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Introduction
1. LE PLUS BEAU MÉTIER DU MONDE
La psychothérapie se définit classiquement comme « l’art de soigner par l’esprit ». Les médecines anciennes, par exemple la médecine hippocratique, mêlaient étroitement les traitements qui agissent « par le corps » et ceux qui agissent « par l’esprit ». Il convient de distinguer, dans la psychothérapie, les différents moyens psychologiques utilisés pour exercer cet art qui reconnaît plusieurs techniques. Ces moyens, fort nombreux, représentent autant de facettes de l’esprit humain et répondent à des conceptions tout aussi nombreuses de la maladie et de la souffrance.
Chaque société sélectionne, parmi d’innombrables modalités psychothérapiques, celles qui lui correspondent le mieux. Ce choix est donc le reflet des relations interhumaines dans le groupe concerné, mais aussi des représentations qu’ont les membres de ce groupe de leur fonctionnement psychique. Les psychothérapies s’initient et se développent dans un espace ouvert, en continuité avec l’espace social. On peut en déduire deux conséquences : d’abord, elles ont une histoire et une géographie, s’inscrivent dans cette histoire et ce contexte particulier, et se doivent donc de connaître leurs antécédents. Des techniques sans mémoire s’appauvrissent. Ensuite, elles obligent ceux qui les pratiquent à un questionnement éthique : s’adressant à des individus, le psychothérapeute se trouve à l’articulation de l’intime et du collectif, de l’intrapsychique et de l’intersubjectif, du sujet et de la société, dont les intérêts et les projets ne concordent pas toujours.

2. LES PSYCHOTHÉRAPIES NE SONT PAS DES PIERRES PHILOSOPHALES
Dans notre société moderne, caractérisée par l’abondance des techniques et le libre choix, on recense de 300 à 400 formes de psychothérapie (Hemink, 1980 ; Kinn, 1982). Il y aurait ainsi de quoi satisfaire toutes les formes de demandes. Toutefois, si certaines méthodes se réclament de l’idéal scientifique et demandent mesures et évaluations, d’autres s’éloignent délibérément de cet idéal et se réfèrent à un néohumanisme qui n’a plus rien à voir avec la notion de soin. Est-on alors encore dans le cadre des psychothérapies ?
Le projet de ce livre est, au fil du recensement inévitable des principales méthodes actuelles de psychothérapie, de développer trois points :
• l’évolution actuelle des méthodes, au regard des théories auxquelles elles se réfèrent ;

• leurs indications et contre-indications éventuelles : il faut rappeler, avec Lanteri-Laura (1990, p. 1), que toute thérapeutique qui prétend à l’universalité, et qui se présente comme une panacée guérissant tout, doit être placée au même rang que la pierre philosophale et relève « de l’irrationnel et, sans doute, du charlatanesque » ;

• les méthodes et les théories semblent s’influencer les unes les autres, parfois à leur insu et donc au-delà de leur opposition apparente. Des recherches récentes tentent de déterminer les éléments communs aux différentes méthodes, dont la combinaison définirait la spécificité de chacune d’entre elles. Il est important, pour chaque pratique, de comprendre en quoi elle est efficace, tout en se rappelant les propos de Freud selon qui il est encore plus important de savoir pourquoi, dans certains cas, elle échoue à soulager le patient.



