de mou enseigneineu t Dans ce
coui t ai ticle, je dis ulei ai cl’aboi cl de la nécessi lé d’une i éfle\ion
diagnostique tout ait coin s du ‘,ui; i tléi apetitique, prnu ensiii le
dé mite bi ièx enien t les outils de i éflexion que je pi n ilégie en la
matièi e

Je ci ois lei niement qu’on ne petit fan e mm ‘nnpoi te quoi,
n’impoi te quand et avec n’importe c1mu En tant (lite psychothéi a—
pentes pi olessionnels nous avons la responsabilité de bien saisit ce
que vit noti e client, de lui i endi e les nieilleui s sei vices possibles au
inonient où il en a besoin, tout au long du pioc essus théi apeui ique
Nous n; ons envet s cet te pci sonne qui nous consulte et qin i emet
une ~M tic de sa ie psychique enlie nos manis, une I esponsabili Lé

L flzcnpimla tiiid 11,11150 aI 010111W? i~( liii 0M? (1010.110

2 J’s;rI,od; ,iamw ,lmgnolu mdl 1m?

3 Pss ci iotimci apic (,csiai iisic tics Rc Liiioims ci Oimict (Di. i si e i 998)
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morale, déontologique et éthique. Je suis d’avis qu’un psychoth~
peute, donc un professionnel de la sauté mentale, doit maîtriser
trois axes de compétence: les compétences réflexive, affective et
interactive. Un psychothérapeute compéten t doit se tenir informé
de I ‘évolution de son champ de pratique et tics recherches contem
poraines afin tic nourrir son bagage réfiexif en cours d’entretien et
de mieux appréhender la réalité psychique (le son client.

Par ailleurs, le thérapeute doit être capable de s’observer
lui-même et de réfléchir sur sa propre expérience affective en cours
(le séance. Sinon, comment petit—il s’assurer que ce qu’il offre ou
suggère à son client n’est pas indûment teinté de ses propres
expériences inachevées, de ses propres zones aveugles ou de ses
réactions contre—tiansférentielles? Un (<reflet empathique» ou une
interprétation peuvent être animés par une projection venant du
thérapeute, et miner le dialogue à son insu. Celui qui n’en est pas
conscient a du travail à ihire ait niveau de sa compétence affective...
Enfin, la justesse de la formulanon, lajustesse de ton, la qualité de
l’expression non verbale ainsi que le moment choisi pour intervenir,
voilà l’art du thérapeute dans sa partie visible. Cet art définit la
compétence interactive du thérapeute.

Un psycl~otl~érapeute est donc en apprentissage ou en démarche
pendant pratiquement toute sa carrière. il s’interroge, se remet en
question, observe, écoute et étudie. Il fait des hypothèses et les
vérifie. il se perfectiom~ne. Il prend de la supervision, assiste à tics
conférences, et... il est longtemps (et peut—être souvent?) lui—même
en thérapie. Tous ces mécanismes sont des outils indispensables
pour le psychothérapeute qui, dans l’exercice de son art, se
retrouve seul avec le client. Faute de ces trois axes de compétence
et (le ces mécanismes et activités de soutien (le ces compétences, la
qualité dtmjtmgement clinique du thérapeute ne ~ que péricliter.

Ces cycles hypothèse—vérification—ajustement, d’où viennent-ils?
Quelles son t les hypothèses que choisit le thérapettte ? Et comment
les choisit—il? Peuvent—elles servir de « balises’> à son intervention?
Peut-on exercer ce métier en l’appuyant sur tics injonctions simplistes
telles~~. «Stnvez le client sans faire d’hypothèse ou sans réfléchir»?

Laisse ton mental et suis tes émotions »~, comme le disait un petm
sommairement Fritz Perls (Perls, 1969; Perls, Hefferline &
Goodman, 1951) qui nous a légué un modèle psychothérapeutique
original en réaction à la psychanalyse. Malgré toute sa créativité, il
est tlifficile de croire que l’erls ne~ pas le temps (le réfléchir
à la pertinence (le ses interventions. C’est quand même avec une
expérience réflexive et affective considérable en tant que psychiatre,

4 ‘ Lose yotm r imsi mmd ami corne ‘o )o[mr senses
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,Ayste et psychothérapeute, que Fritz Perls recevait ses clients.
Nous pouvons donc suspecter qu’il réfléchissait à des hypothèses
concernant le client pour baliser ses interventions.

UN DIAGNOSTIC?

Nous sommes loin des années 1960 et du rejet quasi-viscéral dii
diagnostic. Depuis les années 1990, on peut dire qu’à des degrés
divers l’ensemble de la profession reconnaît la nécessité d’un
diagnostic qui puisse fournir des pistes de travail propres à baliser
l’intervention en psychothérapie (Charest, Habiinana & Lecomte,
2003; Maddux, 2002).

Rappelons un peu l’histoire récente en la matière. En réaction
à la psychanalyse interprétative de même qu’à une certaine psychia
trie — biochimique, chinirgicale, stigmatisante et nocive — des
années 1940 et 1950 (Ansermet & Magestratti, 2004), les approches
psychothérapeutiques qui ont émergé dans les années 1960 et 1970
(humanistes, transpersonnelles, corporelles...), ont Ihit l’éloge de
l’individualité, de l’unicité, de la responsabilité et de la liberté de la
personne dans ce qu’elle a de propre et d’unique. C’est tout à
l’honneur de ces approches d’avoir privilégié de traiter un individu
dans son unicité et non en tant que catégorie diagnostique. Ce
fusant, elles s’éloignaient de la généralisation et de la facilité qui
conduisent à appliquer une solution thérapeutique à une catégorie
diagnostique et non à une personne singulière. Ces approches
centrées sur le client et sur le développement de la personne ont
privilégié le dicton « suivre le client » en aidant ce dernier à faire
des « ajustements créateurs » pour se sortir des impasses dans
lesquelles il se trouve prisonnier (Delisle, 1998; Perls et al., 1951).

Cette philosophie humaniste demeure indispensable dans la
mesure où pour aider cette personne unique, ce client, elle ne
néglige pas de prendre les moyens pour reconnaître ce dont il
souffre vraiment et ce dont il a besoin. En voulant s’éloigner de la
catégorisation pour « suivre le client», certains intervenants se sont
polarisés par rapport aux approches tenant compte du diagnostic
et ils ont plus on moins décidé de ne plus évaluer, de peur de se
retrouver enfennés dans une catégorie. Ce fut l’époque de mouve
ments et d’expériences thérapeutiques de toutes sortes. Certains
clients en sont sortis « grandis » et heureux, alors que d’autres se
sont retrouvés blessés et encore plus perturbé Ce champ de pratique
était-il en train de hure la même chose que ses prédécesseurs, mais
d’une autre façon? Au lieu de traiter des catégories de clients, on
voyait naître des thérapies qui prétendaient plus ou moins s’appli
quer universellement, quelle que soit la situation spécifique du
client, quel que soit son diagnostic,
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Nous avons tons eu connaissance (le clients qni ont particil~.
(les groupes de thérapie ou de «croissance personnelle» et qui se
sont détériorés à la suite de ces démarches. Animés (le la meilleure
volonté du monde et (l’un (lésir (le faire exprimer ce que la
personne porte en elle, (les thérapeutes ont aidé et parfois «forcé»
(les personnes à « s’exprimer» et à « s’affirmer» sans réaliser qu’ils
exacerbaient une pathologie plus lourde: (le l’ordre d’un délire,
d’une dépression ou (l’un trouble (le la peisoi~alité. D’autres
n’ont que confirmé certains clients dans des< introjects pathologi
ques». Malgré leur participation à (les exercices ou des découvertes
pleii~es d’effervescence et d’excitation, certains (le ces clients n’ont
que reproduit inlassablement des dilemmes relationnels qu’ils
connaissaient depuis toujours.

Ainsi, il est important de reconnaître la souffrance d’un
individu, (le poiLvoir reconnaître toutes ses ramifications et sa com
plexité, de pouvoir la nommer. Sous la surffice d’un motif (le
consultation sitnationnelle, certains clients peu~’e~ souffrir de
dépression majeure, (le troubles délirants ou de troubles phus gra
ves encore. Savons-nous en reconnaître les signes cliniques? Avons-
nous les ressources et pratiquons—nous (lauis un contexte qui nous
permettei~t (le les aider? Leurs (lemandes et leurs attentes sont—elles
réalistes? En cours (le~pouvons—nous identifier comment
évolue notre client? Ses préoccupations et ses enjeux sont—ils tou
jours les mêmes oit (le nouveaux éléments sollicitent—ils notre atten
tion en cours (le processus? Sur quoi travaillons—nous et sur quoi
appuyons—nous notre réflexion pour éclairer l’intervention? Pour
quelles raisons mi client persé~’ère—t—il (lans une psychothérapie (le
longue durée? Connaissons—nons bien les véritables raisons qui, du
point (le vue du client, motivent l’arrêt de la psychothérapie?
Quand arrivons—nous an terme (l’un processus psychothérapique ?
(Delisle, 2003).

Je suis (l’avis, qu’un diagnostic peut être compris comme un
processus réfiexif continu qui nons ai(le à baliser notre interven
tion. D’abord, il nons permet de mieux connaître la souffrance
actuelle (le notre client et ce qui l’amène en psychothérapie.
Certaines recherches (Norcross, 2002) montrent que les motifs (le
consultation, tels que formulés par le client au début (le la thérapie,
sont majoritairement en lien avec (les stress psycl~osociautx (deuil,
séparation, déménagement, perte d’emploi, accident...) et/ou
avec une souffrance subjective situationnelle (dépression majeure,
trouble bipolaire, anxiété, phobie, état (le stress post—trauiuatique)
Dans un premier temps, cette réflexion fournit (les objectifs
thérapeutiques permettant (le (lébulter la psychothérapie. Par la
suite, un pm~oces~s réflexif (liagnostique continu nousaidera à
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.1eux comprendre la personnalité (lu client, ses enjeux développe—
mentaux éventuellement inachevés et les moyens par lesquels il
participe à la mise en place (le cela même (10111 il souffre. C’est la
somme dynamique, sans cesse changeantc, de toutes ces informa
tions qui penuettra au psychothérapeute d’ajuster en cours (le
processus ses impressions cliniques de même que ses objectifs, et
d’intervenir (le façon juste auprès (le son client.

Aucun (liagliostic unique ne possède toutes les réponses et tient
compte (le toute la complexité psychique d’un individu. En utili
sant, comme je l’ai mentionné plus haut, nos compétences
réflexive, affective et interactive tout au long du suivi, nous recueil
lons (les informations descriptives et observables qui contribuent à
confirmer et/ou à infirmer nos hypothèses thérapeutiques. Au
niveau réflexif, c’est grâce à l’utilisation de divers systèmes
diagnostiques complémentaires que le psychothérapeute pe1~
obtenir le plus d’information possible sur le fonctionnement
psychique du clien t et lui offrir le meilleur traiteiuent possible.

Dans ma prrttiqiœ, je me réfère à deux types (le diagnostic.
Dans un premier temps et assez rapidement, nous (levons savoir ce
qui amène le client en psychothérapie, (le « quoi » il souffre actuel
lement et « comment» il en souffre. Si, à ce stade, nous décelons
une situation d’urgence psychologique, nous pou~’ot1s alors poser
les actes professionnels requis pour porter assistance au client.
Nous parlons ici (l’un (liagnostic « fonctionnel et situtationnel » qui
permet la prise en charge rapide d’un client. Le manuel diagnosti—
que Diagnostic and statzshcal manual of mental disorder~ t’DSPVI 1V) (le
l~Amencan Ptychiatric Association (1994) convient bien à cette tâche
aux yeux d’une majorité (le professionnels de la santé mentale en
Amérique. Dans un deuxième temps, nous avons besoin comme
psychothérapeute (le répondre à la question: « pourquoi » ce client
souffre—t—il (le ce dont il souffre? Cet autre questionnement
(liagnostiqule concerne la dynamique de la personnalité du client et
de tous les mécanismes physiologiques et psychologiques qtu sont
impliqués dans son être au inonde». Nous parlerons ici d’un
diagnostic structural (le la personnalité. A ce niveau, j’utilise le
diagnostic « structural » (le la Psychothérapie Gestaltiste des
Relations (l’Objet (PGRO) (Dehisle, 199$) et l’axe de la personna
lité et (le la mentalisation du manuel diagnostique Psyclzodynainic
diagnostic mannal (PDM) (PDM Task Force, 2006).
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UN DIAGNOSTIC «FONCTIONNEL ET SITU*TIONNEL»’i.,.
UN DIAGNOSTIC STRUCTURAL DE LA PERSONNALITÉ

a) Un diagnostic «fonctionnel et situationnel» avec le DSM 1V

À propos du DSM (tans un article récent,j’écrivais

Depuis qitelques années, je donne (les stages (le perfectionne
ment clinique sur l’utilisation du DSPvI. En outre, bien sût; je
navigue avec cet outil à l’arrivée de chaque nouveau client. Il est
vrai que ce manuel est d’abord et avant tout un catalogue (le
maladies mentales, venu du monde médical. Il ne nous éclaire en
rien sur les origines des troubles, ni sur les traitements judicieux
pouvant convenir à l’un oit l’autre des troubles mentaux qui y
sont décrits. Comme mes collègues, je trouve déplorable son lan—
gage•« polit iqueinent correct,) et l’accumulation (le syndromes cli
niques liés aux nouvelles lois en vigueur ou â la popularité sociale
(par exemple: l’abus de substances liés au tabac ou à la caféine,
le syndrome (le la phase hitéale tardive, le trouble déficitaire de
l’ai tention...) La lecture dit DSPvI nous rappelle que nous vivolis

oit moins immergés dans une Amnérique qui se veut aseptisée
et apetarée par le fait (le déplaire à une certaine « intelligentsia »

politique et socialement reconntme.

Il est clair qu’une utilisation insuffisamment réfléchie de ce
manuel comporte plusieurs dangem-s. D’abord, cela petit faire
perdre (le vtme au clinicien le fait, qu’il a devan t liii, une personne
singulière, (tout la complexité inhérente n’a pas grand chose à
voir avec la simplicité apparente d’une catégorie clinique. On ne
traite pas une catégorie commodément circonscrite mais des
personnes. Lorsque nous avons (levant nous un client qui soi iffre,
nous sommes en présemice d’une personne unique et complexe.
Ses enjeux personnels, ce qu’elle a construit avec son bagage
génétique, les rencontres qu’elle a faites, l’environnement dans
lequel elle a véctm, l’histoire et le sens de sa vie, sont inscrits en
elle. Chacun (le nous porte une histoire singulière, qu’il écrit,
invente ou répète à chaquejour (le sa vie. Une utilisation abusive,
rigide et dogmatique dit DSM, nous ferait reculer (le quelques
décennies...

Cet outil, à lin seul, ne saurait tenir la route lorsqu’il s’agit (le
rendre compte d’une réalité iutrapsychique complexe et itniqtme.
Sa fonction est d’opérationnaliser une certaine logique du diag
nostic médical. Il aide à cerner une partie de la réalité clinique et
à en évaluer la sévérité afin (le fournir une réponse d’encadre
ment pltis oit moins rapide auj client. Suivant les paramètres de
notre approche thérapeutique et (lu cadre institutionnel dans
lequel notas exerçons, cette réponse petit être calibréejimdicieutse
ment, et parfois inclure la référence à tin tiers.

126



JNE RCFLEXION DIAGNOSTIQUE AU SERVICE DU PROCESSUS PSYCIIDTH(RAPEUTIQUE

Comme l’écrit justement Habimana (Charest, 1-labimana &
Lecomte, 2003), il ne faut pas «jeter le bébé avec I ‘Cati du bah t».

Le DSM a l’avantage tIc fournir aux intervenants de (lifférents
milieux et (le diverses orientations théoriques un langage commun.
Cela leur permet de se parler entre eux tIc problématiques assez
bien circonscrites. Nous pouvons estimer qu’il y a des catégories
abusives oit superflues dans le DSA’L Néanmoins, certaines
d’entre elles nous fournissent des balises propre à nous guider de
façon impressionniste lors d’un r emier contact avec tin client.
(Cirard, 2003, p. 9 et 10).

Mon expérience se potirsitit. Malgré ses limites, le DSJ1vI est un
outil qui demeure utile en san té mentale pour orien ter rapideiuen t
le traitement en « l)1~~ ligue». il est connu dans les milieux
médicaux et en psychothérapie. Ses nomenclatures diagnostiques
sont répandues chez les intervenants (les diverses disciplines (lu
milieu psychologique et psychiatrique en Amérique. Par ses critères
(l’inclusion et d’exclusion, il peut donner un portrait rapide (le la
souffrance actuelle et situalionnelle (l’un client. Ces critères fournis
sent aux chercheurs (les délinitions observables pour différentes
réalités psychiques qui, en elles—mêmes ne le sont pas nécessaire
ment. Enfin, cette approche diagnostique multiaxiale ébauche un
portrait rapide (le ce que vit le client, tant ait niveau (l’un syndrome
clinique que (les stress psychosociaux auxquels il est confronté. Elle
encourage atissi le praticien à aller chercher de l’information sur la
condition médicale (Axe III) (lu client. Ces différents axes donnent
un aperçu «impressionniste» (le la situation psycho—socio—biologiqite
(I ‘une pe sonne à un moment donné.

