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INTRODUCTION


Les débats autour du titre de « psychothérapeute » ont montré l’importance sociale de cette profession et le désir des pouvoirs publics de lui assurer rigueur et qualité. Ils témoignent aussi du fait que cette pratique est entrée dans les mœurs et que de plus en plus de personnes y recourent lorsqu’elles sont confrontées à un mal-être, à une crise existentielle ou à des difficultés dans leur vie professionnelle, dans leur couple ou dans leur famille.

Aujourd’hui les psychothérapies sont très nombreuses. On entend souvent dire qu’il en existerait plusieurs centaines. On comprend facilement que, dans ces conditions, le profane se sente un peu perdu, et même inquiet. Toutes ces techniques sont-elles sérieuses et efficaces ? Quelle est la spécificité de chacune ? S’adressent-elles aux mêmes patients1 ? Peut-on en attendre les mêmes effets ? Comment choisir ?

C’est à toutes ces questions que cet ouvrage se propose de répondre. Non en allant dans le sens des options ou des préférences de l’auteur, mais en présentant une information claire, précise, rigoureuse et aussi objective que possible.


Qu’est-ce que la psychothérapie ?

Le premier pas est de définir clairement ce que l’on entend par psychothérapie. Là aussi les définitions sont multiples. Nous retiendrons pour sa simplicité celle proposée par le psychanalyste Didier Anzieu : « Méthode de traitement des souffrances psychiques par des moyens essentiellement psychologiques. Selon la démarche utilisée, la psychothérapie cherche soit à faire disparaître une inhibition ou un symptôme gênant pour le patient, soit à remanier l’ensemble de son équilibre psychique2. »

Cette définition permet de ne pas confondre la psychothérapie avec certaines pratiques de médecine « douce » (par exemple, la phytothérapie), certaines techniques de développement personnel3 (comme la danse ou l’ergothérapie), certaines gymnastiques (comme le yoga4) ou certaines démarches spirituelles (qui pourraient amener à faire l’amalgame entre psychothérapies et sectes).

Après cet effort de définition, il faut revenir sur un point : la multiplicité des démarches. Les chiffres avancés sont souvent trompeurs. Il faut tenir compte du fait que la psychothérapie est aussi un marché ; chaque « fondateur » a le désir d’affirmer son originalité ou une nouveauté qui va s’exprimer au travers d’une nouvelle « marque » ; cependant, comme pour les médicaments, on retrouve souvent, sous des appellations diverses, un produit comparable.

Mais le marché a aussi pour effet d’opérer une sélection : si l’on considère les psychothérapies qui sont effectivement pratiquées, qui relèvent d’un minimum d’institutionnalisation et qui regroupent plus que quelques praticiens, leur nombre est beaucoup moins important (moins d’une cinquantaine pour la France). Enfin, il faut prendre en compte le fait que plusieurs d’entre elles sont proches les unes des autres et appartiennent à la même « famille » (alors le nombre baisse encore et se rapproche de la dizaine).

Cependant, il est non moins certain que le paysage de la psychothérapie a beaucoup changé depuis les années soixante, où n’existaient pratiquement en France que la chimiothérapie, pratiquée par les psychiatres, et la cure psychanalytique avec quelques-uns de ses dérivés. Ce changement a été provoqué, en grande partie, par l’arrivée des « nouvelles thérapies » venues des États-Unis.




Les nouvelles thérapies

En effet, dans les années soixante, on a assisté à une véritable éclosion de techniques thérapeutiques. Elles avaient souvent connu une période de gestation souterraine dans les décennies précédentes ; mais c’est à ce moment qu’elles émergent au grand jour et connaissent une diffusion très rapide. Certaines s’inscrivent dans le courant psychanalytique, dominant à cette époque aux États-Unis et en Europe. D’autres appartiennent à un nouveau courant, celui des thérapies comportementales et cognitives*5 qui s’appuient sur les théories expérimentales de l’apprentissage. Mais la plupart se réclament d’un troisième courant, qui a été désigné du nom de « psychologie humaniste* ». Cette étiquette un peu floue regroupe un ensemble de démarches relativement hétérogènes ayant néanmoins certaines caractéristiques communes. D’abord, elles font presque toutes une place importante à l’approche corporelle. Par rapport à la démarche purement verbale de la psychanalyse, elles mettent l’accent sur l’expression émotionnelle et la communication non verbale ; elles s’intéressent plus au comportement, à la mise en acte, qu’au discours. Elles sont orientées vers l’ici et maintenant, la façon dont les personnes s’expriment, agissent et entrent en relation dans le présent, plus que vers l’évocation du passé et la reconstitution de l’histoire du sujet. Enfin, elles utilisent souvent des techniques de groupe, ce qui les différencie des thérapies classiques, purement individuelles.