3. BREF HISTORIQUE
Depuis toujours l’homme a utilisé les « pouvoirs de l’esprit » pour des entreprises diverses et a inventé des techniques de psychothérapie, sans nécessairement les nommer comme telles, en utilisant des procédés psychologiques connus.
Le terme même de « psychothérapie » aurait un peu plus d’un siècle. On le devrait à H. Bernheim, le leader de l’école hypnologique de Nancy, qui publia, en 1891, un ouvrage intitulé Hypnotisme, suggestion, psychothérapie. Selon Marcel Gaucher et Gladys Swain (1986, p. 19-40), il y eut un engouement important pour les méthodes de psychothérapie au siècle dernier, qui se poursuivit jusqu’au début de la première guerre mondiale. La psychanalyse occupa par la suite le devant de la scène. Puis, à partir de 1945, de nouvelles méthodes psychothérapiques virent le jour, venant plutôt des États-Unis que d’Europe.
En fait, le terme de psychothérapie semble avoir été également employé, d’une part par le courant de pensée médico-psychologique qui a pris naissance aux États-Unis, l’influence psychologique étant alors étroitement confondue avec l’influence morale et religieuse, d’autre part, en France, chez les aliénistes qui, dès le début du xixe siècle, furent des précurseurs de l’utilisation des techniques psychothérapeutiques : ils eurent par exemple l’idée d’utiliser le « reste de raison » qui subsiste chez leurs patients pour combattre la « déraison ». C’est ce que F. Leuret (1840) appela le « traitement moral ».
3.1. L’INVENTION DE L’HYPNOSE
L’hypnose alla au-delà de ces deux courants de l’approche médico-psychologique et du traitement moral. Cette méthode, très précise dans ses procédés mais aussi dans ses indications et dans son mode d’action, fut le précurseur des psychothérapies modernes. Hypnose et traitement moral allaient s’opposer sur le rôle joué par le médecin dans la thérapeutique. De l’hypnose se dégage la notion de psychothérapie de suggestion, tandis que les successeurs de Pinel et de Leuret, à la fin du xixe siècle et au début du xxe siècle, mettent plutôt l’accent sur la persuasion. En simplifiant à outrance, on pourrait dire que la voie de la suggestion mène à l’inconscient et ouvre à la psychanalyse, alors que la voie de la persuasion conduit à la conscience et amorce les thérapies cognitives.

3.2. LA PSYCHANALYSE
Freud allait substituer à l’hypnose la méthode de l’association libre des idées et inventer la psychanalyse. La psychanalyse est la première méthode psychothérapeutique pour laquelle théorie et technique sont sans cesse confrontées l’une à l’autre.

3.3. LE COURANT MODERNE
Si l’on prend en compte la multiplication, à partir de 1945, des méthodes en psychothérapie, celles-ci ont pour origine :
• soit des sources analytiques, la psychanalyse ayant influencé une large partie du domaine de la psychothérapie depuis un siècle ;

• soit des sources pré-analytiques : on retrouve, par exemple, des résurgences du traitement moral dans certains aspects des psychothérapies de soutien et des psychothérapies cognitives ;

• soit des sources post-analytiques : par exemple les thérapies comportementales issues des travaux de psychologie expérimentale.


La tendance la plus récente est, nous l’avons dit, de comparer ces pratiques différentes, d’étudier comment les thérapies et les techniques ont de l’influence les unes sur les autres, d’évaluer leurs résultats, et partant de préciser leurs indications.


4. DÉFINITIONS
On pourrait définir ce qu’est la psychothérapie en fonction de quatre éléments : ses moyens, son objet, sa fonction et ses buts.
4.1. LES MOYENS DE LA PSYCHOTHÉRAPIE
Nous avons vu que les psychothérapies sont des traitements qui s’effectuent par des moyens psychologiques. Ces moyens s’intègrent dans des techniques spécifiques dont nous proposerons une analyse dans cet ouvrage.

4.2. L’OBJET
Si la psychothérapie soigne par l’esprit, quel est son objet ? Widlöcher (1980, p. 747) fait remarquer fort justement que la psychothérapie peut être définie par sa technique, mais pas par son objet. En effet, le schéma intuitif, qui supposerait que, comme la physiothérapie s’adresse aux troubles physiques, la psychothérapie s’adresse à des troubles psychologiques ou psychogénétiques, est faux, puisque certaines psychothérapies ont montré leur efficacité concernant des troubles physiques, et qu’à l’inverse leurs résultats dans certains troubles psychiques sont loin d’être probants. Les grandes théories auxquelles se rattachent les principales techniques actuelles ont toutes tendance à se focaliser sur la notion de conflit, que celui-ci soit situé dans le psychisme ou dans la relation de la personne avec les autres. Le conflit serait donc l’objet de la psychothérapie.