Là où le bât blesse, c’est ait niveau (le la complexité individuelle
et tIc la souffrance singulière du client. Qui vit ce syndrome, depuis
quand et pourquoi? L’axe (le la personnalité (axe II) (le cet instni—
ment est restreint et peu valide. Il ne tient pas compte (lu sens de
l’expérience du client. Malgré la volonté tIc tracer mi porait
biopsychosocial de l~i persont~e, le manuel néglige le rapport entre
les (lifféreuts axes, les différentes dimensions (le la personne et leur
sens. Le DSM est actuellement en révision et un DSM Vdevrait voir
le jour en 2011. Répondra—t—il à cetie tâche complexe qu’est l’exa
men (le la personnalité du client, avec tous les enjeux politiques et
économiques auquel il a à faire face? On peut en douter.

À mon avis, le DSA’I est appelé à rester une nosographie
diagnostique (le première ligne, essentiellement atliéorique et qu
tic petit satisfaire à des exigences complexes de reconnaissance
(les (lynamiques (le la personnalité. Le travail dit psychothérapeute
est plus large que ccliii dit diagnosticien. Le psychothérapeute a
besoin (l’une réflexion (liagliostiqile qui puisse servir tic balise pour
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orienter ses interventions tout au long du suivi. Dès lors quc
situation actuelle est circonscrite et que le psychothérapeute a pu
orienter correctement son intervention, comment se poti~~ifit sa
réflexion dans l’accompagnement au long cours du client? Le
travail réflexif du psychothérapeute ne se réduit pas à diminuer
l’urgence ou à «guérir » un syndrome clinique. Le rôle clii psycho
thérapeute estS •atissi de comprendre cette personne qui consulte et
comment elle reproduit inlassablement (les situations qui la metten t

en difficulté. Allen Frauces (1995) (lisait que:c< ...les années ‘70
étaient les années des troubles anxieux, les années ‘80, celles des
troubles (le l’htiineur, alors que les années ‘90 sont celles des
troubles de la persoi~alité ». Plusieurs questions viennent à l’esprit
en lisant ce passage. De quoi est faite la personnalité? Comment se
construit—elle? Qtielles en sont les lignes (le fragilité? Comment
découvrir et comprendre avec notre client ces réalités si complexes
qui marquent le fonctionnement (le sa persoilnalité ? Comment en
approcher suffisamment les enjeux pour aider un client à donner
sens à son expérience propre? Comment transformer certains
modes (le fonctionnement (le la personnalité d’un clien t afin qu’il
ne reproduise plais (les situations qui lui causen t préjudice?

b) Le diagnostic « structural» de la personnalité (PGRO et PDM)

Je crois qu’on peut approcher les réponses à ces questions par
l’étude diagnostique (le la personnalité. Tout psychothérapeute se
référant à im système psychotliérapeutique et non à une simple

teclmique » thérapeutiqtie, doit en priiicipe trouver dans son
système (les outils qui lui permettent (l’évaluer la structtmre psychique
et les axes développemneniaux qui constrtusent la personm~lité (l’un
client. Selon Mahrer (1989) un système psychothérapeutique (loi t

contenir une théorie (le la personne et (le son (léveloppement, une
théorie (le la psychopathologie, une nosographie transthéoriqtme
(par exemple, le DSA’D et une théorie (le la psychothérapie. Cet
ensemble (le ressources conceptuelles et méthodologiques doit
permettre d’éclairer la situation actuelle clii client, son développe
ment, sa construction et son fonctionnement psychique. En outre,
il doit nous permettre (le faire (les choix raisonnés quant aux
modalités optimales (lu traitement. Bien sûr, rares sont les systèmes
thérapeutiques qui possèdent tous ces élémenis: la Gestalt—thérapie
(les origines était pltms éloquente quand elle parlait (le bon
fonctionnement, que (le psychopathologie; la psychanalyse classi—
que avait plus à (lire sur la patholo~e que sur la s~uué, etc. C’est
pourquoi chaque système doit prévoir des dispositifs théoriques et
cliniques qtu lui penueiteiit de faire un usage réfléchi de certaines
hypothèses développementales, psycl~opathologiques ou psycho—
thérapeutiques (les systèmes, des disciplines et des champs connexes.
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Le but de la démarche réflexive en cours de processus psycho-
thérapeutique en PGRO est (le pouvoir coconst.ruire avec le client
le sens (le l’expérience (le SOfl « être au monde». Selon Delisle
(1998), cette personne unique arrive au inonde avec son bagage
tant physique que psychique et c’est en traversant divers chantiers
développemeniaux qu’elle a développé des modèles relationnels
qu’elle reproduit inlassablement, pour les dénouer, les <‘exorciser>’
ou les rejouer. Pour le meilleur et pour le pire, ces « dilemmes déve—
loppementaux » s’immiscent dans ses réactions comportementales,
confirment une certaine vision du inonde et l’emprisonnent dans
(les impasses relationnelles et expérientielles. C’est dans la dynami
que de ces impasses qu’elle développe différentes problématiques
psychiques telles la dépression chronique, l’anxiété chronique, ou
un trouble (le la personnalité...

On le voit, les angles (le questionnement diagnostique sont
multiples. Le client a—t—il des prédispositions physiques, héréditaires
à certains syndromes cliniques? Quels enjeux développementaux
cette personne n’a-t—elle pas complétés? De quelle façon s’organisent
entre elles, les différentes fonctions psychiques (le sa peusonnalité?
Quel est le sens (le sa problématique dans le fil (le 50H existence?
Plusieurs approches thérapeutiques proposent (les hypothèses très
riches face àces questions. Elles représentent autant (l’informa—
tions susceptibles (l’éclairer le sens (le l’expérience du client. Ainsi
en PGRO, le diagnostic structural (le la personnalité avec l’étude dtm
fonctiommemen t psychique à travers les différents stades développe—
mentaux et (le l’introjection relationnelle qui en découle sont (les
éléments cruciaux (le réflexion permettant d’approcher les modes
(le fonctionnement d’un client et ce qui les motive. Avec l’aide (le
ces hypothèses et de ces observations, le psychothérapeute petit
mieux aider un client particulier et mieux baliser son intervention.

Depuis les années 2000, les neurosciences apportent enfin (les
éclairages utiles pour comprendre le fonctionnement mental (lu
p0~t~t (le vite (le la pratique concrète de la psychothérapie. Des
auteurs comme Allen Schore (2003) et Mark Solms (2002) (pour
ne nommer que ceux là) tentent (le fluire le lien entre les hypothèses
énoncées par Freud il y a p1~i~ de 100 ans — et (lévelOppées depuis
par tous les courants (le la psychanalyse contemporaine — et les
neurosciences. En 2006, pour nourrir ce besoin (le compréhension
(le la complexité (le la personn~ilité, un nouvel instrument diagmios—
tique est apparu. En réponse à une demande (l’alternative à l’axe II
(lu DSM, des associations psychanalytiques en collaboration avec O.
Kernberg, S. I Greenspan et F Fonagy ont publié tin instrumnemit
diagnostique qui se veut un complémen t au DSM. Il s’agit dii
Fsyrhod~’namir diagnostic m.anuai (PDM) (PDM Task Force, 2006). En
plus (l’utiliser les critères d’exclusions et (l’imiclimsiomis dii DSM prnmr
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les syndromes cliniques, ce manuel vise à fournir certaines hypot.h~
de sens pour chacun d’eux. L’objectif (le fond est de mieux tenir
compte des différentes personnes qui consultent et de leur chemin
lu iq u e.

Deux axes de ce système diagnostique s’avèrent particulièrement
écI~iir~iiiis~:1’axe P de la personnalité et l’axe M du fonctionnement
mental. Au niveau (le l’axe P, on retrouve quinze profils de person
nalité ainsi que (les sous-types de celle-ci (lécrivant les affects
centraux rapportés chez ces personnes, des indices sur leur consti
tution, leurs représentations de soi et du monde ainsi que leur
façon (le 5C défendre. Pour chacune (les Personnes évaluées, on
petit aussi tenir comple du fonctionnement psychologique (le leur
persoi~i~alité allant (le la santé mentale au fonctionnement névroti—
(111e, limite et psychotique.

Pour ce qui est de l’axe du fonctionnement mental, il nous
donne (les indications sur des caractéristiques p1tis poittwes du
fonctionnement (le la personnalité. Il pourrait nous (lonner aussi
(les indices sur le travail à faire quant aux capacités de «mentalisa
tion», tel qu’énoncé dans la théorie (le P. Fonagy. Le profil (le
chaque client sur cet axe donne une image assez nette (le ce que le
client a besoin (le développer tant au niveau affectif, interactif que
réflexif pour mieux fonctionner dans sa vie et devenir plus « flexi
ble » au niveau de sa personnalité. A la lecture (le ces critères, il
devient évident qu’un client ayan t peu (le ces capacilés pttisse
éprouver (les difficultés au niveau (le la régulation affective et de la
muentalisation. Ainsi, le thérapeute doit ajuster ses interventions
psychothérapeutiques pour aider le client avec ces difficultés.
Enfin, le PDM fournit certaines hypothèses sur le sens qu’a pu avoir
pour le client le développement (le sa personnalité.

CONCLUSION: UN PROCESSUS RÉFLEXIF DIAGNOSTIQUE
EN CONSTANTE REEVALUATION

Une relation psychothérapeutique est une aventure relationnelle à
nulle autre pareille. Elle se vit du premier jour de la thérapie
jusqu’au derniert En dehors (les séances elles-mêmes, cette relation
se poursuit clans le monde interne (les protagonistes. Le psychothé
rapeute accepte une grande responsabilité dans cette relation:
celle d’aider son client à vivre mieux, celle de lui prodiguer les
meilleurs soins» possibles. C’est pourquoi le thérapeute doit
rester en éveil tout au long du suivi afin d’évaluer continuellement
ce (llI~ vil, le client et ce qui se passe au sein du lien thérapeutique
pour le nourrir, (le fiiçon adéquate à chaque moment du processus.
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Jamais nous n’arriverons à tout comprendre de ce qui se passe
dans ces « millions (le connexions neuronales», niais à I ‘aube (le la
collaboration et de la réunion « corps—esprit” si longtemps attendue,
il importe que nous pinssions ouvrir et joindre nos connaissances
pour atteindre la meilleure compréhension possible de la personne
qui est devant nous et lui offrir les meilleurs moyens possibles qui
puissent l’aider à se libérer (le ses impasses.

En 2003,j’écrivais:

un diagnostic responsable, c’est à nous comme clinicien
qu’il appartient (le maintenir et (le cultiver la fluidité, la flexibilité
et la profondeur (le notre réflexion diagnostique. Il importe de
relnettre fréquenimen t en question nos diagnostics tan t fonction
nels que strticlttraux. Le diagnostic mtiltiaxial, fonctionnel et de
première instance ne nous dispense pas (le poursuivre salis cesse
notre réflexion sur la complexité du monde intrapsych ique tanl
ait niveau émotif, cognitif et sensori—moteur qu’à celui (les échanges
relationnels conservateurs (Girard, 2003, p. 12 ).

Même si je ~ une forme expérieniielle et relationnelle
(le psychothérapie, je crois toujours que nous avons besoin (le cette
réflexion (liagnostique pour nourrir notre cotnpétence réflexive cii
cours de processus. C’est elle qui petit nous empêcher (le nous
perdre parfois (lans l’affectif—réactif et (le perdre (le vite nos objec
ti[~ psychothérapeutques. C’est encore elle, cette compétence
réllexive diagnostique, non pas comme un en—soi médicalisant et
dénué (le sens, mais mise au service (le l’expérience et (le la
relation qui nous rappellera parfois (le réviser certaines (le nos
hypothèses et (le nos «postures» iFéi-apeutiques.
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Abstract

This piesentanon is a disais ion-aiticle. l’or a number cf yeais, the
aulbor bas been srudying diagnosis as a way of provicling gnideposts
foi tEe psycbotlieiapist’s niten’entiou, tlsiug scieraI diagnostic rools,
swb as tEe DSM tEe PDM ami tEe strucwraj diagnosis of tEe
P~ychoth&spu’ Gestaltiste des Relations cl’Obj ((PORO), sEc bas deve
loped a inoclel ivlnch slw belieie helps die psycliotberapist in lus
undeistanding of tEe client n diffetent moments dunng therapy.
Followmg tEe anthor’s presentation everal menni healtli prôfessionals
(psychologist, ps~ chiatrisr, psycbothei apisi and others) roinuimnicate
their reaccions auid coniments coiicerning this rellexive diagnostic

i~pos~o~ Ten professionals, taking into acconnt dieu professional
experience ~nd their wou k context, express rhetr opinion concerning
de use of dais type cf diagnosis in tlieir practice. To conclude, tEe
autiior iesponds brieflv to tEe coimnents.
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Commentaires sur l’article
de Line Girard

Une réflexion diagnostique au service du processus
psychothérapeutique

J e ~us médecin psychiatre dans un hôpital général possédant
85 lits (le psychiatrie. Nous vivons le phénomène (les portes

ournantes avec (les patients réadmis régulièrement faute d’enca—
dremen t dans la communauté. Nous vivons tin essoufflenient car la
demande surpasse l’offre (le services. Nons sommes insuffisamment
financés. Faute (le teiiips et (le ressources, le focus thérapeutique
est ciblé et à court ternie. Le (langer est (le traiter « une maladie »

psychiauk~tte aux dépens du patient dans son intégralité.

Je suis tout à fait en accord avec la réflexion (liagnostique pré
conisée par l’auteure Une Girard. Mais le dilemme est le suivant:
comment prendre le temps (le bien connaître mon patient dans un
tel contexte (le pratique? Pour y arriver, tua porte (le salut a été le
travail en équipe et la continuité des soins.

En effet, l’ergothérapeute, le travailleur social, l’infirmier, le
psychologue, le préposé atix bénéficiaires sont (les mines cl’infor—
mations m’aidant à rapidement saisir mon patient au—delà (le sa
maladie.

La continuité (les soins a, quant à elle, l’avantage (le nie permettre
d’en apprendre un peu plits à chaque visite même si celle—ci s’avère
courte et nie permet (l’établir une relation thérapeutique malgré
les con train tes (lu milieu hospitalier.

En conclusion, pour le psychiatre que je suis, la réflexion
thérapeutique au service du processus psycliothérapeutique se fait
souven t « en cinq temps»

D’~ Johanne Rioux
Iviédecin—psychiat re

Hôpital Cliarles—I.~enioyne
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J’ai lu avec beaucoup d’intérêt l’article initulé « Une réflex.
diagnostique an service du processus psychothérapeutique ». Je

i artage entièrement l’idée de l’importance d’une réflexion cliag—
nostique dans le processus thérapeutique; dans mon exposé,je vais
reprendre certains p ncipes énoncés par Line Girard, principes
auxquels j’adhère et que je tente d’appliquer dans mon apprécia
ion diagnostique de ma clientèle d’enfants en psychothérapie.

Je perçois mon rôle de thérapeute comme l’accompagnatrice
(l’un enfant clans son élan de vie, tout en tenant compte (les conflits
internes et externes inhibiteurs (le son mouvement créateur se
répercutant (lans des comportements ou des symptômes qui hypo
thèquent son développemnen t et ont nu impact sur son entourage.
Cet accompagnement se déroule à travers un parcours thérapeu
tique sous forme (le productions artistiques et (le jeu. Bien que
cette approche laisse place à beaucoup de spontanéité, de créativité
et d’ouverture, il n ‘en demeure pas moins que je dois mue donner
une certaine direction basée sur quelques hypothèses diagnostiques
élaborées au départ et révisées lotit au long du processus thérapeu
tique. Ces hypothèses me demandent de «maîtriser trois axes de
compétences» comme l’affirme Line Girard.

La compétence réfiexive m’amène à considérer l’enfant
comme un être unique cherchant à développer son individualité
tout en demeurant relié. Les premières entrevues me permittront
de connaître l’histoire de l’enfant ( anamnèse, relations familiales
et sociales et adaptation à l’environnement ) et, par la suite, (le
rechercher la nature et l’origine de la souffrance (le l’enfant et
souvent, celle des parents. Je tente (le découvrir quels éléments
dépendent des conflits psychiques du développement (le la person
nalité (le I ‘enfl~nt et quels autres aspects semblent provenir de la
relation à ses parents, sa famille ou ses pairs.Je cherche aussi à met
tre en lumière comment cet enfant s’y prend pour exprimer sa
souffrance, ce qu’il essaie de manifester par son symptôme oit son
comportement défensif; je tente (le discerner ce qui semble lui
manquer le phis et à quoi il aspire; j’identifie ses forces et ses
aspects vulnérables afin (l’entrevoir les facteurs de risque et les fac
teurs (le résilience lui permettant d’avoir accès à ses ressources et à
son potentiel.