Les différentes démarches qui se réclament de la psychologie humaniste (analyse existentielle, analyse transactionnelle*, bioénergie*, gestalt-thérapie*, rebirthing*, approche centrée sur la personne*, analyse primale*, sophrologie*, etc.) ont chacune leur spécificité. Elles ont en commun cependant une certaine philosophie, une certaine conception de l’homme qui s’exprime dans les notions de respect de la personne, de responsabilité, de liberté, de croissance, d’expérience, de rencontre, d’authenticité… Elles tendent également à rejeter une opposition trop marquée entre santé et maladie ; elles s’adressent aussi bien aux personnes « normales » qu’aux « névrosés » ; elles ont moins comme objectif de soigner ou de guérir une « maladie » que de permettre à chacun de développer et d’épanouir ses potentialités, d’enrichir sa vie et son expérience, de rendre ses relations plus intenses et plus harmonieuses. Il n’y a donc pas, pour la psychologie humaniste, de frontière marquée entre psychothérapie, développement personnel et techniques de créativité ou d’expression.

Il faut souligner le rôle important joué, dans l’élaboration et la diffusion de la psychologie humaniste, par l’Institut d’Esalen. Cet institut a été fondé dans les années soixante, en Californie, au sud de San Francisco. Il a servi de laboratoire et de creuset pour les nouvelles thérapies ; il a été aussi le modèle des growth centers (centres de développement) qui se sont multipliés par la suite aux États-Unis et, vers 1970, dans les différents pays européens, et notamment en France.

Cependant, la distinction entre psychothérapies traditionnelles et nouvelles thérapies, très marquée dans les années soixante-dix, a perdu peu à peu de sa signification. D’abord, parce qu’aujourd’hui ces démarches ne sont plus si nouvelles. Ensuite, parce qu’avec le temps un écrémage a eu lieu : certaines techniques ont pratiquement disparu ; d’autres ont évolué. Enfin, la querelle des Anciens et des Modernes s’est en partie apaisée. La psychologie humaniste s’était fondée, pour une part, sur une opposition à la psychanalyse ; aujourd’hui, cette opposition s’est atténuée ou a même disparu6. Un indice intéressant en est que beaucoup de thérapeutes humanistes ont fait, à un moment donné, pour eux-mêmes, un travail psychanalytique. Toutes ces raisons rendent caduque l’expression de « nouvelles thérapies »7. Il vaut mieux dorénavant considérer et classer les psychothérapies en fonction de leurs visées pratiques et du modèle théorique auquel elles se rattachent.




Les grandes familles

En simplifiant un peu, pour la clarté de l’exposé, on peut distinguer sept grandes familles de psychothérapies correspondant à autant de modèles différents.


	1) La première, chronologiquement, est l’hypnose*. On sait qu’elle a été la pratique initiale de Sigmund Freud qui, jeune médecin, s’était formé à l’hypnose en France auprès de Jean-Martin Charcot et d’Hippolyte Bernheim. L’usage thérapeutique de l’hypnose a perduré tout au long du XXe siècle. Sa forme traditionnelle implique l’induction d’un état de transe (proche du sommeil) et des suggestions directes. Aujourd’hui, c’est plutôt la technique fondée par le psychiatre américain Milton Erickson* qui est pratiquée, utilisant un état hypnotique léger et des suggestions indirectes.