4.3. LA FONCTION DE LA PSYCHOTHÉRAPIE
Le troisième élément clé de la définition d’une psychothérapie, c’est qu’elle s’accomplit toujours dans le cadre d’une relation interhumaine. La fonction psychothérapique est exercée, dans notre culture, par des professionnels ayant reçu une formation spécifique et que l’on appelle des psychothérapeutes. Comme pour la sorcellerie, le chamanisme et la magie, on sait qu’une des conditions pour que ces pratiques soient opérantes tient à l’acceptation explicite ou implicite que le pouvoir thérapeutique passe par celui qui est désigné comme tel par le groupe social. Ce thérapeute, guérisseur ou chaman n’a pas le pouvoir, le pouvoir passe par lui ; il est une porte d’entrée, une voie de passage des « forces agissantes ». Il est détenteur de ce pouvoir et, pour cela, il doit se former à l’exercer selon une procédure définie à l’avance. Il est probable qu’une technique comme l’hypnose ait porté à son apogée la confiscation du pouvoir psychothérapique par le psychothérapeute. La psychanalyse représente une tentative de comprendre comment circule le pouvoir thérapeutique ; c’est ce questionnement qui a amené Freud à élaborer la notion de transfert. On rappellera cette formule percutante du psychanalyste Octave Mannoni (1980, p. 49-50) : « On élimine le diable, restent les convulsionnaires. On élimine les reliques, restent les “magnétisés” de Mesmer. On élimine le baquet, on a l’hypnose et le “rapport”. On élimine l’hypnose, il reste le transfert. »
Cette question de la localisation du pouvoir thérapeutique a donné lieu à une différenciation entre psychothérapies directives et non directives : on assiste plutôt aujourd’hui à un retour aux psychothérapies directives. Les thérapies de type cognitif et les pratiques « humanistes », qui sollicitent une participation active du patient, interrogent le fait que toute personne pense détenir, en elle-même, le pouvoir de se guérir. Les thérapies de groupe mettent en évidence la circulation du pouvoir thérapeutique entre les différentes personnes.

4.4. LES BUTS DE LA PSYCHOTHÉRAPIE
Toute psychothérapie, qu’elle se réclame d’une demande thérapeutique de type médical ou qu’elle ait comme souci l’épanouissement de la personne, implique, par définition, un processus de changement. Nous pouvons donc poser, comme plus petit dénominateur commun aux différentes techniques, que la notion de conflit serait l’objet de la thérapie et que le changement en serait le but.
Mais s’il y a changement, il y a évolution vers un nouvel équilibre. Quel sera-t-il ? Existe-t-il des éléments prédictifs qui permettraient de répondre aux questions que les patients posent fréquemment à ce propos ? On peut dire que, dans certains cas, certaines prédictions sont possibles mais partielles et que toute psychothérapie présente, pour le patient et le thérapeute qui s’y engagent, un aspect imprévisible, lié aux ressorts mêmes du processus de changement.
La psychothérapie est donc un traitement qui s’opère par le moyen de procédés psychologiques. Elle exerce son action dans le cadre de la relation établie entre le patient et une personne, appelée psychothérapeute, qui a une fonction psychothérapique. La psychothérapie se donne pour objet les conflits qui s’expriment dans la vie intérieure du patient ou dans ses rapports avec l’environnement. Elle implique dans son action un processus de changement, dont le terme final n’est que partiellement prévisible.


5. LES SITUATIONS THÉRAPEUTIQUES LIMITES
L’utilisation de moyens psychologiques dans le cadre d’une relation ne définit pas pour autant une psychothérapie. Différentes interventions se situent en effet à la limite de cette démarche.
5.1. L’INTERVENTION PSYCHOLOGIQUE DANS LES SITUATIONS DE CRISE
On parle d’« intervention psychologique en situation de crise » dès lors que le psychothérapeute s’adresse à des patients qui traversent une situation de vie perturbante, traumatisante, mais sans que ceux-ci soient entrés dans une psychopathologie avérée. On peut cependant penser qu’à partir du moment où la personne consulte, c’est qu’elle se sent menacée dans son équilibre.

5.2. LE CONSEIL PSYCHOLOGIQUE
Dans la pratique privée, les psychologues et psychiatres sont souvent consultés dans un but de conseil, et il n’est évidemment pas question d’engager les patients dans une psychothérapie qu’ils ne souhaitent pas. Le conseil psychologique, ou counselling, est sollicité, par exemple, par les parents pour leurs enfants, lorsqu’ils éprouvent des difficultés dans leurs relations avec eux ou dans leur éducation. Les couples recherchent souvent, eux aussi, ce type d’aide. On appelle guidance une aide plus structurée, sur un temps relativement plus long que le counselling.