Par mes observations dans l’ici et maintenant de la relation et à
travers ses productions artistiques, et en me référant aux princi—
P21uX enjeux (le développement attachement, estime (le 5oi, amour
et sexualité,je repère quelles tâches (léveloppemnentales l’enfant est
en train de traverser; cherche—t—il â acquérir plus d’autonomie et
d’indépendance ou cherche—t—il à apprendre à aimer et à se relier
ou à vivre tin attachement plus sécurisant? A cette fin,je m’appuie,
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are autres, sur les théories de Winnicott, Mahier, Klein et sur la
psychothérapie (lu lien et des relations (l’objet définie par Gilles
Delisle (1998, 2001, 2004). A l’analyse (les oeuvres artistiques (le
l’enfant, â travers l’ensemble (le sa production, je cherche un (léno—
minateur commun en reliant enre eux plusieurs éléments comme
le niveau (le maturité graphique, le choix (les médiums, le contenu
symbolique et les attitudes posinx’es et négatives qui accompagnent
son mouvement créatif. Ces observations et la compréhension qui
en découle nie donnent une lecture (le la personnalité (le l’enfant
et (le ce qui entrave son développement; toutes ces (lonnées contri
buent au diagnostic structural tel que défini par Line Girard et tue
pertiiettetit d’émettre un certain nombre (l’hypothèses, d’objectifs
et (le moyens thérapeutiques spécifiques pour aider l’enfant à
résoudre certaines difficultés reliées â une tâche développementale
précise. Chaque stade (le développement exige une manière diffé
rente d’accompagnement; devons—nous, par exemple, mettre en
place une structure làvorisant l’apprentissage (les limites on encore
le développement d’une estime (le sOi plusjuste pour l’enfant?

Parallèlement, j’ai besoin (le recourir au DSft’I [Voit encore au
C[A~i 10 et aux critères de développement ait plai~ cognitif, moral,
psyehosexuel, psychosocial et créatif pour appuyer mes hypothèses
et ce, (lans la perspective (l’une lecture normative qui me permet
(le juger (lu degré (l’intensité et (le la sévérité (les~ .s)~t~~ptôi1~es et
(l’avoir (les balises entre ce qui petit faire partie (l’un développe
ment normal ou ce qui pourrait être de l’ordre (le la pathologie.
Connue plusieurs symptômes se chevauchent et son t surtoul
descriptifs et ne tiennent guère compte (les enjeux développemen—
taux, il m’est difficile (l’établir un diagnostic d’après ces critères
uniquement; ce (liagnostic « fonctionnel « s’ajoute à mon analyse
première pour appuyer nies hypothèses. Il va sans (lire que ce pro
cessus diagnostique sera à réévaluer tout au long de la thérapie car
(l’autres éléments surgiront venant (le l’enfant lui—même dans son
rapport avec le thérapeute ou bien venant (le sa relation familiale.

À toutes ces données servant au diagnostic s’ajoutent d’autres
éléments plus subjectifs, plus intuitifs que je situerais dans l’axe (le
compétence affective et interactive. En effet, l’enfant qui se
retrouve avec moi, la thérapeute, suscite un ensemble (le pensées,
(l’étuotions , (le senti corporel auquelj’ai besoin (l’être attentive.Je
sais qu’att cours du processus thérapeutique, il me fcrajouer le rôle
(l’un parent ou (le l’enfant fragilisé; il me mettra dans (les positions
d’impasse car lui—nième viendra rejouer la sienne, celle qu’il essaie
(le résoudre dans sa vie actuelle, ou celle qui lui apporte un confort
temporaire. Souvent, je me pose les questions stiivantes : si j’étais
cet enfant, comment réagirais-je dans cette famille? Si j’étais ce
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parent, comment le symptôme (le l’enfant m’affecterait—il? Qu
ce qui, à l’intérieur de telle rencontre, m’a fait agir on réagir de
celte manière? Ce processus dynamique interactif me sert à réi~uster
certains éléments diagnostiques, à émettre de nouvelles hypothèses
et à ajuster mon intervention. Parfois,j’ai besoin d’un plus grand
recul pour saisir les mécanismes en jeu dans la relation avec cet
enfant on avec ce système qu’est la famille; c’est alors que j’ai
recours à de la supervision individuelle oit (le groupe. Ces stipervi
sions cliniques sont indispensables pour garder une juste distance
entre le client et son thérapeute et parfois pour avoir un regard
autre, clans une approche différente, ce qui petit ouvrir des horizons.

Dans ma réflexion diagnostique auprès d’une clientèle d’en—
fants, une difficulté importante vient du fait que c’est un être en
évolution; je ne dois jamais sous—estimer l’aptitude de l’enfant à
progresser vers une plus grande autonomie ni sa vulnérabilité inhé
rente ait passage vers une autre étape de son évolution. D’une part,
j’ai à considérer ces cIeux aspects et, d’autre part,j’ai à apprécier ce
qui, clans ce cheminement, se rapproche davantage d’une certaine
normalité car tin comportement peut être banal pour un enfan t de
5 ans et être qttestionnant pour un autre de 8 ans, Il n’en demeure
pas moins que chaque enfant est unique, clistinct;j’ai la conviction
qu’il possède un centre unificateur, l’aidant à trouver im équilibre
entre son désir d’inclusion et son besoin de demeurer distinct,
entre devenir tin être unique et un être relié. Ensemble, l’enfant et
la thérapeute, nous chercherons à donner un sens à cette quête
cl ‘indivicluation.

Mona Auclair, M.A.
Psychothérapeute

Membre de la SQPP
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a première réaction à la lecture du texte (le madame Girard
1. a été « mais que (lire de plu?». En effet, l’anteure souligne
(le façon juste tous les aspects (le la réflexion (liagliostique eu psy
chothérapie et à plusieurs moments on a envie d’acquiescer avec
enthousiasme. J’irai (loue d’un commentaire plus « impressionniste »

sur le texte.

Souplesse et rigueur dans la réflexion diagnostique tout au
long du processus psychothérapeutiquie, voilà ce par quoi je tue
sens interpellée à la lecture (le ce texte. e suis moi aussi persuadée
(lite nous ne pouvons fi~ire n ‘importe quoi, n ‘importe quand et
avec n’importe qui. Cela impliqtie (le faire cet effort réflexif
constant quant ~ la problématique oit l’impasse que vit notre client
et qui fait qu’il nous consulte, ce afin (le répondre le mieux possible
à son besoin spécifique. Cette réflexion constante balise notre
intervention dii (léhut à la fin du processus avec noire client. Plus
j’accumule d’années (l’expérience et plus cet effort réflexif continu
ut ‘apparaît essentiel.

L’auteure souligne l’importance (le recourir à divers systèmes
(liagnostiques complémentaires par lesquels (<le thérapeute peut
obtenir le plus (l’information possible sur le fonctioimement
psychique (lu client et liii offrir le meilleur [rai temen t possible».
Cette façon (le se permet ire d’avoir accès à différents outils
diagnostiques, différentes visions sur le client, (le fhçon souple tout
au cours du processus, m’apparaît un moyen (le bien respecter la
complexité (le l’être humain qui vient nous (leluander notre aide.
Ceci fait également en sorte (lite notre client n’est pas placé dans
une petite case réductrice. Pour utiliser une analogie, c’est toute la
différence entre l’analyse (le tous les organes séparés (l’un corps
humain et la coinpi-éhension (l’un être vivant dans sa totalité, les deux
éléments étant effectivement complémentaires et indissociables.

Madame Girard souligne aussi l’importance (le maintenir les
pistes (liagnosti(~ues fluides et (le les préciser et même (le les trans
former si nécessaire. Refuser cl’enfernier la souffrance (les gens
(lans des diagnostics rigides et inaptes à rendre compte (le celte
souffrance, tout en ayant le devoir (le bien compren(lre ce (]uli se
passe pour eux et (le leur offrir lesservices (liii correspondent le
mieux à leurs besoins, voilà le défi auquel le clinicien est confronté
si, comme expert, il veut véritablement rencontrer le client. Savoir
(le plus en plus lotit en ne sachant pas, laisser place au savoir du
client et aux interactions tout en gardant vivante la réflexion
diagnosrquue au cours du processus, voilà le défi du thérapeute.
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cela m’apparaît comme une tâche énorme, très exigeante p~h..,,
mais combien stimulante et passionnante. Ceci témoigne de tou’iè~,,
la complexité et de la beauté de ma profession et surtout des êtres
humains que je rencontre.

Michèle Fournier
Psychologue

Avec la participation de Geneviève Bouthiflier, psychiatre
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a réflexion s’appuie sur plusieurs années de pratique comme
I psychiatre, ps,’chothéraPeute, superviseure et formatrice
auprès (le médecins et de professionnels en santé mentale. Celle
riche expérience clinique m’a permis (le constater à quel point il
était important (l’être bien outillé pour effectuer un travail Psfl’l~o
thérapeutique efficace. J’entends ici par efficacité, non seulement
l’obtention (I’1111e réduction significative de la (létresse et (les 5yml)—
tômes initiaux présentés par le patient, tuais aussi idéalement la
poursuite (l’une croissance personnelle penuettant à l’individu (le
se réaliser (Tans son hniuanité. Les études récentes sur l’efficacité
(les psychothérapies ont permis (l’identifier les principales variables
reliées au changement. On retrouve ainsi 15% du changement
attribuable aux atten tes (lu patient (effet placebo), 40% liés aux
changements extra—thérapeutiques (facteurs persot~i~t~ls et environ
nementaux) , 15 % liés aux facteurs spécifiques (l’une approche thé—
rapeutiqite et 7096 liés à la relation thérapeutique (Lamubert 1992).
Les facteurs liés à la relation thérapeutique réfèrent en général aux
caractéristiques (le l’interaction thérapeutique et aux habiletés
interpersonnelles du thérapeute qui favorisent le processus de
changement et l’amélioration du patient (Castonguay et Betitler,
2006). Selon Lecomte (2007), les thérapeutes efficaces sont ceux
qui sont capables d’effectuer une régulation émotionnelle continue
(le l’interaction constante entre leurs techniques (l’m terven tion et
la relation thérapeutique, (-e qui s’effectue via une conscience
réflexive (le soi.

Ainsi donc, comment devenir tm thérapeute efficace ?Selon les
(lonnées recueillies par la recherche en psychothérapie, le thérapeute
efficace arriverait à combiner (le façon optimale les facteurs liés aux
facteurs spécifiques (l’une approche et ceux liés à la relation théra
peutique. Ceci nous ramène à l’intégration dit savoir. du savoir—faire
et dit savo,&êtn’. Pour arriver à intégrer ces trois aspects (lu savait; il
me semble tout aussi nécessaire d’avoir une bonne connaissance
des hases sémiologiques et psychodynamiques (les (livers troubles
mentaux, que (l’apprendre à (lévelopper une conscience réflexive
continue (le 5oi. J’ai souvent vu (les thérapeutes se cantonner dans
im pôle au détriment (le l’autre, cette attitude menant à des impasses
thérapeutiques. Pour certains, la connaissance des hases sémiologi
ques, qui réfère aux critères diagnostiques (DSM 1V ou dM10),
est souvent associée à une position médicale, voire technique et
désluuuanisante. Pour d’autres, adeptes (l’une approche scientifi
que basée sur (les données probantes, le principal est (l’adhérer
parfaitement aux spécificités (le leur techHique (l’intervention. La
relation thérapeutique devient alors accessoire et n’est perçue que
comme un indicateur (le l’adhésion du patient aux techniques
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d’intervention. Pour ma part, il m’apparaît essentiel de tei.
d’intégrer ces deux pôles.

Je suis en accord avec la position de Girard qui défend la
pertinence d’une réflexion diagnostique clans le processus théra—
peutique. Afin de pouvoir aider la personne qui se retrouve devant
nous, il est primordial de connaître les conflits qui l’habitent et
sous quelles formes ils se manifestent (symptômes), sa structure et
sa dynamique (le personnalité, ses processus de mentalisation, etc.
Ceci nous permettra d’adapter nos techniques d’intervention en
fonction de l’évolution du fonctionnemen t du patien t au cours du
processus thérapeutique et (le le suivre ainsi de manière singulière.
Par ailleurs, lorsque Girard cite Perls qui invitait ses élèves à «laisser
(le côté leur mental et suivre leurs émotions sans réfléchir»,
j’abonde dans le même sens que l’atiteure, à savoir que contraire
ment à ses élèves, Perls avait fort probablement intégré de manière
implicite une vaste expérience cliniqtie et (les connaissances théo
riques très diverses qui venaien t nourrir ses interactions thérapeu—
tiques à son insu. JI serait naïf de croire que le simple fait de porter
un désir authen tique d’aider son p~i~kiu serait suffisant pour
l’aider à changer. En résumé, un thérapeute compétent allie donc
une pluralité de connaissances qui se condensent entre autres, clans
une grille diagnostique cohérente sur laquelle il prendra appui
pour mener ses interventions thérapeutiques, tout en étant dans un
état de conscience réflexive interactive.

Joanne ~yr, m.d.
Psychiatre et psychothérapeute

1—fôpital Louis—J-I. Lafontaine
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~ tablir un diagnostic précis (le la problématique du client
permet d’identifier le protocole (le traitement le plus appro

prié et (le maximiser l’efficacité du processus (l’intervention
psycho t hérapeu tique.

Comme praticien, je ressens un profond malaise devant, cette
affirmation qui semble tellement évidente qu’elle accède présente
ment au statut de dogme en santé mentale. Pourtant,je me soucie
(le l’efficacité (le mes interventions etje considère essentiel que le
thérapeute puisse disposer (le critères (l’évaluation (le la situation
que vit son client pour orienter ses interventions auprès (le celui—ci.
Ainsi, par exemple, il importe (le pouvoir évaluer le degré (le dan—
gerosité d’une idéation suicidaire, (le ne p~ confondre la tristesse
normale (l’un deuil avec un état dépressif sévère, (le discriminer
entre une situation conflictuelle circonstancielle et une impasse
relationnelle chronique entre (leuix personnes. Dans sa réflexion,
Line Girard a su à cet égard faire preu~’e d’une rigueur clinique
remarquable. J’entends par là qu’elle traite avec nuance de la
nature plurielle (le l’évaluation et (le diverses manières (le la mettre
au service du processtts thérapeutique. Ainsi, elle mentionne la part
(le biais dans l’évaluation pout~’aiut. provenir du psychologue lui—
même, elle pose le diagnostic non comme un jugement définitif,
mais comme une hypothèse (si ce n’est un ensemble (l’hypothèses)
qui demandera à être réévaluée au cours (le la démarche (l’inter
vention. Elle traite (le la pertinence et (les limitations d’un outil tel
que le DSA’I ilÇ elle invite à recourir à d’autres outils d’évaluation
pour étayer la perspective tout en signalant « qu’aucun diagnostic
unique ne possède toutes les réponses et tient compte (le toute la
complexité psythique d’un individu». Elle parle également (le la
coconstruction avec le client (lu sens (le l’expérience (le son « être
au monde» et dut caractère réflexif et évolutif (les diagnostics que
l’on pose.

Une telle perspective de l’évaluation qui parvient à rendre
cotnpte à la fois (le la rigueur théorique et (le la complexité phéno—
ménologiqtte d’un processus psychothérapeutiqtie m’interpelle
comme professionnel et je renouvelle ma vigilance pour tue pas la
perdre de vue dans mes interventions. Cependant, cette concep
tion (le l’évaluation est fort éloignée (le celle beaucoup plus réduc
trice et figée qui est présentement en voie (l’être normalisée dans
la foulée (le la standardisation (les procédures (l’intervention en
santé mentale et (les recours à la psychopharinacologie qui se sont
généralisés ces dernières années. Une telle conception mécaniste
(le l’évaluation convient très bien au réparateur (l’électroménagers.
Ainsi, par exemple, on doutera avec raison (le l’efficacité d’un répa—
rateutr qui s’empresse (le changer le moteur d’un appareil à défaut
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d’avoir pu diagnostiquer la défaillance de l’interrupteur à l’orig
(le la panne. Bien qu’elle procède d’une rationalité exemplaire qui
la rend d’autant séduisante, cette procédure plus expéditive
qu’efficace ne peut être intégralement transposée à l’évaluation
d’un processus thérapeutique à moins de contester l’autodétermi
nation, la diversité et la complexité des êtres humains.J’estime que
nous devons relativiser les prétentions hégémoniques de cette
ffiçon d’envisager l’évaluation en relation d’aide car elle s’avère
idéaliste et potentiellement dangereuse. Elle tend à réduire les
êtres à leur diagnostic, elle pose le thérapeute comme l’expert de
l’orientation de la vie du client, elle fait abstraction de nombreux
facteurs subjectifs, relationnels, contextuels, historiques, symboli
ques qui participent à l’expérience que vit l’individu, elle présume
que tous doivent correspondre uniformément à certains critères
fonctionnels, elle rationalise abusivement l’expérience humaine,
elle discrédite la pertii~ei~ce de se mesurer à un idéal, elle considère
indistinctement que toutes souffrances psychiques et toutes contra
dictions n’ont pas leur raison d’être.

Brel le court espace qui m’est alloué pour traiter d’un sujet
aussi fondamental m’incite à résumer ainsi tues convictions sur
I évaluation Je cherche à évaluer non seulement la nature du
problème (le l’individu, mais aussi ses modes (le rapport à sa pro—
blématique, je m’applique à considérer une diversité de critères
pour appréhender la réalité psychique des êtres, j’aménage tou
jours une place à l’hypothèse opposée à celle que je retiens, je me
rappelle qu’un modèle demeure toujours une maladroite approxi
mation (le la réalité,je demeure vigilant et critique de mes évalua
tions. Et surtout, pour préserver un sens à ma pratique et résister à
l’empiètement des rationalités instrumentales, je m’accorde dti
temps pour me nourrir de peilseurs, de philosophes, (le sages qui
me ramènent aux fondements de la nature humaine et me convient
à me méfier des modèles explicatifs qui aspirent à en réduire la
complexité à quelques paramèlres circonscrits.

