[image: Couverture : Coutanceau, Bennegadi, Cyrulnik. La parole libératrice][image: Page de titre : Coutanceau, Bennegadi, Cyrulnik. La parole libératrice]© Dunod, 2019
ISBN : 9782100792559
 
https://www.dunod.com/

                      Le code de la propriété intellectuelle n'autorisant, aux termes des paragraphes 2 et 3 
                      de l'article L122-5, d'une part, que les « copies ou reproductions strictement réservées à l'usage privé du copiste 
                      et non destinées à une utilisation collective » et, d'autre part, sous réserve du nom de l'auteur et de la source, que 
                      « les analyses et les courtes citations justifiées par le caractère critique, polémique, pédagogique, scientifique ou 
                      d'information », toute représentation ou reproduction intégrale ou partielle, faite sans consentement de l'auteur 
                      ou de ses ayants droit, est illicite (art; L122-4). Toute représentation ou reproduction, par quelque procédé 
                      que ce soit, notamment par téléchargement ou sortie imprimante, constituera donc une contrefaçon sanctionnée par les articles L 335-2 
                      et suivants du code de la propriété intellectuelle.
                   

                      All rights reserved. This work may not be translated or copied in whole or in part without the written permission of the publisher.
                   

                      Toute reproduction d'un extrait quelconque de ce livre par quelque procédé que ce soit, et notamment par photocopie ou microfilm, est interdite sans autorisation écrite de l'éditeur.
                   
« Le malheur n'est jamais pur, pas plus que le bonheur. Un mot permet d'organiser une autre manière de comprendre le mystère de ceux qui s'en sont sortis : la résilience, qui désigne la capacité à réussir, à vivre, à se développer en dépit d'adversité. »
 
« Il faut comprendre que le pessimisme ou l’optimisme n’ont rien à voir avec la réalité. Ils sont fonction de la représentation que l’on se fait du réel. »
Boris Cyrulnik


Table des matières

	Liste des auteurs​  13
	Avant-propos‍. ​  17Roland Coutanceau, Pierre Canouï
	Partie 1Repérages	1 De nouveaux paradigmes de la psychothérapie du xxie siècle pour libérer la parole​  21Pierre Canouï	Quelle définition pour la psychothérapie ?​  22
	De l’utilité des théories​  27
	De l’intersubjectivité à l’engagement​  28
	De nouveaux métiers ?​  29


	2 Libérer la parole ? Quelle parole ? Et pour en faire quoi ?​  33Philippe Jeammet
	3 C’est la relation qui soigne​  37Edmond Marc	Qu’est-ce qui soigne dans la relation ?​  38
	Tout trouble est un trouble de la relation​  39
	L’empreinte des liens précoces​  41
	Les pathologies du lien​  43
	Une relation réparatrice et corrective​  44
	Une perspective intégrative​  46




	Partie 2Thérapies spécifiques	4 L’haptopsychothérapie, une thérapie qui permet de travailler du moi conscient au matériel archaïque​  49Catherine Dolto	Aux fondations de l’être humain, la rencontre affective prénatale​  55
	Seuils et échos​  58


	5 La psychothérapie EMDR : approches cliniques et ouvertures théoriques​  63Cyril Tarquinio, Michel Silvestre	Le modèle du Traitement Adaptatif de l’Information et hypothèses​  64
	Données de la littérature​  66
	La prise en charge EMDR en pratique : deux illustrations cliniques​  68	La prise en charge des blessures traumatiques individuelles et des liens pour un enfant et sa famille​  68
	La prise en charge de la douleur du membre fantôme​  72


	Quel bilan ?​  86


	6 Du bon usage de l’hypnose en thérapie​  89Victor Simon	Le phénomène idéo-moteur​  89
	L’hypnose ericksonienne et son langage​  90	L’inconscient, réservoir à ressources​  92
	L’approche métaphorique du symptôme​  92
	Une approche stratégique : l’aggravation du symptôme​  94
	Une approche systémique : l’hypnose conversationnelle​  94


	La thérapie brève​  96


	7 Libérer son bébé intérieur​  99Joanna Smith	Caractéristiques de la mémoire précoce​  100
	Se libérer de ses expériences implicites : exemple de l’Intégration du Cycle de la Vie​  103
	Se libérer de la mémoire traumatique précoce​  104
	Se libérer des attachements pathologiques​  105
	Se libérer de l’angoisse et des addictions​  106
	Se libérer de la peur des autres et développer son estime de soi​  106
	Pour conclure​  107


	8 EMDR​  109Patrick Lemoine	Le concept​  109
	L’EMDR, comment ça marche ?​  111	Fondements théoriques​  111
	La méthode​  113


	Bilan​  114


	9 Le don et le contre-don dans la relation de soins et de traitements aux personnes âgées​  115Michel Debout, Luis Vasquez
	10 Pour une thérapie du trauma inspirée par la dynamique de la résilience​  121Roland Coutanceau	Traumatique clinique et trauma psychique​  122
	Variations de l’intensité traumatique​  124	L’observation clinique​  124
	La théorisation clinique​  124
	L’analyse statistique​  125