5.3. L’ATTITUDE PSYCHOTHÉRAPIQUE
L’attitude psychothérapique peut se définir comme l’écoute du patient au-delà du discours immédiat et concret qu’il tient. Cependant, si elle utilise des moyens psychologiques, elle ne peut être considérée comme une psychothérapie au sens strict.

5.4. L’ACTION ÉDUCATIVE ET PÉDAGOGIQUE
L’éducation utilise, comme la psychothérapie, des moyens psychologiques. Différencier l’éducatif du psychothérapique est important lorsqu’on s’occupe d’enfants. Cependant on peut dire qu’aucune action pédagogique ou éducative n’est possible si elle n’est pas inscrite dans un transfert.

5.5. LES THÉRAPIES D’EXPRESSION : MUSICOTHÉRAPIE, ART-THÉRAPIE, DANSE-THÉRAPIE, ETC.
Les thérapies d’expression sont autant de moyens (de médiations), pour le patient, d’exprimer ses pensées conscientes et inconscientes, ses émotions et ses affects, autrement que par la parole. Elles peuvent être d’une aide précieuse pour des patients très inhibés ou pour des personnalités psychotiques, mais aussi pour certains enfants ou adolescents chez qui la parole est douloureuse ou peu efficace. Faut-il ranger ces méthodes dans la gamme des psychothérapies ? Il faudrait différencier l’utilisation qui est faite du moyen utilisé : si elle est, en soi, une finalité, l’expressivité du sujet est alors seule en jeu, mais on peut supposer une efficacité thérapeutique de cette mise en situation du patient. S’il s’agit d’un support, d’une modalité proche d’un langage, la présence d’un psychothérapeute est requise pour utiliser ce langage non verbal (gestuel, vocal, corporel, pictural…) à des fins de représentation et d’interprétation symbolique. Dans ce cas, la thérapie d’expression devient une psychothérapie à part entière. On peut citer, comme illustration de cette méthode, l’utilisation du modelage, du dessin et de la peinture lors des cures psychanalytiques avec des enfants et avec des patients psychotiques. La play-therapy, utilisation du jeu chez l’enfant, est le paradigme de ce que l’on peut faire de cet espace de création, que le psychanalyste anglais Donald Winnicott nomme espace transitionnel : jeu spontané, jeu comme support d’apprentissage, jeu comme représentation de la vie intérieure, jeu comme langage adressé à l’autre. C’est la reprise, par le psychothérapeute, du jeu de l’enfant comme un langage à lui adressé qui va définir la play-therapy comme une psychothérapie.


6. DIFFICULTÉS DES CLASSIFICATIONS
La multiplicité des psychothérapies doit conduire à un souci de classification. Cette question s’avère cependant d’un abord difficile. En effet, quel axe doit-on choisir pour les différencier ?
On peut avoir une idée de la complexité de ce problème en énonçant quelques exemples de voies d’entrée possibles :
• les références théoriques : psychothérapies se référant à la psychanalyse, au behaviorisme, aux théories de l’information, etc. ;

• les références techniques : psychothérapies utilisant surtout la suggestion (hypnose), l’interprétation symbolique à partir des associations d’idées (psychanalyse, psychothérapies d’inspiration psychanalytique), les techniques de conditionnement (comportementalisme), l’expression ;

• les références aux aspects formels : durée (psychothérapies brèves), choix des personnes auxquelles elles s’adressent (psychothérapies individuelles, de groupe, mère-bébé, familiales…) ;

• les références aux indications : qu’elles soient élargies (relaxation) ou au contraire très spécifiées (psychothérapie psychanalytique des psychoses, psychanalyse avec les enfants).


À ces quatre axes, il faudrait ajouter d’autres approches, par exemple la disjonction entre les psychothérapies qui partent de l’hypothèse de l’inconscient (psychanalyse bien sûr, mais aussi par exemple certaines thérapies familiales) et celles qui situent leur action au plan de l’activité consciente (thérapies cognitives et comportementales). Ou encore la disparité des psychothérapies dans leur façon de considérer le corps comme une variable importante (relaxation, expression corporelle) ou, au contraire, d’en limiter les manifestations autres que celles qui le représentent en images ou en symboles (dispositif de la psychanalyse).
On serait donc tenté de multiplier les axes de différenciation. Cela ne débouche pas forcément sur une classification opératoire, d’autant que la plupart des psychothérapies, nous l’avons dit, présentent des zones de chevauchement. Pour sortir de ces ambiguïtés, Winfrid Huber (1993, p. 67) suggère de partir des manuels de thérapie proposés à l’heure actuelle. Ces derniers sont davantage centrés sur la résolution des problèmes cliniques et proposent une approche pragmatique susceptible d’orienter le praticien par rapport à la question centrale : quelle psychothérapie pour quel patient et par quel thérapeute ? Le choix de telle ou telle psychothérapie ne relève donc pas d’une classification, mais d’une stratégie qui prend en compte bien d’autres variables que celles utilisées pour classer les psychothérapies. C’est une autre possibilité d’entrée dans le monde des psychothérapies.
Nous allons dans cet ouvrage aborder dans un premier temps la relation thérapeutique, avant d’étudier les questions techniques spécifiques, et enfin de terminer par la recherche et la formation.