Patrick Lynes
Psychologue en pratique privée et enseignant

Auteur du livre Le besoin (le lïinpossible. impasses collectives et ptvrnesses
d’aveni: Montréal: Editions Liber.
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~4vec ce texte stimulant de Une Girard,je me sens en plein paradoxe. Paradoxe avec moi-même qui suis une clinicienne issue
de la tradition existentielle-humaniste et qui, dans une autre vie, ai
tâté du pouls de l’antipsychiatrie.Je fais partie de ces psychologues
qui ont déjà professé la nécessité absolue de suivre l’unicité de cha
que personne en rejetant l’utilisation des catégories diagnostiques.

La rencontre quotidienne avec la souffrance humaine, depuis
plus de vingt ans, dans le cadre d’une pratique privée comme psy
chologue clinicienne auprès d’une clientèle adulte, est une grande
leçon de vie et d’htunilité. Bien que les ingrédients de l’accueil et
de la curiosité à découvrir cet autre qui est là, devant moi avec tous
ses mystères, soient encore une base essentielle à ma pratique de
thérapeute, la vie a modifié mon point de iiie, en particulier sur la
question du diagnostic. Je suis maintenant d’accord avec Une
Girard lorsqu’elle montre comment le rejet massif du diagnostic
clinique a pu entraîner une perspective grandiose où la thérapie
semble « s’appliquer universellement quelle que soit la situation
spécifique du client»~

Globalement, il tue semble que l’approche diagnostique de
l’auteure intègre le meilleur des deux mondes. En effet, elle n’hésite
pas à utiliser les connaissances accumulées à partir des balises
diagnostiques et son art est de garder celles-ci dans une réflexion
continue et vivante ait service du client C’est le vivant qui demeure
le grand maître. La réflexion diagnostique, telle que nous la pré
sente Une Girard, loin d’enfenner, est au service de la personne
qui se déploie.

Ma 6çon de commenter le texte de Une Girard consistera à
vous présenter un exemple clinique où, justement, la réflexion
diagnostique m’a permis, du moinsje le crois, de rendre un meilleur
service à la personne qui venait consulter.

Je pense ici à un homme d’une quarantaine d’années, mon
sieur A., qui vient par l’intennédiaire d’un programme d’aide aux
employé(e)s ( P.A.E.). Il travaille dans la fonction publique et
occupe un poste administratiL Il est en arrêt de travail depuis peu
avec un diagnostic de trouble de l’adaptation avec humeur
anxieuse. Il reçoit une légère médication et il est suivi par son
médecin généraliste qui lui a recommandé la psychothérapie. Il
rejoint alors son RA.E. et celui-ci lui donne mes coordonnées,
Notons tout de suite que afin de préserver la confidentialité, je
modifierai plusieurs éléments tout en conservant la saveur clinique.

Monsieur A. m’explique assez fàcilement, dès le début des ren
contres, le peu de reconnaissance qu’il reçoit dans son milieu de
travail. Il a vécu récemment une déception par rapport à un projet
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particulier sur lequel il avait misé lorsque ce projet a été refusé ~
son employeur. A cela s’ajoutent des difficultés vis—à-vis une
conjointe avec qni il cohabite depuis deux ans et qui se dit insatis—
ffiite de leur vie commune. Son but en venant nie voir est de se sen
tir moins anxieux. Monsieur A. se présente avec un débit accéléré,
un ton de voix assez fort, des gestes saccadés. Le propos est un peu
décousu et monsieur A. parle comme sije connaissais les gens et les
situations qu’il décrit. Il tient, à plusieurs reprises (les propos assez
agressifs, surtout face à son employeur, mais un peu également face
à sa conjointe. Il n’a toutefois pas posé (le gestes violents. La théma
tique qui ressort de ses plaintes est que les gens de son entourage
ne le reconnaissent pas à sajuste valeur et il ne s’explique pas leurs
réactions.

Je me souviens (le la tension intérieure quej’éprouvais face à ce
clien t, me demandant à quel moment, moi aussi, je ferais un faux
pas qu’il vivrait comme une injustice à son endroit. Mais en même
temps, je sentais la détresse de cet homme qui, derrière l’écran de
sa colère, semblait sur le point de se noyer et qui vociférait au lieu
(le baisser les bras et (le couler à pic.

Dans cet exemple et dans beaucoup d’autres, la réflexion diag
nostique telle que la préconise Line Girard, a été un outil pour
m’aider à donner le meilleur service possible à ce client. Les trois
axes de compétence ont été mis à profit: la compétence réfiexive,
affective et interactive. Ces trois axes ont été indispensables dans le
travail thérapeutique à court terme (une quinzaine (le rencontres)
qu’a pu effectuer monsieur A.

Comme le note l’auteure, les gens viennent souvent en début
(le thérapie avec une souffrance subjective situationnelle, en lien avec
des stress psychosociaux. Ici, on pourrait être surpris de l’ampleur
(le la souffrance du client par rapport aux stresseurs qu’il évoque.
Cet écart m’incite très rapidement à me questionner sur la person
nalité du client et sur les enjeux dynamiques qun sont réactivés dans
les déceptions qu’il vit et qu’il ne semble pas pouvoir métaboliser.

En me servant (le mon ressenti dans le contact avec lui ainsi que
(le l’écart perçu entre sa souffrance subjective et les stresseurs qui
l’ont précipitée, je fais l’hypothèse qu’en plus de l’axe I du
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSA’I IV), déjà

diagnostiqué par son médecin généraliste, monsieur A. pour ut
présenter une fragilité par rapport à l’axe II, possiblement une
persoiuiualité narcissique. Le (lescriptif (le l’axe Il du DSPvI demeure
extrêmement limité pour le travail clinique. Les auteurs clii
Psychodynamic diagnostic inanual (PDM) fournissent (les pistes réfiexi
ves déjà un p~ pluts riches, comme nous le souligne Line Girard.
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.i aussi utilisé le bagage (l’anises cliniciens conleinporains en pin—
saut dans la réflexion diagnostique d’un gestaltiste américain, Gai3’
Yontef (1993), bien éloignée (les gestaltistes de la première heure
pour qui le (liagnostic est à proscrire.

En me fondant sur ces différentes pistes réflexives diagnosti—
qiies, j’émets les hypothèses suivantes: Monsieur A. semble se
débattre avec une perception de lui—même où il porte une honte
assez grande qu’il ne peut se permettre (le ressentir, car cela pour
rait menacer sa cohésion interne. Les déceptions qu’il a vécues
récemment, surtout avec son employeur mais aussi avec sa
conjointe, viennent réactiver cette honte. Ce ne peut être lui (1lti

soit concerné, il est impératif que ce soit l’autre qui le traite injus
tement. La colère est (l’alitant plus vigoureuse qu’il a besoin de
mettre à l’extérieur (le lui la menace intérieure. Quant à la percep
tion ~1u ‘il a (le l’ain re, elle semble avoir pour rôle de le mettre cii
valeur et l’autre n’a que peu de vie propre en dehors (le liii.
Monsieur A. semble peu capable (l’imaginer ce qtie l’autre peut vivre,
pei~r ou éprouver, ce qtn dans l’univers (le Fonagy (2004) est
appelé la nientalisation et que, dans l’univers existentiel—humaniste,
on a nommé l’empathie. Reste que, cliniquement, sous le vocable
« mentalisation » 011 soti5 celui d’ « empathie >‘, aussi bien l’une que
l’autre serait à construire polir monsieur A.

Ce process~ts réflexif me fut nécessaire dès le début (le l’inter
vention, je ne pouvais pas «juste» suivre le client! J’aurais facile
ment pu être entraînée dans le sillon (le la colère. Les hypothèses
élaborées m’ont permis (le résister à la pression interne que je
sentais (inc mettre à craindre (le devenir la procliaiiie cible et être
para~’sée comme intervenante). En réfléchissant à la profondeur
des enjeux possiblement évoqués pour Itu, bien au—delà (les facteurs
(le stress et du diagnostic relativement banal (le trouble (le l’adap
tation, j’ai pu donner un sens, du moins pour moi, à cet te colère et
à cette anxiété tous azimuts. Cela m’a permis (le rester plus calme
(levant sa tempête.

Ensuite, ces éléments réflexifs diagnostiques m’ont periuis
(l’ajuster l’intervention rapidement. Entendons—nous bien, la
démarche (le monsieur A. n’avait pas pour but (le faire uni travail
sur sa personnalité. Il venait pour diminuer le niveau d’urgence
interne. Même pour faire ce travail se situant sur le plan (les symp
tômes (le l’axe I (lu DSA’I, il est impératif, selon mOi, (le tenir
compte (le ce que nous savons sur la personnalité narcissique. Il ne
s’agit pas, dans mon esprit, (l’une recette à toute épreuve (liii lJo1iI~
rait être m.anuelisée, niais plutôt d’une balise à mettre à l’épreuve (le
la rencontre réelle avec le client. Le I’DA’I auquel réfère Line
Girard, par exemple, suggère le reflet enipatiuque comme une (les
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clés (le l’intervention avec ce type de personnalité. GaryYontef, t

plus haut, va dans le même sens et croit important, avec ce type de
personnalité, de rester collé pas à pas à l’expérience du client et de
procéder extrêmement graduellement lorsqu’on veut proposer
une position autre que celle du client. Delisle (2004) suggère
d’amorcer le travail avec ce type (le clients, dans une modalité
empathique, congruente, attentive et réservée.

Ainsi, avec monsieur A., j’ai 1)11 contenir suffisamment mon
(<affectif-réactif» largement réveillé par les propos et la tonalité
dénuée d’empathie du client, surtout dans les premières rencon
tres, j’ai choisi un style réservé, bio profile. J’ai été attentive à disso
cier, dans ma manière de formuler les choses, le reflet empathique
à ce qu’il semblait vivre, d’un propos qui aurait pu être compris
comme une bénédiction à tout ce qu’il exprimait. Je voulais
ménager un espace potei~tiel pour qu’il puisse éventuellement
développer son empathie pour l’attire. Lorsque l’alliance de travail
a semblé assez présente,j’ai pu proposer, de temps en temps, des
possibilités autres que les siennes, sur ce que les autres~ou
éprouvaient.

Le travail thérapeutique, clans la quinzaine de rencontres
défrayées par le PAF n’a pas pu aller au-delà de cela. Vers la fin des
rencontres, il avait retrouvé son équilibre et avait recommencé
depuis peu à travailler. Bien qu’encore frustré, il semblait contenir
davantage sa frustration. J’ai pointé à la fin (lu processus qu’il avait
résorbé une situation (le crise, mais qu’il pourrait lui être utile de
faire une démarche plus longue s’il voulait se solidifier pour mieux
fitire face aux déceptions que la vie lui présenterait inévitablement.
Il ne se sentait pas prêt à faire ce travail, à ce moment-là.

J’ai choisi cet exemple clinique pour illustrer le rôle de la
réflexion diagnostique dans un travail à court terme, comme nous
en rencontrons fréquemment clans nos bureaux. La réflexion
diagnostique accompagnant le processus psychothérapeutique du
client est un outil qui nous aide à servir cette «aventure relationnelle
à nulle autre pareille».

Mais tout comme le dit l’auteure: «Jamais nous n’arriverons à
tout comprendre» et de s’incliner devant le mystère (le la vie ne
nous (lispense pas (le nous questionner et de sans cesse chercher
avec tous les outils dont nous disposons.

Marie Gérin-Lajoie
Psychologue
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Diane PARISIEN

A u cours de l’année 2007,j’ai participé à la formation Proce~,rejiexif diagnostique au service de la psychothérapie avec madame
Line Girard, dans le cadre de la formation continue à la SQPR
J’avais déjà, auparavant, suivi d’autres formations avec des spécialistes
en diagnostic. A chaque fois, mon objectif a été (le compreudre
davantage la complexité d’un système qui saurait peut—être me
fournir des outils et parfaire ma compétence de psychothérapeute.
En fait, il s’agit bien d’une ouverture, d’une quête afin de compren
dre ce qu’une p~u tic (le moi sait en quelque sorte, mais ne maîtrise
~ suffisamment pour être capable de jongler sur le paramètre
réflexif.

Dans son article ainsi qu’au cours (le l’atelier, Line Girard m’est
apparue Li-ès convaincante en prései~tant, d’entrée de jeu, l’impor
tance (le la compétence du psychothérapeute vue sous trois axes
fondamentaux: réflexif, affectif et interactif. L’argtunentation fait
ensuite ressortir la juste place des différents outils diagnostiques
prnivant servir à l’entretien de l’axe réflexif. De manière générale,
l’auteure tente de rendre à César ce qui ltu revient. Qu’il soit
question (les thérapies de nos prédécesseurs ou (les instruments
diagnostiques actuellement disponibles, à chaque fois elle tente de
discriminer entre ce qui est utile et ce qui ne l’est pas. Elle évalue
la pertiilence des outils en fonction dii rôle du psychothérapeute,
qui est de comprendre la personne souffi-ante et tIc dénoncer les
mécanismes servant à recréer les pièges dans lesquels elle s’enlise.

Le point le plus intéressant, à mon sens, est la façon dont l’au
teure arrive à relier les différents éléments entre eux. Line Girard
effectue une sorte de ménage (lans ce que je nommerais le dédale
des instruments diagnostiques. Son p~p°s m’a permis de saisir que
le DSPvî, comme outil de « première ligne’>, est opérant sur le plami
synchronique. Jl importe donc de s’enquérir (le systèmes complé
mentaires efficaces sur le plan diachronique relié à la complexité
du psychisme et de la dynamique de la personnalité. Pour répondre
à ces exigences inhérentes à la profession de psychothérapeute,
Girard intègre la PGRO et le PDMà sa pratique. Voilà la façon dont
elle procède afin (le prem~dre en compte la dimension du processus
réflexif continu en psychothérapie.

L’auteure conclut en ramenant la question à la dimension
expérientielle et relationnelle de son travail. Les outils diagnos
tiques trouvent letmr sens en tan t que pl~are, boussole ou garde—
fotm prévenant l’égarement du psychothérapeute.

Avec un léger recul suite à la formation et grâce à la lecture de
l’article de Girard, l’équilibre entre les trois axes tIc compétence
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,,~-4parait primordial.Je crois qu’il but éviter d’encombrer le psy
chothérapente d’appareils trop lourds pouvant nuire à l’exercice
de son art. L’axe réllexif tic doit pas se ti-ansfonner en Airbus 880!
L’utilisation des systèmes diagnostiques ne doit pas non plus pren
dre la forme d’accommodements raisonnables pour s’entendre
dans l’univers multidisciplinaire de la santé mentale. Bref, à la
lumière de l’exposé de madame Girard,je me dis qu’il flint s’assu
rer de la santé de sa compétence professionnelle, que les outils
diagnostiques sont incontournables, mais qu’il importe de ne pas
brouiller le paysage en lui imposant de manière intégrale et unila
térale le point de vue d’un système extrinsèque, cii dehors de l’in
dividu même.

Diane Parisien, Ph.D.
Psychothérapeute

Membre de la SQPP

149



Nathalie BELDA

J e partage l’avis de madame Une Girard quant à l’utilité
catégories diagnostiques dans un processus thérapeutique eUe

rois, tout comme elle, qu’elles ne sont pas un obstacle à la recon
naissance (les particularités propres à chaque client.

Travaillant principalement auprès d’une clientèle présentant
un trouble (le la personnalité, je suis d’avis que les catégories diag
nostiques de la personnalité sont (l’uue grande utilité pour aider le
clinicien à bien comprendre les enjeux propres à ces clients,
notamment leur fonctionnemen t psychologique, ce qui est, d’après
moi, le point (le départ de notre réflexion clinique. Plusieurs
auteurs ont proposé une classification des troubles (le la personna
lité, classification pu s’appuie sur l’intégration de la théorie (les
relations (l’objet, (le celle de l’attachement et des observations
cliniques ainsi que des résultats de recherche (les auteurs. James
Masterson est un de ceux qui a observé un fonctionnement psycho
logique commun auprès (le la population présnilam~t un trouble du
Soi (trouble (le la personnalité). Les catégories diagnostiques
proposeifi donc des hypothèses quant à la compréhension et l’in
tervention auprès (les (lifférentes structures de la personnalité.