	Le vécu du soignant de trauma et résilience​  125
	Le défi du trauma : penser l’impensable, ou le difficilement pensable, ou la difficulté à accepter ?​  127	Métabolisation du trauma​  128
	Qualités psychiques et dynamiques de la résilience​  129


	De quelques idées thérapeutiques​  132




	Partie 3Couple et Famille	11 De l’utilité des conflits de couple : de l’enfermement dans la répétition à l’émergence d’un nouveau possible​  137Mony Elkaïm	Les Constructions du Monde (CM)​  137
	Le Programme Officiel (PO)​  138
	La Double Contrainte Interne (DCI)​  139
	Et si c’était l’autre qui devenait le geôlier ?​  139
	Comment sortir de ce dilemme ?​  140	L’utilisation du vécu du thérapeute​  140
	Les tâches paradoxales​  141
	Redéfinir la CM comme « loyauté invisible » vis-à-vis de parents​  143
	Le partenaire comme co-thérapeute​  144
	Décrire le renforcement réciproque des CM des partenaires comme acte de protection inconscient​  144




	12 Libérer la parole dans le couple​  147Philippe Brenot	État des lieux​  148	La parole n’a jamais circulé​  148
	La parole ne circule plus​  149
	Le couple en séance​  150


	Libérer la parole​  150	Le transfert entre conjoints​  151
	Le transfert avec le thérapeute​  151
	Le déplacement du transfert​  152




	13 Le thérapeute familial, un passeur de frontières ?​  155Robert Neuburger	Frontières​  155	Définition​  155
	Familles "psychotiques" et frontières​  156
	Psychiatrie nosologique et frontières​  157
	Interaction entre les mondes psychiatrique et psychotique​  160


	Cadres​  161	Définition​  161
	Le cadre psychothérapique​  162


	Frontières, cadres et thérapie familiale​  163	But de la thérapie familiale​  163
	Quelques techniques​  163


	Conclusion​  166


	14 La thérapie pour comprendre et réguler les émotions dans le système familial​  169Michel Delage	Systèmes familiaux et thérapies​  169
	Émotions et attachements dans la famille​  170	Les émotions​  170
	Les attachements​  173


	Le travail thérapeutique​  174	Le thérapeute, base de sécurité suppléante et provisoire (Byng-hall, 1995) permettant l’exploration des stratégies de régulation intentionnelle​  174
	L’ouverture à une « période sensible »​  175
	Le temps des élaborations​  177


	Conclusion​  177


	15 Que seront les enfants de demain ?​  179Daniel Marcelli	Les enfants d’hier​  180	Des symptômes différents​  180
	De nouvelles conditions éducatives​  181



	Plusieurs hypothèses​  184	Le concept d’individu​  184

	Le phénomène des écrans​  186



	Quelques remarques sur la question de l’autorité éducative​  188	Une notion à repenser​  188
	Un nouveau défi pour l’éducation contemporaine​  189






	Partie 4Culture et Thérapie	16 Psychothérapie et Bouddhisme zen : témoignage anonyme d’un fragment d’analyse​  193	Un autre rapport au temps​  194
	L’impermanence et la discontinuité​  195
	Une vision différente de l’éternité​  196
	La cohabitation des contraires​  196
	Le lâcher-prise contre la crispation​  197


	17 Comment la psychothérapie peut-elle devenir transculturelle ?​  199Marie Rose Moro	La langue maternelle et ses empreintes​  200
	Une langue, c’est aussi un arbre de vie​  201
	Résister, c’est être​  202
	Quand les mots manquent dans la langue seconde, on en réinvente​  203


	18 Enjeux cybernétiques et santé mentale​  207Rachid Bennegadi
	19 Libérer la parole dans les espaces clos (famille, institution, entreprise)​  217Roland Coutanceau	Une réalité variable et pas toujours facilement objectivable​  217
	La ponctuation de la loi​  218
	La bulle entre « l’auteur » et la « victime »​  219	La tentation de l’emprise​  219
	La difficulté à dire​  220
	Les intuitions de l’entourage​  221


	Les ambivalences de l’institution​  222
	Vers la résolution​  222
	Une gestion en interne de la violence psychologique ?​  223
	Pour conclure​  224


	Bibliographie​  225



Liste des auteurs

Ouvrage coordonné par :
RolandCoutanceau
Psychiatre des Hôpitaux, expert national, président de la Ligue Française pour la Santé Mentale, chargé d’enseignement en psychiatrie et psychologie légale à l’université Paris-V, à la faculté du Kremlin-Bicêtre et à l’École des Psychologues Praticiens.
PierreCanoui
Psychiatre, pédopsychiatre, psychopraticien, ancien médecin des Hôpitaux, docteur en éthique médicale (université Paris-Descartes), président de l’Association de la Psychologie de la Motivation, Président du 8e Congrès mondial de psychothérapie, ancien président de la FF2P (2012-2017).
BorisCyrulnik
Neuropsychiatre, directeur d’enseignement à l’université de Toulon.
RachidBennegadi
Psychiatre, anthropologue, secrétaire général de l’Association Mondiale de Psychiatrie Sociale, vice-président de la Ligue Française pour la Santé Mentale, directeur du pôle Enseignement et Recherche au centre F. Minkowska.
 