	2) La seconde famille est celle des psychanalyses et thérapies psychanalytiques*. Il existe de nombreuses tendances (se réclamant de S. Freud, de C. Jung, de M. Klein, de D. Winnicott, de J. Lacan…) qui se sont différenciées peu à peu à partir du tronc commun de la psychanalyse freudienne. Elles ont comme points communs l’accent mis sur les processus inconscients, sur les conflits intrapsychiques, l’importance accordée aux premiers stades de l’enfance (et notamment au complexe d’Œdipe). Au point de vue pratique, dans la cure, elles donnent un rôle central à la parole, à l’émergence de l’inconscient, au travail sur les résistances, le transfert, les rêves, et à l’interprétation de l’analyste.


	3) Une troisième famille est celle des thérapies psychocorporelles et émotionnelles*. Elle est issue de la psychanalyse, à partir des travaux de Wilhelm Reich*, disciple dissident de Freud. Il a mis l’accent sur les défenses corporelles (la « cuirasse musculaire ») qui doublent les défenses caractérielles. Les techniques qui en sont dérivées (bioénergie*, analyse primale*, biodynamique*…), tout en conservant certaines bases psychanalytiques, portent une attention particulière au « langage du corps », à l’expression émotionnelle et aux manifestations de défense musculaires et respiratoires.


	4) Les thérapies existentielles. Influencées par la phénoménologie et la philosophie existentielle (Husserl, Jaspers, Heidegger, Sartre…), elles sont proches des psychanalyses. Elles s’en distinguent cependant par l’accent mis sur le présent plus que sur le passé, sur les processus conscients, sur les valeurs (liberté, responsabilité, choix, projet…) plus que sur les mécanismes. Dans leurs différentes expressions (analyse existentielle* de L. Binswanger*, approche centrée sur la personne* de C. Rogers*, antipsychiatrie* de R. Laing*…), elles ont pour base commune de préférer l’« éprouvé » (le vécu) à l’« expliqué », l’« écoute empathique et active » à l’« interprétation ».


	5) Les thérapies comportementales* et cognitives*. Elles forment une famille complètement différente. Elles s’appuient sur la psychologie expérimentale, et notamment sur les théories du conditionnement et de l’apprentissage. Contrairement aux différentes psychanalyses et aux pratiques qui en sont dérivées, elles ne prétendent pas agir sur l’ensemble de la personnalité, mais visent surtout à éliminer les symptômes pathologiques actuels (phobies, obsessions, dépressions, addictions…) par déconditionnement et restructuration cognitive (action sur les pensées perturbantes). Aujourd’hui, les thérapies comportementales et cognitives (pratiquées souvent en milieu hospitalier) se sont étendues à de nombreux domaines : troubles des comportements alimentaires, de la sexualité, toxicomanie, développement de l’affirmation de soi, gestion du stress…


	6) Les techniques de relaxation*. Elles sont proches des thérapies comportementales et cognitives, qui, d’ailleurs, les utilisent. À travers différentes démarches (training autogène, régulation du tonus musculaire, sophrologie*, méditation…), elles tendent à favoriser la détente corporelle et psychique. Elles visent moins à résoudre un problème précis qu’à agir sur l’état général de tension et de détente du patient.


	7) Les thérapies de la communication. Elles constituent la dernière grande famille. Elles diffèrent par leurs théories comme par leurs pratiques (gestalt-thérapie*, analyse transactionnelle*, thérapies systémiques*, PNL*…), mais toutes se centrent sur l’aspect relationnel et la communication en essayant d’agir sur les freins, les blocages, les distorsions et les jeux pathologiques qui perturbent les relations interpersonnelles. Elles travaillent sur l’« ici et maintenant » et sur le « comment » (comment nous communiquons) plus que sur le « pourquoi » (les causes et l’origine des troubles).




La plupart des psychothérapies peuvent être rattachées à l’une ou l’autre de ces familles. Mais il faut tenir compte aussi de phénomènes d’« hybridation ». Ainsi, l’analyse transactionnelle* résulte de la rencontre de la psychanalyse et des théories de la communication ; la PNL emprunte certains de ses procédés à l’hypnose ericksonienne ; la thérapie de Carl Rogers* procède de la psychologie existentielle* et des techniques de communication, etc.