Les hypothèses formulées à l’aide (lu diagnostic vont guider le
clinicien à travers les différentes étapes (lu processus thérapeuti
que. Par exemple, cette clientèle, réputée être difficile, peut être
exigeante pour les thérapeutes, questionnant à la fois leurs
compétences professionnelles et émotionnelles. Les gens présen
tant un trouble de la persoimalité sont souvent très défensifs, ont
recours à (les comporlements qtu fou t réagir, attenclen t beaucoup
(lu thérapeute et peuven t avoir (les demandes et un discours
coniradictoires. Pour ces raisons, le clinicien est souvent dérouté.
Ce qu’il croyait comprendre Iner ne fait pltis (le sens aujourd’hui.
Le client qui est lui—même souffrant et très ambivalent n’arrive
souvent pas à expliquer ce qu’il vit. Client et thérapeute peuvent
rapidement erier. Les hypothèses pro~’ez~ai~t du diagnostic initial
sont dans ces moments très utiles po’ir permettre au thérapeute (le
prei~lre une distance et nourrir la réflexion quant à ce qui est en
train de se vivre pour le client ou encore ce qui joue au sein (le la
relation thérapeutique. A ce niveau, les hypothèses diagnostiques
nous prêten t de nouveau main forte en informant le thérapeute
(les pièges relationnels susceptibles (le se présenter, c’est—à-dire (les
émotions qu’il peut être amené à vivre avec la clientèle, lui
proposant ainsi des outils pour assurer l’efficacité (le la démarche
thérapeutique, Ces hypothèses vont également aider le clinicien à
premulre le recul nécessaire po~tr comprendre les émotions qui liii
appartiennent par i-apport aux émotions induites par le client.
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lIn, une réflexion diagnostique peut orienter et guider l’in terven
tic». Masterson est de ceux qui proposent des pistes d’intervention
pour chacune des structures de la personnalité, interventions qui
tiennent compte des réalités intrapsychiques très différentes d’une
structure de la personnalité à une autre. Ces pistes n’ont rien de la
simplicité des recettes à appliquer sans égard aux différences
individuelles propres à chacun. En conclusion, les catégories diag
nostiques vont offrir tin cadre théorique qui permet au thérapeute
de comprendre les enjeux de fond que partagent plusieurs clients
sans l’empêcher de rester attentif aux différences individuelles et
de doser les interventions en fonction de ces différences.

Nathalie Belda, M. Ps.
Psychologue
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D ans le préambule (le son Éthique à Nicoma que, Aristote indu1que le bien suprême est « la visée de tout’>. Or, ce bien est de
I ‘ordre de l’action plutôt que de la méthode ou de la technique,
celles—ci impliquant un bien qui lui est supérieur. Nous sommes par
conséquent face, continue le philosophe, à une multiplicité de fins:
le médecin prend pour lin la santé, le constructeur naval le bateau
et l’économiste la richesse. Devant cette constatation, l’une des
préocntpafioi~s d’Aristote, s’opposant par là aux platoniciens, est
d’affirmer l’inutilité d’un bien idéal et de préciser ce qu’il en est du
bonheun Après avoir souligné que la définition de ce dernier prête
à controverse, il indique que — pe~t importe que l’on opte pour le
plaisir, l’honneur, la vertu, la méditation ou la richesse — le bien
final demeure « le bien digne de poursiute en lui—même, pltitôt
que le bien poursuivi en raison d’un autre». Or, ce genre de bien,
continue—t—il, consiste surtou t dans le bonheur.

Cette tradition, noble s’il en est une, est pré sément celle que
Freud déconstruit dès son Projet (Unne Øycholog’ie (1895), quelques
années avant (l’inventer la psycl~l1alyse. L’effort considérable (le
Line Girard pour réfléchir sur sa pratique qu’elle désigne comme
«forme expérientielle et relationnelle (le psycl~othérapie» soulève
(le ce point de vue au moins quelques enjeux cliniques, épistémo
logiques et historiques que je voudrais mettre en lumière.

On ne saurait faire grief à la gestaltiste d’insistersur les trois axes
de compétence que doit, selon elle, maîtriser le psychothérapeute,
à savoir les axes réfiexif, affectif et relationnel. Tout cela semble
aller (le soi jusqu’au moment où l’on 5m terroge sur la nature (le
cette fameuse compétence. Il n’est pas question d’entrer ici (lans
les débats complexes autour (le cette notion, mais simplement de
souligner que la définition implicite soutenant l’argumentation (le
Line Girard répond à une idéologie technicienne, telle que l’a par
exemple formulée Sandra Bellier « la compétence permet (l’agir
et/ou (le résoudre (les problèmes professionnels (le manière satisfai
sante dans un contexte partictilier, en mobilisant diverses capacités
(le manière intégrée.’> On peut ainsi, comme c’est généralement le
cas, évaluer la compétence du point (le VUC des savoirs, (les savoir
Iàire et (les savoir—être. Ce faisant, même quand on prétend « recon
naître ce (lont la personm~e souffre vraiment», on risque d’endosser
la conception médicale, entrepreneuriale et béhaviorale de la psycho
thérapie, quelle que soit l’approche considérée. Le psychothéra
peute devient alors le sujet du savoir, c’est—à—dire, comme l’indique
Line Girard, « un professionnel (le la san té mentale

On voit là apparaître l’un des enjeux épistémologiques négligés
par Line Girard. Le savoir compétent qu’elle préconise est celui du
spécialiste qtn connaît toutes les subtilités du diagnostic et sait
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tnlir ce qu’il en est (hi normal et du pathologique. Cet expert uti

lise de manière réfléchie les diagnostics fonctionnel et sittiationnel
(lii DSM [V puis les raffine en établissant le diagnostic stnictural à
l’aide du manuel concurrent: le PDM, qui insiste davantage sur la
complexité de l’univers psycI~iqtie du si~et. Mais il s’agit ici clii Sujet
(le la Science, non—divisé, imbu (le sa plénitude, et qui exclue
l’essentiel de la découverte freudienne de l’inconscient conçu en
tant qu’insu ( UnbewuJite) et non, comnie 011 l’entend généralement,
en tan t que non-conscient.

On arrive ainsi à ce qui distingue fondainen talement la psycho
thérapie sous ses diverses formes (le la psychanalyse: alors que la
première favorise l’éclosion (le la belle âme — forme aigué et suici—
claire de la conscience malheureuse, selon 1-legel —‘ la seconde vise
à la déconstruire. La question n’est donc pas tant de savoir si les
psychothérapies seraient supérieures à la psychanalyse ou vice—
versa, que de mettre en relief le fait que la réflexion diagnostique
proposée par Une Girard s’inscrit parfaitement dans le prqjet
d’une philosoplue humaniste tablant sur la poursuite dii Bien, clii
Bon et du Beau- En ce sens, elle maintient dans l’oubli ce (lite seule
dévoile la psychanalyse (lans sa radicali té, à savoir le travail de la
cruauté inext ricablenient lié au travail (le la culture, comme l’a
montré Freud dans la seconde partie (le 50fl oeuvre à partir de ihtem
et tabou. I I y a là bien davantage que la part d’ombre (le I ‘luiniaii i à
laquelle pensait Jung. C’est pourquoi, affronter cette cruauté n’est
1X15 clii ressort de l’expert néocoliservateur en diagnostic — quelles
que soient les compétences qu’il démontre pour opérer sa relève
narcissidlue et colmater sa propre angoisse devant le Réel —‘ mais
revient à celtu et à celle qui s’expose au manque, loin (le la
conscience morale, (le la vertu et de la loi du coeur. Ce n’est qu’en

t en compte l’inconscient cil tant que struct tiré connue mi
langage, en quittant les chimères des bons sentiments, de la bonne
volonté, clii respect du devoir qui toujours cachen t (les intérêts
privés, qi’~ l’on accède à la singularité clii sujet, à I’ tin icité de la
pc~rsomiiie, à la responsabilité qu’il doit assumer à l’égard de son
désir lorsqu ‘il rencontre le collecliL

Michel Peterson
Psychanalyste à Mont réaI

Directeur (le la collection «Voix psychanalytiques
aux Éditions Liber.
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Réponse aux commentaires

D ‘abord, pennettez—moi d’être à la fois étonnée et ravie desréactions suscitées par mon court article. A la lecture tIc ces
textes, on peut conclure que nous avons tous comme profession
nels, le désir tic rendre les meilleurs services possible à ceux qui
nous consultent. Bien sûr, selon les conditions et le contexte de
travail, il ne nous est pas toujours possible de fournir un service
optimal. Il nous appartient d’être créatif et, comme le souligne le
D’~ Johanne Rioux, de nous appuyer sur une équipe multidiscipli—
naire ou de trouver tics soutiens dans d’autres ressources pour
connaître et comprendre la complexité de la personne et ce qu’elle
a d’unique. Tant sur le plan du diagnostic que sur celui du traite
ment, nous avons la responsabilité professionnelle (le repérer les
différents outils qui peux’ent répondre à la fois au besoin de la per
sonne unique et au contexte dans lequel nous travaillons (Rapport
Ti-udeau, Novembre 2005). Parfois la conséquence en sera de
référer à un collègue ou à un service spécialisé, ou (l’aller chercher
tics intervenants poui’ai~ t nous aider ait cours du traitement.

J’ai supervisé en France ~ psychothérapeutes lacaniens
et des gestaltistes totalement, réfractaires à l’idée même de poser un
diagnostic. Je respecte leur position et leur souci (le prévenir les
dérapages d’une catégorisation à outrance et d’un désir de tout sai
sir, tout comprendre, tout contrôlet: Ces psychothérapeutes réfrac
taires au diagnostic aiguisent notre vigilance et nous encouragent à
aborder la nature humaine dans toute sa complexiié et sans la
réduire à ses manifestations pathologiques.

Je suis totalement d’accord avec le fait qu’il ne faille pas tomber
clans un diagnostic fhcile et rapide tel « tm technicien d’électromé
nager», comme le dit si bien monsieur Patrick Lynes. Remplir de
petites cases diagnostiques ne donne rien ni au patient, ni à l’inter
venant en tluête (le balises à son intervention. Le but (le cette
tlémarche, comme le rappellent plusieurs tics critiques adressées
au DSM, c’est plutôt une lecture clinique globale et multidiinen—
sionnelle cliii puisse éclairer le sens imique de la problématique du
client. Le D~eJoanne Cyr nous met aussi en garde contre ce réflexe
de vouloir apparier tin diagnostic à un traitement et d’oublier ainsi
toute la puissance de guérison que renferme la relation thérapeuti—
cpmt~, tians le cours tin traitement. I.~es symptômes pein’eiu être le
reflet de difficultés tic couples, (le difficultés interpersonnelles
et/ou de la personnalité. Il est toujours important d’évaiuer
l’ensemble <le la situation et (le tenter de la saisir sous diverses
perspectives. C’est pourquoi je propose un diagnostic structural de
la personnalité, en plus du diagnostic multiaxial et ce, tout au long
(lu suivi.
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RÉPONSE AUX COMIWITAIRES

‘est totdours un plaisir que de réfléchir à ces questions et de
partager ces réflexions avec des collègues. Pour moi, la finalilé de
cette réflexion est de nous amener au plus près de la réalité pour
tant insondable de la vie singulière du client avec sa part de souf
france, pour enfin l’aider au mieux de nos connaissances et de nos
compétences. ~me Michèle Fournier et le D~ Geneviève l3outhillier
1)0118 parlaient à la fois de la beauté et de la complexité de la per
sonne humaine que l’on rencontre dans ce travail. C’est,je crois, ce
qui fait que nous pratiquons ce métier et que nous persévérons
dans la recherche incessante de meilleures pistes d’intervention.
C’est la part indispensable d’humanité que nous mettons dans la
rencontre.

Une Girard, psychologue
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La Psychothérapie Gestaltiste
des Relations d’Objet

et les données probantes

Mal(-Siinoli DROUIN

Résumé

L’effkactté (le la ps)chothérapie est au coeur (les préoccupations des
herdicuis (lepuis une t inquannme d’années. L’émeigence des tiai—

tentents xalidés empniquernent et (les données probantes contribue à
ielancei la débat autoni des ariables qui doivent faire l’objet de vali
dation Nous pi ésentons une i evue cntiqne (les données pi obantes
ISSUCS (le la xalidation empirique des modèles de psidioth&apie et
nous tenterons de situer la Psichothétapie Gestaltiste (les Relations
d’Objet (PGRO) en regard de (es (In ers iésultats (le recherche

INTRODUCTION

L a Psycholhéi apte Gestaltiste des Relations (l’Objet (PGRO)issue des li ax aux (le Gilles Delisle (1998, 2004) est tin modèle
(l’intel xentton tlléiapeutlqiie pat ticuhèt cillent vigouteux au
Québec et en Eut ope En effet, bon nombi C (le thérapeutes on t été
foi tués à la pi alique (le la PGRO on ont, à tout le moins, été
sensibilisés aux gi ands concepts de cette appt 0(1w dans clix et s
sémmati es et activités didactiques offet Es aux pi olessionnels (le la
santé mentale La PGRO, se définissant comme le liai tement des
impasses (le contact, dans difféi en Is champs expéi ien t tels ~ui sen~
d’un dialogue liet méneutique, a été développée poin le n aitemeni
des pet sonnalités pathologiques Il s’agit (l’iiil modèle théi apentique
t igoiti clix, bien appuyé théot iqueinen I et (liii t end C oinpte (les
n ois ni; eaux (le I éalttés essentiels potu lotit modèle (le psycliollié—
i apte cohét en t une tlléoi ie (le l’êtt e hunlani, une théot ie de la psy—
(liothét apte et tin ensemble (le pt océditi es opét alon es con t ètes
(Mahrei 1989)

Au oui s des dernièt es années nous avons pu (onstatet que la
PGRO semble t cccx oit une validation inipoi tan te en pi ovenattcc
(le l’unix ci s (les neiti ost tences et (le 1cm application ait domaine
de l’tntei vention thét apeutiquc (Delisle, 2008) Ibtilefois, malgi é
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ces éléments (le validation non négligeables, la PGRO, comme u
(les modèles d’intervention humaniste et psychodynamique, reste
un peu en marge du débat actuel sur l’utilisation des données pro—
bantes en psycl~otl~ér2Ipie.

Il est en général reconnu que la psychothérapie est une forme
d’intervention efficace pour tin bon nombre de troubles mentaux
(Lainberi & Ogles, 2004). Toutefois, nous assistons à une situation
sans précéden t en ce (liii concerne la validation (les diverses lbrmes
d’intervention en psychothérapie. Ainsi, en 1998, la division
Psychologie Clinique (12) de l’American Psychologicat Association
(APA) s’est engagée à démontrer la valeur empirique (le certains
traitements. Dans une (lémarche qui serait, selon certains (Barlow,
2008; Chambless & Hollon, 1998; Nathan & Gorman, 2002),
fondamentale pour la survie (les services de psychothérapie en
Amérique du Nord, elle a tenté d’homogénéiser, pour ne pas (lire
uniformiser, les caractéristiques des psychothérapeutes et des
clients. Avec le modèle médical en point (le mire etsa logique (le

? l’efficacité méffiEui~enteuse, un traitement psychothérapeutique
(est ~I~diir Eonnïi cm-rdes-bases-rmnquesor~quilprouit des

?~
~ ah tif et que ce esupenoriteer-nTr wee (ans au moins (leux
~~ tic I
~f&isant quels traitements spécifiques sont possibles potir quels
problèmes spécifiques, et ce manuel devient le guide (le la marche
à suivre (Lecomte, Savard, Drouin & Guillon, 2004). Cette façon (le
fi~ire était calquée directement sur les critères de la Federal Drug
Administration (FDA) , ce qui semblait constitueriij)oii~F~i1e
~de valider les traitements psycholo—
giques. Toutefois, elle ne s’applique pas uniformément à toutes les
formes d’interventions existantes.

Doit—on conclure que les modèles (l’intervention humaniste et
psycl~o(lyuamnique ne sont pas valables? Est-ce que la valeur (le la
PGRO en tant que modèle thérapeutique doit se voir diminuée
étant donné que peu de recherches empiriques portent spécifique
ment sur l’efficacité de ce modèle? C’est à ces questions que nous
tenterons (le répondre tout au long (le cet article.

Pour ce faire, nous allons (l’abord nous intéresser à la mesure
(le l’efficacité thérapeutique depuis les années 1950. Ce fàisant,
nous tenterons (le faire ressortir les données imporLantes en ce qui
a trait aux modèles (le psychothérapie humaniste dans ce domaine
(le recherche. Nous passerons ensuite à une revue critique des
données probai~tes issues de la validation empirique (les modèles
(le psycl~othérapie.
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Suite à cette analyse critique, nous présenterons les travaux
d’un groupe de chercheurs dirigé par Louis—Ceorges Castongitay et
Larry Bcutler (2006) qui nous proposen t une nouvelle fi~ÇOi] de
concevoir la validation des méthodes (l’intervention cii )sychothé—
rapie. es e orts ( e compréhension et de validation (le la psycho—
flT~f~qie semblent respecter tout à fait l’esprit dans lequel a été
développée la PORO. Nous comparerons dotic les principes de
base de la PORC) avec Les conclusions (le ce groupe de travail. Nous
n’avons pas la prétention (le procéder à une validation exlnuistive
de la PORO, niais plutôt de comparer ses principes de base avec ce
qui a été reconnu~

L’ÉVALUATION DE L’EFFICACITÉ THÉRAPEUTIQUE ET LES
DONNEES PROBANTES

Depuis les travaux de Eysenck (1952) qui concluait que la psycho—
thérapie était aussi efficace que le passage du temps, bon nombre
de chercheurs ont tenté (le (lémontrer l’efficacité de la psychotlié—
rapie. Plusieurs métaanalyses rigoureuses menées entre 1952 et
1993 ont conclu que la psychothérapie est un mode (l’intervention
efficace.

À cet égard, il est bon de constater que la psychothérapie
humaniste s’est vue reconnaître une efficacité indéniable à
pl~~isieurs reprises. Une métaanalyse récente de Elliott (2002)
iqij~~l’ef11c~sité ZIes psy~çhothérapies humanistes parvenait
aux conclusions suivan tes:

1) Les clients en thérapie humaniste démon tren t un changement
sigi i ificati f.