Avec la participation de :
PhilippeBrenot
Psychiatre et thérapeute de couple, directeur des enseignements de sexologie et de sexualité humaine à l'université Paris-Descartes.
MichelDebout
Professeur émérite de médecine légale et de droit de la santé, membre associé du CESE.
MichelDelage
Psychiatre, ancien professeur du Service de Santé des Armées, thérapeute familial à l’hôpital d’Instruction des Armées Sainte-Anne à Toulon et à l’association Vivre en famille à La Seyne-sur-Mer.
CatherineDolto
Haptopsychothérapeute.
Mony Elkaïm
Neuropsychiatre et thérapeute familial, professeur honoraire à l’université libre de Bruxelles, Prix Sigmund Freud 2017 décerné par la ville de Vienne.
PhilippeJeammet
Pédopsychiatre, professeur des Universités.
Patrick Lemoine
Auteur de Dormir sans médicaments ou presque (Robert Laffont, 2015).
EdmondMarc
Psychologue, Docteur d’État en psychologie, Professeur émérite des Universités, auteur chez Dunod de : Psychologie de l’identité ; Le changement en psychothérapie ; Pratiquer la psychothérapie (avec A. Delourme) ; Le groupe thérapeutique (avec C. Bonnal) ; aussi co-directeur d’ouvrages collectifs de la FF2P. Auteur de La supervision en psychanalyse et en psychothérapie (avec A. Delourme) et de L’école de Palo Alto (avec D. Picard, coll. « Que sais-je ? »).
Daniel Marcelli
Professeur émérite de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, président de la SFPEADA ; contact : daniel.marcelli46@orange.fr.
Marie RoseMoro
Professeure de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent à l’université Paris-Descartes, psychanalyste SPP, chef de service de la Maison des Adolescents de l’hôpital Cochin-Maison de Solenn (Paris), directrice de la revue transculturelle L’autre. Dernier livre paru : Et si nous aimions nos ados… (Bayard, 2017) ; 
contact : marie-rose.moro@aphp.fr ; www.marierosemoro.fr.
Robert Neuburger
Psychiatre, psychanalyste, thérapeute de couple et de famille aux 95, Bd. Saint-Michel, Paris ; contact : robert@neuburger.fr.
Victor Simon
Médecin, thérapies et formations en hypnose médicale et thérapie brève, 16, rue Las Cases, Paris ; contact : victor.simon@hypnose.org ; www.hypnose.org.
Michel Silvestre
Docteur en psychologie, psychologue, thérapeute familial et formateur EMDR pour enfants et adolescents, installé en cabinet libéral et chargé de cours au sein des universités d’Aix-Marseille et de Lorraine ; michel@silvestrepsy.com.
Joanna Smith
Psychologue clinicienne, superviseur et formatrice en Intégration du Cycle de la Vie (ICV).
Cyril Tarquinio
Professeur des Universités, université de Lorraine, Metz (APEMAC/EPSAM EA 4360), centre Pierre Janet, UFR SHS de l’Île du Saulcy à Metz ;
contact : cyril.tarquinio@univ-lorraine.fr.
Luis Vasquez
Psychologue clinicien.

Avant-propos
Roland Coutanceau, Pierre Canouï

Nous avons souhaité donner la parole à des thérapeutes connus et reconnus, qui ont en commun un esprit que le lecteur découvrira au fur et à mesure de la lecture du livre. À chacun d’exprimer un angle particulier, qu’il affectionne ou qu’il estime essentiel.
	Dans une première partie de repérages, nous avons tenté de situer de nouveaux paradigmes de la psychothérapie au xxie siècle. Mais quel est le sens profond de la libération de la parole (Philippe Jeammet) ? Et est-ce la relation qui « soigne » (Edmond Marc) ?
	Dans une deuxième partie, des praticiens ont voulu mettre en exergue les clés de thérapies spécialisées ou spécifiques, sans en faire une panacée. Émerge un regard lucide sur des thèmes en vogue : EMDR, ICV, haptopsychothérapie, thérapie de la résilience ; sans négliger de les lier à la psychothérapie du trauma et de sa résolution (liaison, abréaction).
	Dans une troisième partie, des auteurs de livres sur le couple et la famille distillent quelques idées-forces, fruit de leur longue expérience. Mony Elkaïm ouvre le jeu autour de l’utilité des conflits de couple ; Robert Neuburger décrit le thérapeute familial comme un « passeur de frontières » ; et, parallèlement, Michel Delage aide à comprendre et réguler les émotions dans le système familial. Puis, alors que Philippe Brenot livre un regard sur l’évolution de la libération de la parole dans le couple, Daniel Marcelli s’interroge sur les enfants de demain.
	Enfin, dans une quatrième partie, centrée sur société et culture, Marie Rose Moro se demande si la psychothérapie peut/doit devenir transculturelle ; Rachid Bennegadi propose un regard sur la santé mentale au défi des enjeux cybernétiques. De manière classique, nous avons également souhaité développer des idées pour libérer la parole et prévenir le harcèlement dans les espaces clos (couple, famille, entreprise). En contrepoint, un témoignage de fragments d’analyse autour de la rencontre de la psychothérapie occidentale et du Bouddhisme zen.