Il y a en somme entre ces familles des différences, des oppositions et des conflits, mais aussi des échanges et des mariages, ainsi que des tendances à l’intégration.




Les différents types de pratique

Les psychothérapies se distinguent par leurs référents théoriques. Elles diffèrent aussi par leurs modalités pratiques, et notamment par le cadre qu’elles instaurent.

On sait que la psychanalyse freudienne a fixé un cadre très codifié : le patient est allongé sur un divan ; le thérapeute est assis en retrait dans une attitude d’écoute relativement silencieuse ; le rythme est de deux ou trois séances de quarante-cinq minutes par semaine. Si ce dispositif a été conservé dans certaines thérapies psychanalytiques, la plupart adoptent plutôt la relation de face-à-face, une périodicité d’une séance hebdomadaire et une présence plus intervenante de l’analyste.

Une autre différenciation importante est celle qui se fait entre thérapie individuelle et thérapie de groupe*. En effet, la plupart des démarches offrent aujourd’hui les deux modalités. Chacune a ses avantages et ses limites, et beaucoup de thérapeutes reconnaissent maintenant leur complémentarité. Actuellement, d’autres modalités se sont introduites : les thérapies familiales* (réunissant les membres d’une même famille) et les thérapies de couple*.

Il faut distinguer enfin les thérapies longues et les thérapies brèves. Les premières ont souvent une durée indéterminée ; elle n’est pas fixée au départ et le terme est arrêté d’un commun accord entre le thérapeute et le patient. Elles peuvent durer de deux à quatre années, ou plus.

En revanche, les thérapies brèves* se déroulent sur un nombre limité de séances, fixé à l’avance de manière plus ou moins précise (le plus souvent entre une dizaine et une vingtaine).

La différence de durée implique aussi une différence de démarche. Les thérapies longues sont plutôt « non directives » (l’initiative est laissée au patient) ; les thérapies brèves sont plus directives : le thérapeute intervient de façon active, selon une stratégie plus ou moins planifiée.

Chaque psychothérapie peut être définie par ces différents paramètres : par exemple, les thérapies systémiques* sont des thérapies brèves, de face à face, s’adressant soit à un individu, soit à un couple et le plus souvent à une famille ; ce sont des thérapies directives et relativement planifiées.




Psychanalyse et psychothérapie

Sigmund Freud considérait, à juste titre, la psychanalyse comme une forme de psychothérapie. Mais peu à peu, on a été amené à distinguer la psychanalyse (ce que l’on appelle « cure type ») des psychothérapies. Cette distinction est plus conventionnelle que théoriquement fondée. Cependant, étant habituelle, elle doit bien être prise en compte. C’est pourquoi, dans ce guide consacré aux psychothérapies, on ne présentera pas la cure psychanalytique classique. Il ne s’agit pas, bien sûr, d’une option idéologique mais d’une question pratique. Cependant, nous présenterons les psychothérapies psychanalytiques* qui, elles, entrent parfaitement dans le cadre de cet ouvrage, et nous évoquerons les psychanalystes qui les ont élaborées.




Orientations

Ce guide s’efforce de recenser et de présenter les psychothérapies les plus importantes et les plus pratiquées. Il fait une certaine place aussi à des techniques de développement personnel (gymnastiques douces*, art-thérapies*, massages*…) qui peuvent avoir également un certain effet thérapeutique ou intervenir comme techniques d’appoint dans le déroulement d’une psychothérapie.

Dans la présentation des psychothérapies, ce guide a voulu faire une place à peu près égale à chacune d’elles, sans parti pris ni exclusive. Il faut souligner néanmoins qu’elles ne se situent pas toutes au même niveau, ni par leurs visées, ni par leurs méthodes ; la proximité instaurée dans cet ouvrage ne signifie en rien une parenté ou une affinité. Les psychothérapeutes, suivant leur appartenance et leur formation, constituent encore trop souvent des milieux cloisonnés qui ne se reconnaissent guère et dialoguent peu les uns avec les autres. Mais ce n’est pas la vocation d’un ouvrage comme celui-ci que de refléter ces cloisonnements et ces partis pris. Il souhaite, au contraire, aller dans le sens de l’ouverture à la diversité.