2) Les gains post—tliérapie sont stables et se maintiennent dans les
12 mois suivant la fin de la thérapie, et même davantage.

3) Les clients traités en psychothérapie luimaniste s’améliorent
d’une fliçon significativement supérieure aux clients ne recevant
pas (le thérapie.

4) Dans les études comparatives avec (les groupes randoiuisés, les
clients en thérapie humaniste (lémontrelit un changement aussi
important que les clients suivis (tans (l’ailtres approches y
compris les approches cognitivo—comportementales.

5) Les thérapies humanistes semblent efficaces afin (l’aider les
clients en détresse, et ce p~1ir une vaste diversité (le troubles
mentaux allan t de la (lépression à l’anxiété en passant par les
prol)lèmes d’ajustement et les problèmes interpersonnels.

6) 1:emcacité (les thérapies humanistes est clairement (lémontrée

dans le traitement (le la dépression majeure et (les troubles
inteq)ersonnels (troubles (le la personnalité).
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7) Les thérapies centrées sur un p~tcessus actif (pmcess direct.
sont pariiciilièrement prometteuses.

Bien que cette métaanalyse ne comportait aucune étude utili—
sain le modèle de la PGRO, nous devons tout de niéme constater
que la PCRO, en tant que psychothérapie humaniste, partage un
grand nombrezle~5Tlicijes t~EerapeuTiques avec lesa1 roches étu
diées. Les approches humanistes reçoivent donc une reconnais
sance importante quant à leur efficacité globale.

Par ailleurs, il existe très peu (le données suggérant la~pp~rio—
rué d’un~~Eoie~Ïe psychothérapie par rapporL aux autres ~Lamhert
& O~, 004J\~impold, 2001, in en e)q ue ue 40
in~ti~Ealyses soitligi~iiEi’ai5sence de~
entre es approches thérapeuUques « bonafide» quand l’allégeance

Quelques interprétations tentent d’élucider ces résultats
récurren (s:

1) Diverses thérapies obtiennent (les résultats semblables par des
processus différents.

2) Les thérapies obtiennent tics résultats différents, mais qu ne
peuvent être perçus par nos méthodes (le recherche actuelles.

3) La majorité (les thérapies partage un certain nombre (le facteurs
communs qui ont un effèt curatif~ mais qui ne sont pas clairement
identifiés par les diverses écoles de pensée.

La troisième hypothèse est celle qui a reçu le plus d’attention
au cours des dernières décennies et qui semble avoir le plus
cl’implicaiion pour la praticpte clinique. Elle est également issue
des recherches poruim sur l’identification (les ingrédients actifs en
psychothérapie. Nous nous retrouvons donc de~’ai~t~~i jeiixtj~es de
facteurs qui semblent contribuer aux résultats positifs obtenus en

oI~em~i~)ie.

Facteurs spécifiques ou uniques: dimension du traitenient
spé~~~lieE~

Facteurs communs: dimension du traitement non spécifique à
~e.

Les deux types de facteurs reçoivent une validatioH empirique.
Les résultats (les métaanalyses portant sur l’efficacité (les psychothé
rapies nous amènent donc à conclure à l’efficacité (les grandes
approches (le psychothérapie.

Par contre, depuis 1993, l’évaluation (le l’efficacité a pris une
tout autre tournure. Comme nous le mentionnions plus tôt, la divi
sion Psychologie Clinique (12) de l’Ame&an PsychologicalAssocialion
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.PA) s’est engagée à démontrer, via la création (l’un groupe (le
travail (laskforœ) la valeur empirique (le certains traitements. Nous
assistons (loue ~ la prolifération (les (lonnées (lites probantes et (les
traitements validés empiriquement (Nathan & Gonuan, 2002).

Tout (l’abord q~e sont les données probantes? Nous pou~’ons
retenir la (léfiniti~l1I~’aIlte~li nous est proposée par la
Fondation canadienne (le la recherche sur les services (le san té
(mai 2005):

Les données probantes soiit les renseignements (lui se rapprochent
le plus des faits d’un su et. La foru w qi i’elles prennel II dépend (lit
contexte. Les résultats (le recherches (le liante qualité, qui reposent
sur lune méthodologie appropriée, sont les données probailtes les
plus précises. Coniine les recherches sont souvent incomplètes et
parihis contradictoires oit non disponibles, (l’aunes catégories (le
renseignements sont nécessaires pour les (-olnpléler oui les rempla—
ccr Les données probantes constituant la base sur laquelle se tbnde
tille décision SOflt composées (le multiples (brunes (le données,
combinées (le manière à établir lin équilibre entre rigueur et conve
nance. le premier de ces deux aspects étant toutefois préféré auj
(leuxiènie.

L’esprit (les données probantes se retrouve (loue (lans les
nouvelles aveuues (le validation des modes d’intervention tliéra—
peutiqute. Dans ce cas—ci les données probantes prennent la Forme
(le traitements validés empiriquement (IVE) à l’aide d’essais
cliniques randomisés (ECR) . Des clients, souFfrant d’un trouble
spécifiqite, et considérés égaux sur plusieurs antres variables sont
assignés ait hasard à diverses conditions expérimentales. Nouts nous
trouvons (loue en présence (l’un traitemen t spéci(ïqtie Polir tin
problème spécifique.

L’efficacité (l’un traitement sera établie si:

(leux études avec groupes de comparaison ont
une efficacité statistiquement supérieure à un
placebo;

— oit encore équivalente à celle d’un traitement déjà reconnu;

— ou ait moins 9 protocoles à cas unique démon tran t l’efficacité
d’utn traitement (hou protocole expérimental et comparaison
à ut tic autre intervention)

De plus, les études doivent avoir utilisé un inanitel (le traite—
tuent, les caractéristiques (les clients (loiveut être clairement spéci
fiées et l’efficacité doit avoir été démontrée par au moins deux
groitpes (le chercheurs indépeudatits. Ces étutdes recommandent
en général (les traitements comportant entre 6 à 15 séances (le
ps~hotliéi~upie. Il ne faut pas s’étonner, vu l’arrimage privilégié

— au ni oins
(léltiotitré
[rai teineit t
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entre la méthodologie utilisée et le contexte clinique (les ap1~
ches cognitivo—comportementales, que ces traitements se trouvent
plus aisément validés que les autres Iraitements disponibles.

En eflèt en 2007, plus de 150 traitements ont été validés empi—
riquiement. De ceux—ci, la très grande majorité est d’orientation
cognitivo—comporteinen tale. Ils représentent à eux seuls plus (le
95 96 (les traitements validés.

Ces résultats bien que semblant démontrer, à preniière vue, la
supériorité manifeste (les approches cognitivo—comportementales,
doivent être analysés avec passablement de prudence. C~~t~J~çon
de valider tin traitement implique que des diéÏa )etites considérés
équivalents proposetit un traitemen t sem ) a le et standardisé à des
~
sieurs considerations importantes.

~/ Pour que des clients pinssent être considérés comme sembla
~~*~les. ces recherches doivent exclure tout client présentant un autre

~ trouble mental que ccliii visé par le traitement. Toute forme (le
if comorbidité amène donc l’exclusion des clients du 1~J~E~Ï~ïle

recnerche. Cependant, la presence (le comorbidite est (lavantage la
norme qu’un phénomène isolé dans l’univers clinique. Selon
Westen (2006), jusqu’à 70% (le la populamiou clinique souffre de
j~ÏiisRÏ’rmn syndrome clinique; ces clients doivent donc être exclus

y Ç (les protocoles herche.
Au delà (le la variable de comorbidi té, la simple notion d’uni

~ formité (les clients fait sourciller. Qui, dans sa pratique cliniqiï~ se
‘ ~f’ ~&S1ei~îRl ouEen~onjréReumx clients semblables??? Semblables

en quoi? Wam old (2006), quant à lui,~

n~de!j~ér~Rsutes. Selon ses recherches, un tiers (les thérapeutes
obtiennent systématiquement (les meilleurs résultats que leurs
collègues, un tiers obtiennent des résultats moyens alors qu’un
autre tiers obtiennent quasi systématiquement de moins bons

~ résultats et ce, toutes approches confondues. Sans élaborer sur les
raisons précises (le ces différences observées, nous pouvons tout de
même questionner la notion d’uniformité (les thérapeutes. Ainsi,

—~ malgré tous les efforts pour annuler la variabilité attribuable à

l’influence du psychothérapeuui.e en utilisant (les manuels systéma
tiques (l’intervention, ce facteur semble influencer de façon signifi—
cative les résultats obtenus (Lecomte et al., 2004). Ne demeure
(lonc crie l’uniformité du traitement offert, triais même cette variable

~ff nous semble illusoire. En effet, lorsque (les thérapeutes indiscuta—
k~r [blement différents s’adressent à des clients tout, aussi différents,

comment peimt—om~ prétei~dre qu’ils offrent le même traitement
dans les deux cas? Les variations en apparence mineures dans
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.~jitsteirient technique poltrraien t—elles avoir u n effet significatiF

su r I ‘issue du trait emen t ?

Les résultais cl’étttdes sur le terrain amènent égaletuen t leur lot
de critiques fiice à ce type de méthodologie de validation des traite
ments. Le nombre de séances prescrit semble nettement insitifi—

sant. Nous en avons pour_preuve_un taux de rechute élevé_pour tin
ensemble de troubles mentaux qui sont traités clans tn~ cadre de 6 à
16 séances (Westen, 2006). Les traitements s’échelonnant sur plus

(1-loward, Moras, Brui, Martu novtch & Littz, 996).

Devons—nous pour autant conclure que les données probatites
ne sont pas valables? Probablement pas. Il ne faut pas jeter le bébé
avec l’eau du bain, mais comme le men tiomw ~scointe (2007 ‘ il
nous semble p1~~ indiqué (le parler (le données )rohahles qie
(lonnées prohatites. Dans le même ordre idée, faut—il abandonner
l’6i7~~’ME1a PORO recevoir une validation empirique sur la
seule base que les méthodologies proposées semblent mieux
correspondre aux objectifs énoncés par les thérapies d’orientation
cognitivo—comportenientale ? l’ar exemple, le dialogue herméneuti
que qui est ait coeur (lu modèle d’intervention de la PGRO, pretid
appui sur le postulat (le l’unicité (le chaque client et (le sa vérité
expérientielle. il ne saurait (101w être question (le pouvoir valider
ce traitement à partir d’une méthodologie de recherche inconipa—
tible avec ses postulats fondamentawc Cette critique a d’ailleurs été
formulée Ixir Elliott (2002) qtn encourageait du même coup les
chercheurs cliu~i lenstonentation liumanisïeàdévelopper (les
uuétlÏ6?t~ï5gu~zW?eElïi’ctada15Teeffixvau’ia1ïlesspecIlques tics
~
~thérapeutique,
il semble bien que nous ne (levons pas perdre espoir de voir ce
modèle recevoir une validation importan te et rigoureuse.

VARIABLES RELATIONNELLES VALIDÉES EMPIRIQUEMENT

Dans la foulée des critiques adressées à la validation empirique des
traitements par tics essais cliniques randomisés (ECR) , un groupe
(le travail a été formé afin de Paire la lumière sur la coi~trib~EÏoWZ1er
facteurs relation ds sur l’issue des traitements (Norcros~, Beutler
& Levant, 2006). Ce groupe de travail, mené par Joiii~~~crgss
(2002) de la division ~9t l’AI’il (division_psychothérapie) a été
chargé de démontrer 1’imlort~mce tics principes relatiounels
contribitatitau sucçès thér~peutiqite, ainsi que (le valider ces prin
cipes. Il s’agissait donc d’un effort de~les
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dimensions de la relation thérapeutique. Des variables telles ~,

l’alliance, l’empathie, le travail des résistancés, etc. reçoivent donc
une attention particulière et leur contribution à l’issue du traite
ment seiul5T~ en-éll~ffioiïtreè empiriquement.

Nous nous retrouvons donc devant deux grands ensembles (le
résultats de recherche. Les travaux de la division 12 (clinique) faisant

—Vressortir les elements specifiques (le traitements contribuant au suc
cès thérapeutique tout en ignorant les variables relationnelles ainsi
que celles liées aux caractéristiques du client et du thérapeute. Les
travaux de la division 29 (psychothéra )ie) faisant, quant à eux, res
sortir l’importance t es varia )les relationnelles en thérapie tout cii
négligeant les aspects liés aux techniques spécifiques tic chacune
(les approches. Les conclusions de ces deux groupes (l’étude ont en
générai été vues comme contradictoires et antagonistes. Cet état
des connaissances encourage, dans une certaine mesure, le clivage
entre les tenants de la relation et ceux tic la technique et du
modèle. Toutefois, notre sens chni ne nous amène à )enser que la
relation sans tec inique est inutile et, d’autre part, que la technique

LES PRINCIPES THÉRAPEUTIQUES
VALIDES EMPIRIQUEMENT

Pour ten ter tic dénouer ce clivage entre les tenants (les (leux
positions de recherche et potir tenir compte égalemeni. de la tlocti
mentation importante sur l’efficacité thérapeutique issue (le
métaanalyses, Wampoici (2001) propose un modèle contextuel tic
l~ psychothérapie qui repose grandement sur la contribution de
fiicteurs communs en regard tic l’efficacité thérapeutique. Il sug
gère qu’un modèle mettant l’accent sur les éléments spécifiques
tl’une forme particulière de thérapie n’arrive pas à saisir l’essence
(lu changement en psychothérapie. Cette position singulière tic
Wampold va à l’encontre de ce que semblent conclure les travaux
tics deux « task forces» issues tics divisions 12 (clinique) et 29
(psychothérapie) tic l’ARA.

Les travaux tic la Thsk Force on empirically based pinciples of
Iherapeutic change menés par Castonguay et Beutier (2006) tentent
(le combler le fossé qui s’est creusé entre les travaux dc la division
12 et de la division 29 de l’APA et semblent se rapprocher de la posi
tion de Wampold. Il s’agit ni plus ni moins d’une nouvelle façon
d’envisager l’importance et la pertinence tics f~ctetirs communs
dans l’intervention thérapeutique.

À partir (le l’étude (les variables liées aux participants, à la
relation thérapeutique et aux techniques spécifiques utilisées dans
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jsieurs approches, ils arrivent à dégager un ensemble (le principes

t hérapeu tiques pouvant guider l’intervention (le t hérapeit tes
d’oriental ions théoriques différen tes. Nous nous retrouvons (lOtIe
devan t un ensemble de facteurs communs qui on t été élaborés en
tan t que pistes d’intervention privilégiées en regard (le diverses
problématiques psychologiques. Ces facteurs sont, (11111e part, ceux
qui ont été luis de l’avant par les cieux premiers groupes de travail
et, d’autre part, ceux qui sont supportés par un ensemble considé
rable (le recherches rigoureuses.

Les problématiques psychologiques retenties par ce groupe (le
travail sont les troubles (le l’humeur, les troubles anxieux, les troubles
~le la personnalité et les abus de substances.

La PORO ayant été développée (l’abord et avant tout pour
intervenir auprès (l’une chentèle souffrant de iroubles de la
personmilié, il devient donc particulièrement intéressant de nous
attarder aux priiwipes thérapeutiques empiriquement reconnus
identifiés par ce groupe (le travail. Nous pour~~ns ainsi évaluer
clans quelle mesure les principes (le hase de la PGRO sont en

accord avec les principes reconnus comme participant de l’effica
cité thérapeutique. Il ne s’agit nullement ici (le prétetldre à une
homologation (le la PGRO à partir de ces uniques principes, ce qui
nous 1jaraîtr~t pour le moins rapide et téméraire. Par contre, il
importe de situer la PGRO en regard (les connaissances les plus
récentes (tans le (lomaine (le l’efficacité thérapeutique.

LES TROUBLES DE LA PERSONNALITÉ, LES PRINCIPES
THÉRAPEUTIQUES VALIDÉS EMPIRIQUEMENT ET LA PGRO

Les troubles (le la persotillabté représentent une réalité bien
p~irticuhère (lans l’univers (les troubles mentaux. Ces troubles son t

syntoties au moi, ce qui a comme conséquence qtie la majorité (les
clients souffrant de troubles (le la persontiali té vien t consul ter
d’abord et avant tout pour une autre problématique à l’axe I (p. ex.
trouble (le l’l tumeur, t rouble anxieux). Nous nous retrouvons
donc devant (les clients ayant plus (l’un (liagnostic. Comme nous le
mentionnions précédemment, la comorbidité est davantage la
règle que l’exception, ce qui est d’autant plus “rai avec ce genre de
problématique. L’identification de principes thérapeutiques validés
empiriquement prend ici toute sa pertinence ait (létrinent de la
validation d’un traitement particulier à l’aide d’essais cliniques
randotnisés qui ne permettent pas (l’inclure les clients souffrant de
puti5 (l’un syndrome clinique. Il est à noter que certaines études
arrivent à démontrer l’efficacité (le traitements spécifiques pour le
trouble (le p somalité limite à l’aide d’essais cliniques randomisés
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(Giesen-Bloo et aI., 2006). Toulefois, ces résultats ne sont pas gc
ralisables à l’ensemble des troubles de la personnalité et le cadre
dans lequel ces études sont réalisées est particulièrement rigide et
peu représentatif du travail en pratique privée.