Tous les auteurs s’inscrivent dans l’esprit d’une thérapie humaniste, qui place l’humain au cœur de l’écoute, quel qu’en soit l’axe focal.
[image: logo-CursusPartie.svg]Partie​ 1Repérages


Chapitre 1De nouveaux paradigmes de la psychothérapie du xxie siècle pour libérer la parole
Pierre Canouï

« La culture, c’est ce que l’homme a inventé pour rendre 
le monde vivable et la mort affrontable. »
Aimé Césaire
 
« Le monde est rempli de problèmes merveilleusement insolubles. »
Médecine chinoise issue du TAO

 
Tout change… La psychothérapie du xxie siècle aussi évolue. On devrait plutôt écrire : les psychothérapies changent et évoluent, de même que les psy. La demande sociétale, tant individuelle que collective, change. Les formes de souffrances somatopsychiques présentent de nouvelles expressions, apparaissent sous de nouveaux masques. La psychopathologie évolue aussi, mais le fait-elle de façon aussi rapide et subtile ? Si l’on tentait de faire la liste des méthodes de psychothérapies, on dépasserait probablement le nombre de 400 à 450 officiellement déclarées. Le règne du divan, et même parfois de la talking cure, est-il révolu au profit d’autres méthodes, d’autres techniques ? De quoi cette multiplicité d’approches est-elle le témoin ? D’une richesse ou d’une désorientation ? D’un progrès ou d’une régression ? Est-elle un danger ou une chance pour l’individu en souffrance psychique ? Pour répondre à ces questions, je propose d’essayer de définir les nouveaux paradigmes sur lesquels s’adosse la psychothérapie de notre époque.
En effet, actuellement, la recherche du bonheur est toujours aussi intense. Le désir de mieux vivre est présent. Dans les années 1980, la question de la destruction de la planète par les armes nucléaires de destruction massive était au cœur de l’angoisse ; en 2018, la question est la même, mais elle concerne cette fois la disparition annoncée de la vie par l’effet du réchauffement climatique. Un seul responsable de ce risque majeur : l’homme – nous, moi… Que faire ? Devons-nous rester prisonniers de nos pulsions destructrices et de nos angoisses ?
Comment vivre suffisamment bien, avec soi-même et avec les autres, demeure la question philosophique et existentielle posée aux… psy.
Quelle définition pour la psychothérapie ?

En première analyse, je donnerai la définition suivante :
La psychothérapie a pour objectif de soigner par l’esprit des souffrances psychiques autant que physiques en utilisant des moyens psychologiques.

Ainsi, utilisant cette définition, les recherches récentes concernant l’efficacité des différentes psychothérapies montrent d’une part que les psychothérapies sont efficaces : toutes les méta-analyses aboutissent à la même conclusion – « la psychothérapie, ça marche » –, les patients en sont satisfaits, la souffrance psychique s’apaise, les professionnels de santé le constatent ; et, d’autre part, qu’aucune n’est nettement supérieure à l’autre. Enfin, le seul déterminant commun réside dans la qualité de la relation thérapeutique. C’est la qualité de la relation qui ressort régulièrement comme le meilleur garant de l’efficacité.
Mais est-ce à dire que l’efficacité des psychothérapies reposerait uniquement sur un savoir-faire et un savoir-être, et que toutes les théories psychologiques seraient de bien peu d’intérêt ? La question mérite qu’on s’y arrête un temps.
Pour Irvin Yalom (2013), « c’est la relation thérapeutique qui soigne. Il n’y a pas de vérité plus grande en psychothérapie. » Avant lui, de nombreux auteurs, dont Carl Rogers, Michael Balint, l’avaient bien démontré. Et même un éminent psychanalyste lacanien, Juan-David Nasio (2016), écrit : « Les qualités personnelles du thérapeute sont beaucoup plus importantes que l’école à laquelle il appartient. »
Ainsi, la relation est le cœur de la psychothérapie. C’est à partir d’elle qu’une libération peut advenir. Il apparaît qu’on peut établir un corpus commun de caractéristiques définissant la relation psychothérapeutique. Nous n’en citerons que quelques-unes pour exemple :
		l’accueil de l’autre dans sa différence, socle de l’alliance collaborative qui est probablement le meilleur facteur prédictif d’une amélioration ;
	l’écoute ;
	le non-jugement ;
	la capacité d’accueil des émotions d’autrui ;
	une chaleur humaine…