Il traite les lecteurs en adultes qui ont le droit d’être informés et de faire leur propre choix sans s’en remettre toujours aux « spécialistes » qui décident pour eux. Son objectif majeur est donc de fournir l’information nécessaire à une telle démarche. Il ne vise pas à assurer la promotion de telle ou telle mode thérapeutique ; il veut simplement aider le lecteur à se documenter, à s’orienter et à choisir.




Comment utiliser ce guide ?

Dans une première partie, le lecteur trouvera une présentation par ordre alphabétique des diverses thérapies, dans leurs orientations théoriques essentielles et dans leurs modalités pratiques. Ces exposés sont nécessairement concis ; mais ils sont accompagnés d’un choix de lectures, pour permettre à celui qui le désire d’approfondir sa connaissance de l’une ou l’autre de ces approches.

Dans une seconde partie figurent des notices consacrées aux fondateurs de ces thérapies, résumant leur vie et leurs travaux.

Dans les deux cas, l’ordre alphabétique a été choisi pour sa clarté et sa commodité.

Un va-et-vient est possible entre ces deux types d’informations ; le lecteur peut, par exemple, s’il veut se familiariser avec la gestalt-thérapie, commencer par lire l’exposé consacré à cette approche, puis se reporter à la note consacrée à Frederick Perls, son fondateur ; et lire aussi la rubrique « psychologie existentielle », courant dans lequel se situe la gestalt-thérapie. Ainsi, des renvois d’une rubrique à l’autre permettent l’exploration progressive d’un domaine.




Comment s’engager dans une psychothérapie ?

Entreprendre une thérapie ou une démarche de développement personnel est une décision nécessairement individuelle. Il est très difficile de formuler des conseils de l’extérieur ; aussi soulèvera-t-on seulement quelques questions qui peuvent aider chacun dans sa réflexion et son choix.


La demande

Avant de s’engager dans une thérapie, il convient de s’interroger sur ce qu’on en attend : est-ce la disparition d’un symptôme gênant ? Est-ce un soutien dans une crise passagère ? Est-ce une réponse à un sentiment global de malaise, d’angoisse ou d’échec ? Est-ce encore un élargissement de son horizon personnel et un enrichissement de son existence ? Dans chaque cas, le choix pourra être différent.

Certaines thérapies sont orientées directement vers le traitement des symptômes ; il en est ainsi, par exemple, des thérapies cognitives et comportementales, de la sexologie, de l’hypnose et des démarches visant la résolution d’un problème précis et limité (résoudre un conflit conjugal, cesser de fumer, lutter contre le trac, etc.). Ce sont souvent des thérapies brèves.

D’autres techniques visent le mieux-être général, la détente, l’épanouissement, sans prétendre à une exploration en profondeur de la personnalité : c’est le cas, par exemple, du massage, des gymnastiques douces, de la relaxation, de la méditation, de la sophrologie…

Certaines démarches sont orientées vers une amélioration des relations et une ouverture plus grande aux autres, comme les groupes de rencontre, l’analyse transactionnelle, la PNL ; elles peuvent être abordées comme des expériences ponctuelles ou constituer une démarche plus suivie.

D’autres, enfin, ont un objectif plus ambitieux et visent un changement en profondeur de la personnalité et de son fonctionnement ; elles impliquent nécessairement une démarche plus longue (un à trois ans) demandant un investissement personnel important (notamment en temps et en argent). C’est le cas, par exemple, des différentes formes d’analyse, de la gestalt-thérapie*, de l’analyse bioénergétique*, de la psychosynthèse*, de l’approche centrée sur la personne*…

Notons encore que les mêmes démarches peuvent être utilisées à plusieurs niveaux : ainsi, l’analyse transactionnelle ou le psychodrame peuvent être employés comme techniques de formation ou de développement personnel, aussi bien que comme méthodes thérapeutiques.