Alors que la majorité des principes thérapeutiques ont été
clairement identifiés pour les troubles de l’humeur, les troubles
anxieux cl. les troubles d’abus de substances, nous devons noter
qu’en ce qui concerne les troubles de la personnalité, les principes
thérapeutiques sont plus flous car ils visent des dimensions
multiples chez le client. Il devient parfois difficile (le cerner ce qui
concerne vraiment le travail sur la problématique de la persolln1llité
du reste du travail thérapeutique. Peu de ces priilcipes sont donc
validés empiriquement (le façon satisfaisante. Ceci nous semble
(lavailtage un reflet (le la réalité clinique complexe que représente
ce type (le client qu’une critique sur la validité des prir~cipes reconnus.

Rappelons que Castonguay et Beuiler (2006) ont retenu trois
types (le facteurs communs poti~’aun contribuer au succès thérapeu
tique, soit les principes associés aux participants, les priilcipes asso
ciés à la relation et les principes associés aux techniques. Critchfield
et Benjamin (2006) ont été chargés de présenter ces principes dans
le cas p~irticttlier (les troubles (le la persoimalité. Nous allons donc
reprendre l’ensemble (le ces principes en tentant (le positionner la
PGRO face à chaqtie groupe (le priilcipe5 exposés.

1- Principes associés aux participants

a) Le client

Étant donné l’aspect idiosyncrasique (le chaque client souffrant
d’un trouble (le la perso~~i~alité, il devient difficile de (légager (les
prit~pes thérapeutiques associés à la problématique et à la
persoime du client. Notons toutefois que plus le trouble est sévère
et le fonctionnement altéré, plus l’issue favorable du traitement
semble compromise. Par contre, plus le client consent à s’engager
dans une démarche thérapeutique intense et continue, plus la
démarche a (le chances (le succès.

Malgré l’aspect en apparence évident (les deux premiers prin
cipes, il est bon (l’avoir ~ l’esprit que (lu travail petit possibleIn~i1t
se faire en début de traitement afin (le fixer des objectifs thérapeu
tiques réalistes et (le travailler sur la capacité (l’engagement (lii
client dans une démarche. Delisle (2001) fait état de ces considéra
tions dans l’application (le 5011 modèle.
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4tMvpeute

Les principes associés à la personne du thérapeute semblent par
ailleurs passablement plus étoffés.

- Les thérapeutes doivent:
- être confortables avec les relations à long tenne et intenses

étuotionnellement;

- faire preuve de patience et être capables de tolérer la lei) le
progression des gains thérapeutiques;

- avoir une bonne capacité à tolérer et à réguler leurs propres
émotions et particulièrement celles en lien avec le client et le
processus thérapeutique;

- l~ire preuve d’un esprit ouvert et d’une bonne flexibilité;

- avoir une créativité importante doublée d’un sens aigu de la
cohérence;

- posséder une fonnation spécialisée pour ce genre de trouble.

Nous retrouvons ici l’essence même des compétences affectives,
interactives et réflexives identifiées par Delisle (2004) et essentielles
à la bonne application de son modèle. Par exemple, au niveau des
compétences affectives, il insiste sur la capacité du thérapeute à
éprouver un registre large d’émotions, d’affects et de sentiments
dans des tonalités modérées. Il met de l’avant l’importance de
considérer l’unicité du client et de faire preuve de créativité tout en
ne perdant pas de vue que les gestes que l’on pose comme théra
peutes doivent être compatibles avec les objectifs poursuivis. De
plus, les thérapeutes voulant se réclamer de cette approche doivent
parfaire leur fonnation de façon exhaustive et continue.

2- PrIncipes associés à la relation thérapeutique

Ce groupe de principes se divise en deux sousgroupes. Le premier
porte sur les caractéristiques de l’alliance thérapeutique et le
deuxième s’attarde aux éléments de la relation qui concernent plus
directement le rôle et les attitudes du thérapeute.

a) L’alliance thérapeutique

Au niveau de l’alliance, les auteurs rapportent que:

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

- il est également important d’en arriver à une entente sur les
objectilb thérapeutiques et d’établir avec le client une collabo
ration continue dans l’atteinte de ces objectifs.
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Le modèle de la PGRO est porteur de ces principes.
(2004) postule que le processus thérapeutique est Làit de cydes pIi~~
ou moins longs où se déploie la trilogie: reproduction — reconnais-
sauce — réparation. Pour que ces cycles se déploient le thérapeute
doit absolument se présenter au client dans un sentiment d’ouver
tiare à sa complexité et à sa singularité expérientielle. Cette ouverture
doit s’appuyer sur une tolérance à la reproduction des impasses en
thérapie, à la distorsion perceptuelle à son égard et à la pression
psychologique qui l’accompagne. Cette attitude implique une capa
cité à créer une alliance thérapeutique robuste et une préoccupa
tion constante pour les ruptures d’alliance et leur restauration.

b) Le nue et les attitudes du thérapeute

Ait niveau du thérapeute, les principes suivants sont rapportés:

- Un niveau d’activité relativement élevé mais sans être nécessai
renient directif.

Le dialogue herméneutique proposé en PORC) semble être une
bonne illustration de ce principe. En effet, au cours de ce dialogue,
le thérapeute est vigilant et contribue à la création de sens en tant
que participant actif afin d’élucider le sens de: l’expérience du
client, sans pour autant imposer de sens prédéterminé. Les
développements récents des neurosciences viennent d’ailleurs
appuyer cette recherche de niveau optimal d’activité de la part du
thérapeute.

- Un traitement structuré qui identifie clairement les limites de
ce qui est acceptable de ce qui ne l’est pas en thérapie.

Bien qu’aucun des écrits de Delisle et de ses collaborateurs ne
porte spécifiquement sur ces questions, il semble dair que les
thérapeutes pratiquant dans le modèle de la PGRO se fient aux
caractéristiques du cadre identifiées par les auteurs importants
dans le traitement des pathologies de la personnalité (Clarkin,
Yoeinans & Kernberg, 1999; Mien & Fonagyç 2006).

- Le thérapeute doit t~ire preuve d’un haut niveau d’empathie
envers le client.

L’empathie est considérée en tant que construit multidimen
sionnel qui comprend les dimensions suivantes: une dimension
cognitive qui implique la compréhension et la: validation, une
dimension affective, la communication et l’interaction et,
finalement, une Façon d’être ensemble (Drouin, 2008; Bohart
& Greenberg, 1997). Encore une fois les trois niveaux de compé
Lences identifiés et définis par Delisle (affectives, réflexives et inter
actives) rendent compte de chacune des dimensions de l’empathie

168



JIOTI-IÊRAPIE GESTALTISTE DES RELATIONS D’OBJET ET LES DONNaES PROBANTES

.ie leur importance dans la bonne marcbe et (lans l’issue positive
(lu processus tiiérapettti(Jtle.

— Le thérapeute doit offrir tin regard positif à son clien t.

Même si, (Tans les dimensions relationnelles (le la PGRO, lions
ne retrouvons pas d’élément portant spécifiquement sur la notion
(le regard positif, I’ invitai ion fi~ite aux thérapeutes (le pertiiet ire la
reproduction (l’eiljeux cléveloppemnemitaux inachevés de la part dii
dieu t en est une manifestation éloquente.

— La congruence clatis l’expression (les émotions dii thérapeute
incluant le dévoilement (le SOI et la transmission de connais
sances.

Nons revenons ici aux compétences interactives clairement
identifiées commue essentielles à acquérir afin (l’utiliser ce modèle de
façon optimale. Le thérapeute est, entre autres, invité à (lévelopper
sa maîtrise (le ses fonctions (le contact et de soutien.

3- Principes associés anx techniques

Ces pr icipes sont regroupés sons quatre grandes catégories (le
techniques qui son t ton tes corrélées avec (le bons résultats t héra—
peutmqnes.

a) Les éléments saillants du travail thérapeutique

— Une flexibilité technique en ce sens que les interventions
doivent être proches de l’expérience immédiate du client, ce
qui implique que le thérapeute puisse s’ajuster ~ la réalité
si ii guI iêre (le son client.

— Le thérapeute (Toit se centrer sur les problèmes que pmrsentc~
le client. Respect clii schème (le référence (ltm client.

— Une formulation initiale (lu problème et une ideii tification (le
patterns (affectif~, cognitifs et comportemen taux) contribuant
au maintien de la problématique.

Encore ici nous devons reconnaître (111e la PGRO, de par son
essence, reconnaît la réalité expérientielle singulière du client. Le
thérapeute est donc invité à s’ajuster à cette réalité pour permettre,
entre autres choses, la reproduction (l’itupasses (le contact. De plus,
la recherche d’affinités in ter—cbamps dans la problématique c~nt~
nous présen te le c-lien t aide à la formulation et à l’identification de

~ (affectifs, cognitifs et comnportemen taux) contribuant ait
niai ii tien (le la problétnatiq tic.
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b) Les techniques en lien avec la transparence du thérapeute

L’honnêteté dii thérapeute et sa capacité à expliquer claire
ment les limites de son cadre et de son intervention.

— L’ouverture à discuter de la nature des difficultés ainsi que du
rationnel et des objectifs du traitement.

— Des interventions qui facilitent la compréhension (les liens
entre les difficultés, les affects, l’environnement, les cognitions
et le comportement.

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

c) Une structure de traitement orientée vers des abjectjfs

— Un traitement qui établit, en collaboration avec le client, une
structure qui permet l’atteinte d’objectifs explicites et claire
ment identifiés.

— Un traitement empreint tic directionnalité, cohérent (lit point
tic vite tiéorique, et (lotit la séquence est définie.

La cohérence théorique tic la PGRO n ‘est plus à démontrer. Il
s’agit d’un modèle épistémologic1uement valable. Les trois niveaux (le
réalité (théorie tic l’être humain, tic la psychothérapie et ensemble
(le procédures opératoires concrètes) permettent d’intervenir avec
ciirectionnalité en respectant une séqnence en trois temps (repro
duction — reconnaissance — réparation).

d) Des techniques mettant l’accent sur le changement

— La recherche d’tui équilibre constant entre un accent mis sur
les objectifs de changement, la motivation an changement, et
tin support empathique.

— Une emphase mise sur le développement de cognitions et tic
comportemeil ts plus adaptés.

— Des techniques mettant l’accent stir la réduction de comporte—
mnemus mnésadaptés, la confrontation tics pensées irrationnelles
et tics schèmes cognitifs inadaptés.

Ces préoccupations techniques rejoignent les postulats fonda—
mentaux de la Gestalt—thérapie dluamit à l’intervention thérapeutique.
La Gestalt—thérapie s’est toujours considérée en tant qu’approche à
la fois phénoménologique et comportementale. La recherche (le
sens ne s’estjamais faite ati détriment de l’importance tics cognitions
et tic l~i prise de risque. Ces considérations sont bien présentes dans
la PGRO.
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De plus, les auteurs recommandent fortement aux thérapeutes
travaillant avec des clients souffrant (le pathologies (le la personnalité,
(le rechercher du support à travers leur psychothérapie personnelle
et la supervision clinique. La PGRO, (laits son cursus (le formation,
encourage forteinen t une démarche personnelle et fondatrice en
psychothérapie ainsi qu’une supervision didactique.

CONCLUSION

Suite à ce Lotir (l’horizon des principes thérapeutiques validés
entpiriqueineiit dans le traitement (les troubles (le la personnalité,
nons sommes à même (le constater (111e la PGRO respecte la très
grande majorité (le ces principes. Même si Castonguay et Bentler
(2006) rapportent que ces principes (le traitement sont moins bien
déUnis pour les troubles (le l~i personimiité que pour les antres
troubles étudiés, nous pouvons tout de même nous réjouir que ce
modèle semble tout à fait en harmonie avec l’état actuel (les
connaissances dans le traitement (les pathologies (le la personnalité

À (léfaut de pouvoir accéder au titre (le traitement validé elupi—
riquement, pour (les raisons découlant davantage (les méthodolo
gies employées pour ce type (le validation que (le la nature même
et (le la rigueur (le son modèle, la PGRO peut se réclamer conforme
à ce qu’on pourrai t appeler un traitement empiriquement znfrnue.
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Abstract

Psychotlierapy oulcorne lias been 0f great iuterest for the Iasz DRy
years. Empirically supporteil ps~ t hotherapv and evideuce based
neatmeut have couP ibuted to tlw actual controversy regaidmg what
sliould be ~aIidated n’ ps; chotherap~ W5e pres ‘ut a ci itical review of
evidence baseci treatinent and we na 10 evaluate 1mw tue
Pn’choth&api Geçtaltt.ste des Belation~ ‘l ‘Objet (PGRO) may he p051-

tioneci with ie~ards 10 the resuits of the research 011 psychothetapy.
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Commentaire de lecture
Vivre à la frontière

Par Laura Peris
Traduction de Janine Corbeil

Marie GÉR1N-LAJOIE

p our ce commentaire, le livre Vivre à laJvnlière tua rejointe parla porte «à côté. J’avais l’idée dii résumé d’un autre livre et
voilà qu’avec mes collègues du groupe des Poiviogues (huit gestaltistes
intéressés à poiyiogu.erauiour (le textes préalablement choisis), nous
choisissons la lecture du livre de Laura Perls pour noire prochaine
discussion. En relisant ce recueil (le conférences, (l’articles, d’entre
vues, d’ateliers, s’échelonnant entre 1939 et 1990, je suis fascinée
par la résonance contemporaine de plusieurs des thèmes abordés,
etj’ai envie de remettre sur le tapis cette pensée riche (le la cofonda—
trice (le la Gestalt—thérapie.

Je n’ai pas l’ambition de faire un résumé de chacun (les textes,
niais plutôt de dégager certains thèmes et concepts fondamentaux
élaborés par l’auteure, en espérant vous mettre en appétit pour
déguster vous—mêmes le repas.

Déjà en 1993, lors (le mua iem~t~ lecture, ~eu après la traduc
tion p~rJamiine Corbeil, et peu après la fin (le tua formation (le base
en Gestalt, Luira Peris m’avait touchée par la profondeur (le son
humanisme. Pour moi, elle représentait le versant enraciné de la
Gestalt (lans une pratique clinique quotidieni te assidue.

Frederick et Laura Perls, le couple fondateur (le la Gestalt, ont
élaboré les bases (le cette approche lors d’échanges soutenus dans
leurs années d’isolement en Afrique (lu Sud (le 1933 à 1947.
Frederick et Laura représentent les deux polarités (l’une même his
toire, celle tic Fritz avec son côté flamboyant, créateur, audacieux,
peispinice, délinquant et plus ~u moins structuré, celle de Luira
avec son côté intellectuel, plus structuré, proche dii corps et (les
arts, assumnan t davantage (lut- son mari la con tinitité du travail
thérapeutique clans l’ordinaire du pas à pas, (les impasses et (le la
fine dentelle dc l’art thérapeutique. Lorsque j ‘ai lu ce volume en
1993, j’ai été fascinée par le côté « Luira de l’histoire gestaltiste;
il renforçait moi u identité (le lèmme—thérapeute—gestaltiste.
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Par une conférence (pp. 27 à 31)1 et une entrevue (pp. 11 à —

avec Laura Perls, Vivre à la Jvntière nous donne accès aux grands
jalons (le 50fl cheminement professionnel intimement lié à la fon
dation et à l’élaboration (le la Gestalt—thérapie.

L’aspect clinique, bien qu’omniprésent dans la plupart (les tex—
(es, est exploré plus directement (tans l’article ~<Deux exemples de
Gestalt» (pp•71 à 83). Il rapporte deux histoires de cas et la trans
cription (l’un verbatim d’atelier de groupe. Dans les histoires clini—
(lues présentées et dans les sections (le travail thérapeutique fait
avec l’un ou I ‘autre des membres du groupe, nous découvrons coIn—
men t Laura Perls utilise la théorie (le la Gestalt pour offrir une
attention soutenue au processus du contact qui s’élabore entre elle
et le client ou la cliente clans une cocréation unique. o La thérapie
est en soi un processus innovateur au cours duquel le patient et le
thérapeute se découvrent et inventent constaininen t leur relation»
(p. 98). Dans le langage d’aujourd’hui, nous dirions que la Gestalt
ne peut être> Ixir délinition, une approche manuelisée.

Laura Perls travaille à mettre en évidence ce qui est là, directe
ment accessible, dans la manière dont le client la contacte avec sa
respiration, sa posture, ses expressions faciales, son rythme, sa tona
lité, le choix de ses mots, etc. C’est le soutien interne que la per
sonne se donne, quand cela circule bien dans le cycle (le contact,
ou le soutien interne qu’elle bloque lorsqu’il y a perturbation du
cycle de contact.

Déjà, dans les débuts (le la Gestalt, cette approche (léfend l’idée
que l’essentiel du travail thérapeutique se dérouilejuste là, à la fron
tière—contact, et que toute l’histoire de la personne s’y déploie.
C’est la façon gestaltiste (le rester pr~ à la fois au besoin et à la
résistance tels qu’ils se manifestent dans la rencontre du patient
avec le thérapeute. La recherche (le sens et le lien avec l’histoire (le
la personne sont présents dans le dialogue thérapeutique niais en
continuité avec l’émergence de ce processus ici et maintenant.