Il y a aussi le désir de changement chez le patient, même s’il reste marqué par l’ambivalence, et la confiance du thérapeute en la possibilité d’un changement.
Celui qui s’adresse à un psychothérapeute demande à sortir de sa souffrance intime ; il n’y a pas de demande de thérapie sans souffrance vécue. Mais il cherche une meilleure régulation émotionnelle, afin de ne pas être débordé, envahi par des émotions trop destructrices, une meilleure adaptation dans ses comportements sociaux, une amélioration de l’estime de soi, de nouveaux comportements à acquérir et l’évitement du bégaiement de la vie, ainsi qu’une meilleure capacité d’insight, d’introspection, afin de savoir comment mieux se situer, se positionner et répondre aux sollicitations ou aux agressions de la vie… Et peut-être in fine être heureux et serein, sans trop de peur.
Pour autant, si précise que soit leur définition, ces qualités communes suffisent-elles pour dire ce qu’est la psychothérapie ?
En début de formation de psychiatrie à Nancy, nous avions, en tant qu’internes, une supervision obligatoire. À l’époque, dans les années 80, dans la région lorraine, la psychanalyse lacanienne était dominante sans partage. Nous, jeunes internes, pratiquions la psychothérapie avec notre savoir de débutants dans un service de psychiatrie orienté prioritairement vers la prise en charge psychothérapeutique. Lors des séances de supervisions avec les deux psychanalystes lacaniennes, nous nous sommes rapidement rendu compte qu’il fallait rapporter nos cas de manière à ce qu’ils rentrent dans le cadre de la théorie du maître à penser de nos superviseuses, au risque de se faire sérieusement réprimander, ou pire, ignorer. C’est ainsi que nous avons appris à mentir et dire ce que l’on voulait que nous disions.
Je sais que je ne suis pas le seul à avoir fait cette expérience, aux antipodes de ce que devrait être une supervision. Je pense qu’actuellement les choses ont un peu changé, même s’il existe probablement encore des partisans violents de telle ou telle théorie. Nous sommes actuellement entrés dans une ère pluri-référentielle et intégrative où il est admis qu’un psy puisse faire à appel à différentes références théoriques pour comprendre des problématiques psychopathologiques et aider les personnes qui lui sont confiées. Et j’espère que dans les écoles de psychothérapie, on ne pratique plus la supervision à la manière dogmatique des années 80 en France.
J’ai appelé cette pratique « le syndrome de Procuste ». Procuste est un géant de la mythologie grecque qui infligeait des sévices particuliers aux voyageurs qui se déplaçaient près d’Athènes. Aux voyageurs égarés qui passaient près de sa chaumière, il offrait un accueil particulier. Il les installait dans un lit. Les plus petits, il les rallongeait ; les plus grands, il les raccourcissait de façon à ce que tout le monde rentre dans le cadre de ce lit à taille unique. C’est un peu ce que faisaient nos chères superviseuses nancéiennes. Cela m’a beaucoup appris. Malheureusement, en 2018, je ne suis pas tout à fait certain que la tentation Procuste n’existe pas encore dans certains espaces par trop marqués par un dogmatisme théorique stérilisant et une soumission infantile à un maître.
Force est de constater qu’actuellement, il n’existe pas de théorie psychique dominante et universelle permettant d’expliquer toute la psychologie humaine. L’histoire de la naissance de la psychanalyse et des différentes méthodes de psychothérapie peut se résumer ainsi : chacune des méthodes a développé une théorie, le plus souvent à partir d’une expérience intime, profonde, intéressante, géniale parfois de son fondateur, et pendant les années de développement de cette méthode, lui-même et ses successeurs ont tenté de faire comme Procuste – tout rentrer dans le même lit. Mais si en médecine somatique, on a une seule théorie de physiologie et de physiopathologie, sur laquelle tout le monde s’appuie pour réfléchir, chercher, soigner et tenter de guérir, force est de reconnaître qu’il n’en va pas de même dans le domaine de la psychothérapie, et il nous faut considérer cette idée, au risque de n’être que de simples croyants, et non des chercheurs de vérité.
Je pense qu’il faut dépasser les clivages mortifères qui règnent encore entre les différents courants de la psychothérapie. Et que c’est là un des nouveaux paradigmes de la psychothérapie du xxie siècle. Beaucoup de praticiens de la psychothérapie pensent que la psychothérapie est plurielle et qu’il existe plusieurs approches psychopathologiques complémentaires et nécessaires pour remplir notre mission d’aide à autrui. Mon optimisme quant à cette révolution de pensée doit cependant être tempéré par la grande frilosité des critiques de la doxa freudienne et lacanienne en France. Alors que dans les autres disciplines, la critique, la recherche, la discussion sont admises et même valorisées, il demeure difficile d’émettre des doutes envers la pensée du Maître de Vienne, sous peine d’excommunication.
L’exemple de la pensée sur le monde intérieur du bébé
Parmi les données majeures des découvertes de la psychanalyse, le complexe d’Œdipe occupe une place importante. Pourtant, il est clair qu’il n’est pas une donnée universelle, la clinique quotidienne le prouve et les travaux critiques aussi. La nouvelle génération de praticiens peut maintenant le penser sans être pour cela vouée aux gémonies.
François Roustang, dans un de ses articles (2001), parlant de grands psychanalystes, écrit à propos de Donald Woods Winnicott : « … ses coups de chapeaux à la psychanalyse étaient autant de bras d’honneur : de Freud, il n’a jamais retenu aucun concept. » Comme John Bowlby, ils ont donné, par exemple, une représentation de l’enfant qui n’a pas grand-chose à voir avec les conceptions du père de la psychanalyse.
Ainsi, comment le bébé décrit par Freud comme étant dès le début de sa vie à la recherche d’un plaisir illimité sous diverses formes érotiques peut-il coexister avec le bébé décrit par Winnicott, qui dit : « Un bébé tout seul ça n’existe pas. La relation précède l’individu et pas le contraire. » ? C’est dire que ce bébé winnicottien n’est pas le pervers polymorphe décrit ailleurs, mais qu’il est à la recherche de satisfactions et de relations, et qu’il recherche d’abord un lien avec son environnement, la chaleur et l’amour de ses parents avant son plaisir égocentrique et sans limite. Ainsi, on est passé de la conception d’un bébé qui recherche son plaisir à tout prix, nécessairement soumis à la frustration pour pouvoir rentrer dans le cercle familial et grandir, à la vision de « l'être-bébé » en tant que personne dotée dès la naissance de compétences relationnelles spécifiques, et même d’une sagesse qui fait de lui un « bébé-philosophe » (Golse, 2006).
Ce n’est pas seulement une nouvelle perspective éducative qui s’est ainsi dessinée, mais une nouvelle représentation anthropologique du bébé totalement différente ; des psychanalystes du bébé comme Bernard Golse (2006) en attestent (voir l’ouvrage L’être-bébé1). Le bébé a besoin d’être guidé, de se sentir exister dans l’autre, d’être porté par une confiance mutuelle. C’est ainsi qu’il va pouvoir s’autoréguler, car au fond de lui-même, il semble souhaiter une relation harmonieuse à l’autre. On est bien loin de l’ancienne conception judéo-chrétienne, celle d’un petit être pécheur par essence et de naissance ; on se rapproche d’une autre conception de l’homme, plus « écologique », qui affirme que l’élan de vie harmonieuse est une demande profonde de l’être dès sa conception.