Chapitre 1
La relation thérapeutique
1. LA RELATION THÉRAPEUTIQUE, TRONC COMMUN ET CONTINENT NOIR DES DIFFÉRENTES PSYCHOTHÉRAPIES
2. LA RELATION THÉRAPEUTIQUE SELON VALABREGA
3. L’EMPATHIE
4. INFLUENCE, SUGGESTION, GOUROUS ET THÉRAPEUTES, TROMPERIE ET MANIPULATION
5. LA THÉORIE DE L’ATTACHEMENT ET SON IMPLICATION DANS LA RELATION THÉRAPEUTIQUE
6. FAIRE ET DÉFAIRE LA RELATION THÉRAPEUTIQUE
 
			



Nous empruntons le terme de « relation thérapeutique » à Jean-Paul Valabrega, lequel écrivit en 1962 un livre qui fit référence à l’époque et qui le reste : La Relation thérapeutique : malade et médecin. Il s’agissait pour Valabrega d’en étudier la forme la plus typique, celle du malade et du médecin, à une époque où s’ouvraient des questions importantes sur le rôle joué par cette relation dans les résultats obtenus, l’amélioration des malades et, en parallèle, sur l’exercice de la médecine. Cette étude s’inspirait directement des travaux du psychiatre anglais Michael Balint, alors animateur de la Tavistock Clinic. Il est remarquable qu’à cette époque les médecins se soient interrogés, à travers les fameux « groupes Balint », sur la façon dont ils exerçaient et dont, d’une certaine manière, ils se prescrivaient eux-mêmes. Il est tout aussi remarquable que cette question soit très peu abordée dans les débats actuels portant sur les psychothérapies, leurs mérites et leurs faiblesses comparés, toute la réflexion étant absorbée par des questions sur les techniques utilisées, leur degré de scientificité, la mesure de leur efficacité.
1. LA RELATION THÉRAPEUTIQUE, TRONC COMMUN ET CONTINENT NOIR DES DIFFÉRENTES PSYCHOTHÉRAPIES
Toutes les psychothérapies sont, d’abord, inscrites dans une relation entre un individu – ou un groupe, par exemple le groupe familial ou le couple – qui est en souffrance, et un autre individu – mais il peut là aussi s’agir d’un groupe, par exemple dans le cadre des consultations de psychiatrie transculturelle ou lorsque l’approche psychothérapeutique est « institutionnelle ». Il s’agit donc avant tout d’une relation humaine. Cette relation prendra des chemins très variés du fait des objectifs fixés et des moyens (techniques) mis en œuvre pour y parvenir, mais le fait même que cette relation s’installe est peut-être le point le plus significatif.
Dans toutes les sociétés, il existe au moins une forme possible (parfois plusieurs) de relation thérapeutique, c’est-à-dire une forme possible d’instauration d’une relation dans laquelle un individu est investi du pouvoir de soigner, d’aider, de guérir un autre individu (ou un groupe). Ce pouvoir thérapeutique découle en premier lieu de l’instauration de la relation sous cette forme. Tautologie ? Non, simple énoncé qui, comme tout énoncé pragmatique, a en soi valeur de réalité. Il pourrait être formulé de la façon suivante : de la part du patient vers son thérapeute, « Je t’investis du pouvoir de me soigner », et de la part du thérapeute (ou du chaman, guérisseur, homme médecine, dukun, etc.), « J’accepte d’assumer ce pouvoir ». Ces formules restent le plus souvent implicites mais leur poids est tel que, prononcées ou non, il est assez difficile de revenir en arrière.
Si l’accent est mis sur les techniques, on voit aussitôt les psychothérapies s’opposer les unes aux autres et les psychothérapeutes se déchirer entre eux. Les techniques renvoient à des théories qui portent sur ce qu’est le psychisme. Nous sommes dans un monde où la rationalité et la démarche scientifique dominent, ce qui amène des débats sur le caractère scientifique ou non des psychothérapies, les liens entre le psychisme, la psyché et le fonctionnement cérébral. En secret, parfois de façon honteuse, nos patients entretiennent pourtant avec leur psyché des rapports beaucoup moins scientifiques et construisent des