L’information

Si vous êtes arrivé à préciser la nature de votre demande, comment vous informer ensuite sur la méthode qui peut vous convenir et les manières de la pratiquer ?

L’objectif même de ce guide est de répondre à cette question, mais vous pouvez compléter l’information qu’il vous apporte par d’autres ouvrages. C’est pour faciliter cet approfondissement que ce guide propose, dans sa première partie, des suggestions de lecture après l’exposé de chaque méthode.

Au niveau de l’information pratique, la plupart des organismes diffusent des brochures sur leurs activités. Surtout, ils proposent aujourd’hui des sites internet (dont nous avons indiqué les adresses) qui offrent très souvent des annuaires (consultables en ligne) de psychothérapeutes certifiés.

Enfin, certaines associations organisent des conférences publiques, des ateliers de sensibilisation, des soirées ouvertes, où il est possible de s’informer sur telle ou telle approche, de prendre contact avec certaines techniques et de rencontrer des praticiens.




Le thérapeute

Une fois choisie la direction dans laquelle vous voulez vous engager, il reste à trouver un praticien.

Là encore, ce guide peut faciliter votre choix. Vous pouvez vous adresser aux associations qui regroupent les thérapeutes utilisant une même démarche (l’Institut français d’analyse transactionnelle, l’Association française de thérapie comportementale et cognitive, la Fédération française de sophrologie, etc., dont les coordonnées figurent dans ces pages). La plupart de ces associations proposent une liste de praticiens agréés sur leur site internet. N’hésitez pas à rencontrer plusieurs thérapeutes (il est de tradition que la première rencontre soit gratuite). Informez-vous à chaque fois sur sa formation, sa réputation et son expérience ; l’expérience est un élément essentiel dans la compétence d’un thérapeute ; il vaut toujours mieux choisir quelqu’un qui a, au moins, quatre ou cinq années de pratique derrière lui. Ce sont des questions que vous pouvez aborder directement avec les praticiens qui vous reçoivent.

Vous pouvez aussi vous adresser à des thérapeutes qui ont une certaine notoriété, auprès desquels vous trouverez conseil. Même s’ils n’ont pas la possibilité de vous prendre eux-mêmes comme patient, ils peuvent vous faire des suggestions ou vous adresser à un collègue en qui ils ont confiance. Vous pouvez enfin demander leur avis à des amis qui ont eux-mêmes suivi une psychothérapie.

Dans le champ de la psychologie humaniste*, beaucoup de thérapeutes organisent des groupes de week-end. Ce peut être l’occasion d’une première relation qui vous permettra de juger si vous avez envie de vous engager dans un travail plus poussé avec l’animateur du groupe.

Au-delà des critères de compétence, de formation et d’expérience, l’aspect relationnel est également très important ; la confiance, l’estime et la sympathie sont des éléments nécessaires de l’alliance thérapeutique.

Dans tous les cas, faites-vous préciser les données du contrat qui vous liera au thérapeute : durée et fréquence des séances, prix, durée probable de la thérapie (lorsqu’elle peut être précisée), engagement concernant les vacances et les absences éventuelles.

La fourchette du prix d’une séance est en moyenne de 30 à 70 euros. Le coût des séances ne peut faire l’objet d’une prise en charge par la Sécurité sociale et les mutuelles que si le psychothérapeute est médecin ou psychiatre (il existe cependant quelques exceptions pour certaines mutuelles).

Beaucoup de thérapeutes proposent quelques séances d’essai avant de prendre un engagement plus ferme. Mais vous êtes toujours libre d’interrompre votre thérapie si elle ne vous convient pas, à condition d’en parler avec votre thérapeute et de respecter les conditions fixées lors de votre engagement.






Qui sont les psys ?

Les psys appartiennent à plusieurs professions.

Les psychiatres. Ce sont des médecins qui ont suivi une spécialisation en psychiatrie. Ils soignent les maladies mentales (en hôpital ou en libéral), le plus souvent avec des médicaments. Ils ne sont pas nécessairement formés à la psychothérapie.