Ainsi les psychothérapeutes du xxie siècle ne peuvent plus se contenter d’un « empilement » des différentes conceptions psychanalytiques et psychologiques, mais ils ont acquis le droit de penser de manière critique les conceptions de leurs prestigieux maîtres. C’est le prix à payer, selon moi, pour faire de la psychothérapie une discipline à part entière.
Parmi les nouveaux paradigmes concernant le bébé qui vont éclairer la psychothérapie du xxie siècle, et in fine toute la psychothérapie, il y a aussi la notion de néoténie du bébé.
Cette thèse presque centenaire proposée par Louis Bolk en 1926, lors du xxve congrès de la Société d’Anatomie de Fribourg, indique que l’être humain, tout au long de sa vie, présente des caractères juvéniles.

Jacques Lacan, puis Bernard Golse ont remis cette notion au cœur de la connaissance de l’homme. Elle caractérise le fait que le bébé est de tous les êtres vivants celui qui demande la plus longue maturation avant de devenir adulte. Cela rend bien compte d’un trait essentiel de notre comportement et de notre vie psychique. C’est probablement cela qui rend aussi la psychothérapie possible, qui témoigne de la résilience humaine, qui appuie l’idée que tout au long de notre vie nous restons des êtres en changement. La plasticité cérébrale en est bien la confirmation neurobiologique.
Avec ces notions, on est bien loin du pessimisme foncier de certaines théories psychanalytiques du début du xxe siècle. Le bébé non seulement vient au monde néotène, mais il est livré « sans mode d’emploi ». Formulé ainsi, on rapproche une nouvelle conception anthropologique et psychothérapique de deux questions philosophiques et existentielles : ma vie consiste-t-elle à chercher le « mode d’emploi donné quelque part », et que je me dois de découvrir pour accéder au bonheur, ou bien faut-il que j’élabore mon « mode d’emploi propre » avec l’aide des autres et les événements de mon histoire de vie ?
On voit bien ainsi à quel point nous avons besoin de penser. Les théories sur le monde psychique ne peuvent être ignorées.
De l’utilité des théories

Mais faut-il vraiment une théorie pour être un psychothérapeute ? Je suis convaincu que le savoir-faire et le savoir-être, le bon sens et la bonne volonté ne suffisent pas pour exercer ce métier. Nous avons besoin de théorie. Nous avons besoin de savoir ce que nous faisons et comment nous le faisons. C’est ce qui différencie probablement la relation psychothérapique de la relation à mon meilleur ami. Un praticien de la psychothérapie a le devoir de tenter de savoir ce qu’il fait, ou, pour le moins, de faire des hypothèses dans ses interventions, pour une parole efficace. J’ai trouvé, dans un texte de François Roustang, une piste intéressante. Il écrit que nous devrions avoir face aux théories une attitude qui ne soit « ni soumission à un dogme qui stérilise la pensée, ni refuge dans un éclectisme ».
Nous avons besoin de références théoriques et de méthodes précises. La technique ne suffit pas. Connaître nos références face à l’autre est important mais quand nous sommes en relation singulière, nous sommes seuls. Chaque psychothérapie est une expérience nouvelle pour le psychothérapeute. François Roustang (2011, p.97) arrive à l’idée que nous avons certes besoin de théories, mais de théories provisoires qu’il nomme des « théories autodégradables ». Witold Gombrowicz (1995) écrit à propos de la philosophie : « Aucun système philosophique ne dure longtemps mais la philosophie a l’avantage d’apporter au monde une certaine cohérence. » On pourrait appliquer cette même phrase aux théories en psychothérapie. Freud avait initialement écrit dans un de ses textes que la psychanalyse était « open to revision » (1926, p.17), mais l’évolution de la pensée psychanalytique a montré que tel n’était pas le cas. L’histoire montre que tous ceux qui ont tenté de réviser la psychanalyse ont été soit éliminés, soit mis de côté. De ce fait, une des critiques que l’on peut faire à la pensée psychanalytique actuelle, c’est qu’au lieu d’être une construction, elle est un assemblage, un empilement de couches successives sans critique de la couche précédente. C’est exactement le contraire d’une théorie scientifique. Heureusement le xxie siècle offre d’autres perspectives, avec la possibilité de laisser place à une créativité scientifique critique qui nourrit les nouveaux penseurs de la psychothérapie mondiale.
De l’intersubjectivité à l’engagement