hypothèses étiologiques très diverses, parfois univoques mais le plus souvent mixées, produisant une chimère étiologique originale, idiosyncrasique. Ils utilisent pour expliquer leur malaise, leurs troubles, des explications qui relèvent parfois des aléas de leur histoire personnelle, d’autres fois de l’influence des autres sur eux, par exemple de leur éducation et du rôle qu’ils jugent néfaste de leur premier environnement ou des effets délétères de la relation à leur conjoint. D’autres auront recours à des explications autocentrées, mettant en avant leurs propres manquements, le fait qu’ils aient dérogé à des lois ou des règles qui s’appliquent à tous ou simplement à eux-mêmes du fait d’une sorte de « juridiction intime » qu’ils ne respectent pas. Pour d’autres, c’est leur caractère, la force de leur agressivité ou de leurs désirs sexuels et l’impossibilité de se contrôler qui est la source de tous leurs problèmes. Certains « apprennent », le plus souvent par la voie des médias (presse, émissions télévisuelles spécialisées dans ce type de questionnement, qui ont toujours un immense succès), les hypothèses les plus actuelles des experts et les font leurs. Ils viennent alors consulter le psychothérapeute avec leur diagnostic positif et les diagnostics différentiels, le type de thérapie qui leur convient, les résultats qu’ils doivent en attendre. Mais même dans ces situations, le patient utilise souvent plusieurs systèmes explicatifs, mélangeant les hypothèses. Lorsque les troubles sont liés sans aucun doute à des causes biologiques, par exemple dans le cas d’une maladie dégénérative entraînant une modification et des déficits de la psyché corrélés aux déficits du fonctionnement cérébral, les étiologies personnelles ne disparaissent pas pour autant et peuvent continuer de prévaloir sur les explications médicales. Ceci n’est pas lié aux capacités de compréhension, à « l’intelligence » des patients ou de leur entourage. Ainsi, cette dame de 85 ans présente des signes que le médecin attribue à une maladie dégénérative, une démence vasculaire ; elle a donc des troubles du jugement et du raisonnement qui l’amènent à soutenir, de façon très psychorigide, des assertions complètement en désaccord avec la réalité ; l’entourage se plaint d’elle et explique que « ce n’est pas nouveau », qu’« elle a toujours voulu avoir raison ! »
Voici venir cette jeune femme très executive woman, très active dans un métier à responsabilité qui l’oblige à des contacts permanents avec les autres. Mais à l’impossible nul n’est tenu, et sa proactivité ne peut combattre et compenser de façon parfaite une angoisse relationnelle ancienne. Elle a vu une émission sur la phobie sociale et lu tous les livres « grand public » qui traitent de la question. Il s’agit d’ouvrages que l’on doit à des psychothérapeutes qui pratiquent des techniques cognitivo-comportementales (TCC). Elle veut donc suivre ce type de psychothérapie, et elle sait quelles vont être les étapes à suivre. Le psychothérapeute qu’elle a contacté ne pratique pas ce type de thérapie et le lui explique afin de l’orienter vers un collègue formé à ces techniques. Mais voilà qu’elle est très ennuyée de partir, commence à expliquer qu’elle fera bien la psychothérapie qu’on lui dira de faire et se met, très complaisante, à expliquer certains éléments de son histoire personnelle et familiale susceptible d’éclairer ses problèmes actuels. Ce qui peut nous apparaître au départ comme très moderne, rationnel, scientifique dans la démarche de cette jeune femme est, on le voit, combiné à quelque chose de beaucoup plus simple : la possibilité de confier, à quelqu’un dont c’est la fonction, son malaise et ses problèmes ; en d’autres termes, d’établir une relation thérapeutique.
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