Le thème du soutien interne estS ~~~l)or(lé dans plusieurs autres
textes de ce recueil. Nommons spécialement les articles «Notes sur
le soutien à la base du processus de contact» (pp. 65 à 70),

Certains aspects de la thérapie gestaltiste» (pp. 95 à 99) et finale—
men t «Commentaires sur les nouvelles directions» (pp. 101 à 106).
Ce thème est fondamental à la Gestalt. Laura Perls nous explique
comment sa formation en danse et en eurythmie l’a sensibilisée à
la notion du corps comme notre base d’être—ait—monde. En anglais,

1 Dau> ce comme,> ail-e, les ,-éfércn ces ~ l’ouvrage de [ai u-a l’ers provie lilieul clii vol

PLI bI ié aux ECU (jolis clii Reflet, ces u~ai ii [dm1> t I’ écU uiou tIc I’ Exprii ne ‘je quOI> peut [roi ver
en li brai se.
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4jression rend tic fiiçon saisissante cette notion, « to be some
body», et à l’inverse « to be nobody». Le soutien interne se déploie
au mieux avec une physiologie primaire libre. La pathologie est un
manque de coordination entre les fonctions de contact et les
fonctions de soutien. Le rôle du thérapeute gestaltiste sera juste-
nient de travailler, (tans le dialogue avec le client, avec ce qui est là,
à la frontière, niais dont le client n’est pas encore conscient.

Tout ce travail tic dentelle ait moment présent dans le proces
sus thérapeutique est aujourd’hui remis à l’honneur par plusieurs
courants psycliothérapeutiques et est corroboré par les découvertes
récentes en neurosciences, ainsi que nous le rappelle le très stimu
lant article de Gilles Delisle (2007) « Une neurodynarnique du Self
en dialogue thérapeutique”. Il est rafraîchissant de lire et de
revenir sur cette manière clinique de travailler que Laura Perls et
plusieurs pionniers de la Gestalt avaient mise de l’avant 50 ans
auparavant I

La façon de conceptualiser l’agressivité fut également partie de
la genèse de la Gestalt avec le fameux texte de Frederick Perls,
Le moi, la faim et l’agwssivité (1992) écrit en 1936, alors qu’il se dit
encore psychanalyste. On ne sait pas suffisamment que les idées
présentées dans cet article ont été construites à partir des observa
tions de Laura sur sesjeunes enfànts et lors de discussions entre elle
et son mari. L’idée, originale à l’époque, était de considérer le côté
créateur de l’agressivité liée à la capacité pour le jeune enfant de
mâcher avec ses dents la nourriture qu’on lui présente. Cette capa
cité sert ensuite tic prototype à la capacité de réduire en plus petits
morceaux les matériaux de l’environnement avec la pensée, la
critique, les choix qui séparent ce qui est assimilable et ce que la
personne rejette. Laura Perls écrit:

L’agression n’est pas seulement une énergie destructrice; elle est
la force qui sous-tend toutes nos activités et sans laquelle nous
ne pourrions rien entreprendre. L’agression nous permet non
seulement d’attaquer, mais également de saisir les choses; elle
n’entraîne pas que la destruction, elle permet aussi de construire.
Elle ne nous amène pas uniquement à voler, tuais nous pousse à
conserver et à maîtriser ce qui atous appartient. (p. 88).

Dans le texte « La psychanalyse et la critique » (pp. 51 à 56),
Latin Perls reprend encore cette idée qui consiste à utiliser son
agressivité pour mâcher les matériaux de l’environnement, et à partir
de ce premier travail de déstructuration, la place est disponible pour
une nouvelle intégration. L’autre thème cher à Latin Perls et à la
Gestalt, celui de ha création, est abordé magnifiquement dans le
texte « Notes sur la mythologie de la souffrance et de la sexualité
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(pp. 41 à 49). Connue le note Claire Allard (tans nos échange».
« polylogues», il est touchant (le voir comment Laura Perls place côte
à côte (tans ce texte, les douleurs de l’enfantement, les tourments
de l’artiste et les doutes du scientifique. Pour Laitra Peris, toute
création implique une souffrance. Cette souffraHce fait par de la
condition humaine et représente la tension (le ce qui cherche à
naître mais n’a pas encore émergé. Comme individus et comme
membres de l’espèce humaine, nous sommes engagés dans un
parcours (le développement psycluque où, sans cesse, nous avons ~
déconstruire les anciennes formes de noire être et à créer (le
nouvelles intégrations moins clivées. Laura Perls, clans ce même
texte, propose les mythes (le l’Ancien Testament et du Nouveau
Testament comme (les métaphores sur le niveau tic développement
(le l’espèce humaine avec la place plus ou moins intégrée de la
sexualité et (le la souffrance. La créativité intégrée au développe—
ment est la clé d’un développement qui peut poursui;’re sa roule.

La souffrance née tIc la répression et (le l’inhibition (le la vitalité
et tIc l’imagination créatrice, les sources mèmnes du développement
humain, incarne le mal’> (p. 47).

Le texte «Une approche de thérapie gestaltiste» (pp. 85 à 90)
reprend ce thème d’une autre fliçon avec la question d’un l’~~~—
pant: «Que pensez—vous (le l’essence (le la nature humaine et com
ment affecte—t—elle le processus thérapeutique? » Pour Lattra Perls,
cette question est la plus importante (le totLtes, elle réfère à noire
anthropologie personnelle. Voici ce qu’elle en clii:

Toute mesure thérapeutique est influencée par notre conception
de l’humain (...) . Qiman t à moi, (...) le problème fondamental,
non seulement de la thérapie mais de la vie, se résimmue à ceci
comment rendre la vie vivable, à un être dont la caractéristique
prhmcipale est la conscience (l’être unique é ‘tille ~ et mortel
d’auire part. Son unici té lui don ne le sen ii men t de son impor
tance (...) alors que sa qualité de mortel lui (Ion ne tin sen timen t
de vanité et (le frustration et l’impression (le n’être qu’un grain
(le sable au miliett (le l’univers. (...) La véritable créativité, (l’après
mon expérience, est inextricablement liée à la conscience (le la
mort inévitable. Plus cette conscience est vive, plus grand sera le
besoin de créer quelque chose (le nouveau, de participer à l’infl—
nie cm-éativité de la nature (...) . C’est ce qtii rend la vie vivable et
j’ajouterais la thérapie possible. (p. 89).

C’est (le cette saveur essentielle dont nous entretien t Laura
Perls (le différentes manières clans ce stimulant recueil (le textes.

Pour terminer ce tableau esquissé à grands traits, quelques
mots sur le thème tIc l’engagement, celui (le l’aitteure et celui
reqius pout~ quiconque s’aventure à créer son existence. Latmra
Perls raconte clans le texte « Engagement» (pp. 151 à 154) une très
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~,ie métaphore avec l’histoire du film La femme (les (lunes. Elle nons
invite à accepter de nous engager avec les contraintes et les limites
de toutes les relations et (le toutes les situations où nous devons
assumer (les responsabilités. Mais justement., c’est dans cet espace—
là que la créativité peut naître. « Le (lésert devien t fertile ( ... ) , le
pièg. s’ouvre, les frontières reculent. (...) En acceptant de faire face
à ce qui est, il (l’homme) transforme et transcende la situation et
accède à la ;~aie liberté» (p. 152).

Nous sommes bien loin (le l’individualisme étroit d’une Gestalt
repliée sur elle—même. Cette approche de Laura Perls est d’une
brûlante actualité pour nous, pour nos clients et, en paraphrasant
Cordon Wlieeler (2006), autre gestaltiste, pour celte époque
mouvementée, inquiétan Le et p jrtan t si riche qu’est la nôtre.
C’est une manière (le s’engager à vivre à la frontière, juste là où
nous sommes vivants.
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Notes biographiques

Claire ALLAIU3, psychologue, n pratiqué la psychothérapie
auprès d’une clientèle adolescente en milieu scolaire (lurant 18 ans
avant (le 5C consacrer à la pratique pd~’~e~tttprès d’une clientèle
adolescente et adulte. Durant plus (le clix ans, elle a travaillé aux
plans d’urgence et à l’intervention lors (l’incidents critiques, (lont

les situations traumatiques. Diplômée (le l’UQAM, elle a
sa formation dans les orientations psychodynatuique et humaniste,
dont la Gestalt—thérapie. Elle est iiupliquéeàl’AQG depuis six ans;
elle est présentement coordonnatrice (lu comité scientifique.

Janine CORI3EIL, psychologue, est (liplômée di’ Ces(alt
Institute of Cleveland, fondatrice du Centre de croissance et (1 ‘humanisme
appliqué et formatrice invitée (le plusieurs instituts (le formation au
Québec et à l’étranger. Une des pioniuères de la Gestalt—thérapie
au Québec et en Europe francophone, elle a écrit une cinquan
taine (l’articles dans diverses revues (le Gestalt—thérapie et elle a
participé à la rédaction de quelques livres, ici et en France.

Psychologue clinicien, Marc-Simon DROUJN a complété
une formation (le troisième cycle au Centre d’intervention
Gestaltiste de Montréal et une formation (le superviseur au modèle
(le la PGR(). Superviseur didacticien du Centre d’intervention
Gestaltiste (CIG) et membre clti Groupe (le Recherche et
(I’intégratiou en Psychothérapie (GRIP) , il intervient (tans la
formation du premier cycle. Professeur au (léparteinent (le psycho
logie (le l’Université du Qitébec à Montréal (UQAM) (laus la sec
tion psycholyimmiqtte/lnuna~~iste, il s’intéresse particu1ièremï~en t à
l’eflicacité de la psychoUérapie et an rapprochement entre les
(liverses approches thérapeutiques.

Marie GÉRIN-LAJOIE est psychologue clinicienne depuis
1982. Elle a travaillé en pratique privée à Riinouski de 1987 à 2001.
Sa formation de base en Gestalt (1989—1992) s’est poursuivie par
une fonnat ion approfondie sur la thématique de la Gestalt et du
corps avecJanine Corbeil (1995-1998). Elle a complété le troisième
cycle du Centre (l’intervention Gestaltiste (2001-2003) avec
Gilles Delisle. Elle a obtenu, sous la supervision (le Liue Girard, sa
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certification de psychothérapeute (2001) et sous celle de G..
Delisle, sa certilication de siiperviseure (2007). Etablie à Montréai
depuis 2001, elle oeuvre auprès d’adultes dans un contexte de
psychothérapie individuelle en pratique privée.

Line GII1AI{D est psychologue clinicienne depuis près de
25 ans et formatrice en PGRO (Psychothérapie Gestaltiste des
Relations (l’Objet) depuis plus d’une décennie. En tant que
codirectrice (itt CIG (Centre (l’Intervention Gestaltiste (le
Montréal), responsable (les admissions, formatrice dii 10ï cycle de
la formation clinique et superviseure—didacticienne, elle-~~ souvent
l’occasion (l’observer sous différents angles le processus (le matura
tion (les compétences spécifiques nécessaires à une pratique opti
male (le cette psychothérapie du lien dans la clinique (les troubles
(le l~i personnalité. Depuis 1981, Line Girard a oeuvré tant en
bureau pri;’é (CIG et clinique privée (le psychiatrie) que dans le
réseau de la santé mentale (CSSMM, CISC, CII).

Jean-François GRAVOUIL est psychothérapeute, formateur
et superviseur de psychothérapeutes. Il est membre titulaire de la
Société Française de Gestalt. Il s’est fonué à la Gestalt à l’Ecole
Parisienne de Gestalt, avec A. et S. Ginger, puis à la psychothérapie
(lu lien avec Gilles Delisle, lbndateur (lu Centre (l’Intervention
Gestaltiste (le Montréal. Il est certifié comme psychothérapeute et
superviseur par le Centre (l’intervention Gestaltiste (le Montréal. Il
exerce aussi (les activités (le consultant, coach, formateur en mana—
gemen t et ressources humaines dans les entreprises.

Catherine HAMEL est psychologue clinicienne. Elle a
(l’abord travaillé en Centrejeimesse auprès dejetines en (liffictiltés.
Par la suite, elle a exercé en contexte organisationnel au niveau de
l’évaluation (les compétences et du potentiel de gestion et a prati—
qué (lans un programme (l’aide aux employés. Actuellement, elle
exerce en pratique pri~’ée à Montréal et travaille au centre de réa
daptation Raymond Dewar, centre spécialisé en surdité et en cotu—
mttnication. Elle a complété en 2007 une formation (le troisième
cycle au Centre (l’intervention Gestaltiste.

Michael Vincent MILLER, est un psychologtie clinicien qui
a pratiqué et enseigné la Gestalt—thérapie dans la région (le Boston
depuis plus de 30 ans. Il a co-fondé le Boston Gestalt Institute en 1973
et y a dirigé la formation dans les aunées 1980. Plus récemment, il
a formé (les thérapeutes gestaltistes et (lonné (les conférences (lans
(lix pays en Europe et en Amérique du Sud. il a été membre du

182



NOTES BI000APHIOUES

,nité éditorial (le la revue hie Gestalt Journal pendant plus dc vingt
ans et a participé à la fondation (k la International Gestalt Therapy
Assonatioit Il a reçu sa formation en Gestalt de Frederick Peris,
isadore Froin, ainsi que de Erving et Miriam Polster an moment où
ces derniers enseignaient encore à l’institut de Cleveland. Ses écrits
ont été publiés dans de nombreuses revues professionnelles et dans
des périodiques.

Danielle POUPARD, est psychologue clinicienne et diplô
mée du Gestalt Institute of Cleveland. Associée au Centre ~ie noissance et
d’humanisme af’/?lUjué (CCI-IA, 1975—1979), elle pratique la Gestalt—
thérapie avec individus et groupes depins 30 ans et s’intéresse
comme humaniste aux problèmes existentiels de l’être humain, tels
la santé et le stress an travail, la solitude, les problèmes psychosoma
tiques, les transitions (le vie, I ‘affirmation et l’estime (le 50g.

Bernarcl R1VJÈRE, psychologue et conseiller d’orientation,
enseigne à l’UQAM, en counseling individuel et (le groupe, au
programme de maîtrise en carriérologie (le la Faculté des sciences
(le l’éducation. Il est aussi professeur externe au (lépartement (le
psychologie, section psycliodynamique/humnaniste. Il a été formé à
la Gestalt—thérapie au Gentre internatîonal (le Gestalt (Ernest Godin) et
au Centre d’intervention Gestaltiste (Cilles Delisle) . En parallèle
de son enseignement, il pratique la psychothérapie en bureau
privé. Il est actuellement président (le l’Association Québécoise de
Gestalt.

Gisèle ROBERT est psychologue clinicienne en pratique privée
clans les Laurentides depuis 1999. Elle offre (les ser&es (le psycho
thérapie individuelle et (le couple. Anparavant, elle a travaillé
comme infirmière formatrice et psychothérapeute auprès (l’une
clientèle variée. Sa formation de base en Gestalt (1980-1982) s’est
poursuivie par l’apprentissage (le la relaxation et de l’imagerie
mentale et dii travail du rêve par le langages)’mboliqne jnngien
(1986—1991). Elle a complété une formation clinique en thérapie
conjugale où l’approche systéiniqne est privilégiée (2004—2006).
Depuis sa formation à la Synergie Ruhenfeld (1988—1991), elle vise
à intégrer davantage la dimension somatique à la psychothérapie.
En ce sens, elle potnsui t un DESS à la méthode Feldenkrais à
l’UQAM depuisjanvier 2008.
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±ECTJON
~i’ION D’UN ARTICLE
l’article: Tout article écrit en français et qui s’inscrit

Je la mission de la revue peut paraître dans la revue, qu’il
iebec ou cl ailleurs La qualite de I article en constitue le

uer En outre, le comfte de redactionjugera de sa pertinence
i de l’ensemble du numéro à publier. Afin de s’assurer que
etc laspecificite gestaltiste quebecoise, chaque numeio sera
nent ecrit par des auteurs d ici

de l’article L ai ticle doit demeurer en lien avec le contexte
et respecter la mission de la revue. Un article présentant une

u. la Gestalt doit être conçu de manière à favoriser l’avancement
de cet. :ientation en psychothérapie. Un article qui traite d’une autre
théorie cjue la Gestalt doit le faire dans l’optique d’un rapprochement
avec la théorie gestaltiste.

Rigueur de l’article: L’auteur doit étayer ce qu’il ou elle avance et
approfondir son propos, qu’il s’agisse d’une étude de cas, d’un rapport
de recherche, d’un essai, etc. La revue ayant pour mission de favoriser la
réflexion sur la pratique et la théorie gestaltistes, il apparaît important
que le vocabulaire employé demeure aussi gestaltiste que possible.

Clarté du texte: L’article doit être écrit dans un style clair et intelligible,
tenant pour acquis que le lecteur connaît les concepts gestaltistes. Par
exemple, on évitera de longues descriptions du cycle d’awareness, des
fonctions de contact ou d’autres concepts de base.

Correction des articles: Les articles sont lus et évalués de façon anonyme
par trois lecteurs. La correction du français sera faite si nécessaire. Ces
corrections respecteront le style personnel des auteurs.

Présentation de l’article: Les textes doivent être soumis en français et
respecter les normes usuelles des présentations scientifiques. Ils doivent
être accompagnés d’un résumé d’environ cent (100) mots, rédigé en
français et en anglais. Les références doivent respecter les règles de
l’Arnerican PsychologicalAssociation. Si l’article est accepté, l’auteur reçoit
les modifications suggérées et remet ensuite sa version définitive à
l’attention de la coordination de la Revue québécoise de Gestalt.
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