Un autre paradigme nouveau et important du xxie siècle est la notion d’intersubjectivité.
L’intersubjectivité
Ce concept philosophique est développé pour la première fois par Emmanuel Kant dans la Critique de la faculté de juger. C’est l’idée que les hommes sont des sujets pensants capables de prendre en considération la pensée d’autrui dans leur jugement propre. C’est un concept extrêmement heuristique, dans la mesure où il pose la relation thérapeutique dans le respect absolu de l’autre ; il permet de reconnaître l’espace dit « intersubjectif » qui permet à chacun de réfléchir et de parler. Chaque interlocuteur peut exposer ce qu’il a à exprimer dans cet « espace intersubjectif », quand il existe, de façon à ce que la recherche, l’élaboration d’idées et l’expression des émotions – en bref, une communication intime et profonde, puissent être.

Si on voulait revenir à une définition de la psychothérapie, je dirais qu’elle est fondée sur une communication psychologique entre deux personnes consentantes dans le cadre d’une relation thérapeutique, et qu’elle s’établit nécessairement sur une ou plusieurs théories « autodégradables » fondées sur une réflexion systématique et permanente. La psychothérapie est ainsi engagement. Tous les psychopraticiens le savent. Face à un bébé, face à un enfant, face à un adolescent, face à mon prochain, s’il n’y a pas d’engagement psychique (mais aussi quasiment physique), l’échec est assuré.
Un autre changement paradigmatique de la psychothérapie mérite qu’on s’y attarde. La psychothérapie du xxie siècle a quitté le champ médical pour embrasser le champ médico-psycho-social. Auparavant, la psychothérapie avait pour but de tenter de diminuer, cicatriser, peut-être guérir les symptômes de personnes malades et leur permettre de retrouver une santé mentale. Nos contemporains n’ont pas comme seule demande le soin de leur pathologie mentale : ils veulent aussi atteindre un « bien-être » (well-being) et si possible accéder au bonheur.
Cette aspiration au bonheur et au « bien-être » auparavant demandés aux religions et aux philosophies l’est maintenant à la psychothérapie. Les psy ont été amenés à répondre à la demande d’individus « normaux », mais soumis à des difficultés ou des crises de vie.
Ainsi le nouveau paradigme que je voudrais formuler ici, c’est que la psychothérapie peut être demandée par des individus « normaux ». Il n’est plus nécessaire d’être malade pour faire une psychothérapie. Je pense que beaucoup d’individus normaux, c’est-à-dire capables d’une adaptation suffisante dans le monde, à l’occasion d’événements de vie, de maladies, de « coups durs », peuvent vivre des difficultés qui exigent de leur part une réflexion sur eux-mêmes et sur la vie ; ils sont amenés à la nécessité de faire un travail psychothérapique. L’un des exemples de souffrance actuelle est la question du burn-out et ses dérivés, le bore-out et le brown-out. La souffrance au travail, l’épuisement professionnel de l’individu face à une profession harassante, envahissante ou ayant perdu son sens, met l’homme dans des difficultés d’adaptation et une détresse psychique majeure qui peuvent même parfois le conduire à une vraie maladie psychiatrique, de type dépressive et anxieuse. Cette question de l’adaptation de l’homme à son environnement, à son travail, à sa famille, à ses maladies, renvoie à une question plus fondamentale : il n’est plus possible de faire l’impasse face à la question du sens.
La question du sens de la vie, qui émerge chez tous à l’adolescence mais aussi à des moments de transition de vie ou de difficultés existentielles (vie et mort, maladie, sentiment d’une existence absurde) revient avec force dans la nouvelle culture psychothérapique. Cette question, éludée par beaucoup de courants psychanalytiques, a été reprise par les psychothérapies humanistes et existentielles. Ces dernières ont mis au cœur de leur théorie et de leur pratique la question du sens de l’existence, renouant ainsi avec la philosophie antique. La réponse est loin d’être simple, mais ne peut plus être éludée.
De nouveaux métiers ?

De nouveaux métiers proches de la psychothérapie sont apparus ces dernières années. Rappelons qu’en France, ceux qui exercent la psychothérapie sont soit psychothérapeutes soit psychopraticiens.
	Les psychothérapeutes sont des professionnels qui ont obtenu de l’Agence Régionale de Santé (ARS) le droit de porter le titre de psychothérapeute ; mais si le législateur a supposé que ceux qui demandaient ce droit avaient acquis la formation approfondie pour la pratique de ce métier, la loi, elle, ne l’exige pas. 
	Les psychopraticiens certifiés sont des praticiens qui se sont formés à une ou plusieurs méthodes de psychothérapie ou de psychanalyse et qui attestent, en portant ce titre et en adhérant à une fédération2, syndicat ou école professionnalisante, qu’ils ont été reçus à une formation dans une méthode reconnue sur le plan national et/ou européen.
	À côté de ces praticiens de la psychothérapie, on a vu apparaître des professionnels travaillant dans le champ du développement personnel, du counseling, du coaching. Ces personnes – coaches, counselors, spécialistes du développement personnel – utilisent parfois abusivement le terme de psychothérapie dans la définition de leur pratique ou sur leur site publicitaire.


Si l’on veut lever un voile de confusion et d’ignorance sur ces différentes catégories, il faut bien en distinguer les contours et les limites. Les techniques de développement personnel ont pour but d’obtenir une performance, de développer une qualité, de même que le coaching. La psychothérapie a d’autres objectifs. Certes, elle peut aboutir à une meilleure performance de l’individu, mais elle a pour but de comprendre comment l’individu fonctionne, ce qui a pu le bloquer dans son histoire générationnelle, transgénérationnelle ou personnelle. Elle peut aider à la résolution de conflits, de troubles d’adaptation psycho-sociale, et intervenir dans le cadre de troubles psychiques et/ou de maladies mentales.
Les professionnels du coaching et du développement personnel n’ont pas acquis les compétences nécessaires à l’approfondissement qu’exige une psychothérapie. En revanche, les techniques de développement personnel et de coaching peuvent rendre de grands services à une personne en psychothérapie. La collaboration avec de tels professionnels est utile au cours ou au décours d’une psychothérapie. Et des psychothérapeutes peuvent, s’ils les ont apprises, utiliser des techniques de développement personnel et de coaching avec leurs clients en psychothérapie.
C’est pourquoi nous pensons que pour le bien des professionnels, et surtout des patients/clients, il est indispensable de bien délimiter les contours de ces différents métiers d’aide.
Six grandes catégories de psychothérapies
La psychothérapie du xxie siècle s’est considérablement diversifiée, aussi bien dans ses modalités théoriques que dans sa pratique. Les très nombreuses méthodes et techniques de psychothérapies que nous citions plu haut peuvent se regrouper en six grandes catégories :
	Les psychothérapies psychanalytiques
	Les psychothérapies humanistes et existentielles
	Les psychothérapies psycho-corporelles
	Les psychothérapies cognitivo-comportementales
	Les psychothérapies systémiques et de groupes
	Les psychothérapies transculturelles

Chaque catégorie apporte une perspective différente, complémentaire, pour permettre de mieux comprendre la psyché humaine et ses troubles.

Les modalités pratiques d’exercice ont aussi beaucoup changé. Le temps de la suprématie du modèle de la cure type toujours longue est passé. La cure type existe toujours bien sûr, mais bien d’autres modalités de travail ont vu le jour : psychothérapie brève, dialoguante, de type socratique, e-thérapie, thérapie à distance utilisant les outils de communication actuels, thérapie de groupe, de couple, thérapie médiatisée, thérapie corporelle, etc. La liste est longue. À côté de la clinique de l’histoire passée, essentiellement rétrospective, se sont développées des psychothérapies fondées sur la clinique de l’instant, sur la clinique du sens, sur la clinique du corps.
Quelles que soient les modalités nouvelles et les théories en mutation, toutes ces approches exigent une formation rigoureuse des praticiens, un apprentissage fondé sur une expérience personnelle longue et approfondie, une supervision continue de la pratique et une rigueur éthique sans faille. L’adhésion de tout praticien de la psychothérapie à l’éthique de la profession est devenue une condition sine qua non à toutes ces pratiques. Celui qui donne son passeport pour l’intime à un praticien doit pouvoir être assuré de son intégrité morale et de sa visée éthique enracinée dans des valeurs fortes. Et, au-delà des différences des praticiens et de leurs méthodes, c’est sûrement l’un des points les plus solides de la psychothérapie actuelle : respect du consentement de l’autre, secret professionnel, respect de la personne, principe de non-malfaisance, principe de bienfaisance, liberté de choix, respect de l’autonomie de l’autre, principe de justice et d’équité représentent quelques-unes de ces valeurs éthiques indispensables à l’exercice d’une profession si belle, mais tellement complexe.
Pour terminer, il me semble que le nouveau paradigme qui caractérise le mieux la psychothérapie du xxie siècle est qu’elle est passée d’une psychothérapie de la personne à une psychothérapie du lien, ou plutôt des liens. C’est probablement la nouvelle vision du bébé, née dans les années 80, qui a inauguré ce changement profond. Le bébé n’était pas dans une recherche de plaisir illimité et égoïste, mais pour survivre et pour vivre, il a d’abord besoin de lien : un lien profond d’attachement et d’amour avec ses parents et ses proches. C’est dans ce lien qu’il se construit et c’est avec ce lien que celui qui s’occupe du bébé se co-construit.
Ainsi en est-il aussi de nos expériences tout au long de notre vie. L’étude de la psychopathologie des sujets victimes de maltraitance a montré que l’une des pires souffrances pour un être humain est de ne pas se sentir exister. Ce sentiment d’existence ne se crée que dans la relation avec un autre être humain et dans l’amour.
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