Les psychologues cliniciens. Ils ont suivi un cursus de psychologie à l’université de niveau master 2, notamment en psychologie clinique et pathologique ou en psychanalyse. Ils doivent avoir effectué une année de stage en hôpital ou dans un établissement médico-social. Ils n’ont pas nécessairement de formation pratique à la psychothérapie.

Les psychanalystes. Ils pratiquent la psychanalyse à laquelle ils se sont formés dans des instituts privés et à travers une analyse personnelle. Ils doivent être inscrits dans une des associations de psychanalystes reconnues.

Les psychothérapeutes. Le titre est réglementé depuis les lois de 2004 et 2009. Il est accordé, sous conditions, aux trois catégories précédentes (psychiatres, psychologues cliniciens, psychanalystes).

Les psychopraticiens. Ce sont des praticiens de la psychothérapie qui ne relèvent pas des catégories précédentes. Ils se sont formés dans des instituts privés et ont le plus souvent accompli un travail thérapeutique personnel. Ils sont généralement spécialisés dans une démarche thérapeutique spécifique (analyse transactionnelle*, gestalt-thérapie*, approche centrée sur la personne*, thérapies systémiques*, etc.).


LE TITRE DE PSYCHOTHÉRAPEUTE


En France, le titre de psychothérapeute est réglementé par les lois du 9 août 2004 et du 24 juin 2009, complétées par le décret du 7 mai 2012. Des réglementations comparables ont été prises au Québec (2009) et en Suisse (2013).

Quelles sont les conditions pour bénéficier de ce titre ?

Seuls les médecins, les psychologues et les psychanalystes peuvent user de ce titre, sous certaines conditions (avoir une formation en psychopathologie et avoir effectué un stage en établissement sanitaire ou médico-social).

Les médecins, titulaires d’un diplôme de docteur en médecine, doivent suivre la formation prévue. Les psychiatres peuvent bénéficier du titre sans formation complémentaire.

Pour les psychologues, il faut qu’ils soient inscrits comme psychologues cliniciens. Ils doivent être détenteurs d’un master 2, mention psychologie ou psychanalyse.

Les psychologues ne pouvant justifier de 500 heures de stage en établissement sanitaire, social ou médico-social (ESSMS) doivent effectuer deux mois de stage dans ce type d’établissement.

Les psychanalystes doivent être régulièrement enregistrés dans l’annuaire de leur association. Les psychanalystes enregistrés dans un annuaire professionnel doivent suivre trois modules de psychopathologie et effectuer deux mois de stage en ESSMS. Ceux qui ne sont pas enregistrés dans un annuaire doivent suivre quatre modules (400 heures) de psychopathologie et cinq mois de stage.

À titre transitoire, les professionnels justifiant d’au moins cinq ans de pratique de la psychothérapie (en 2010) ont pu demander à faire usage du titre.

Les professionnels qui satisfont à ces conditions doivent demander leur inscription sur un registre national (fichier ADELI) et être inscrits sur une liste départementale par l’agence régionale de santé (ARS).

Dans ce guide, le terme de psychothérapeute sera utilisé comme terme générique désignant tous ceux qui pratiquent la psychothérapie (qu’ils soient psychiatres, psychologues, psychothérapeutes, psychanalystes ou psychopraticiens). On utilisera aussi le diminutif « thérapeute » pour psychothérapeute (de même le diminutif « thérapie » pour « psychothérapie »).













1. Certaines, d’ailleurs, ne parlent plus de « patients » (terme qui peut avoir une connotation médicale et un peu… passive), mais de « clients ».


2. Dans Dictionnaire de psychologie, sous la direction de Roland Doron et Françoise Parot, PUF, 2011.


3. On désigne par l’expression « développement personnel » des démarches et des techniques qui s’adressent à tous et visent un épanouissement et une plus grande efficacité personnelle, ; alors que la psychothérapie, on l’a vu, consiste en une démarche de soin face à la souffrance et aux troubles psychologiques.


4. Qui, bien sûr, dans sa conception originale, ne se réduit pas à cette dimension.


5. Dans la suite de la lecture, la présence d’un astérisque (*) à la suite d’un terme signifie qu’une rubrique lui est consacrée dans ce guide.


6. Les préjugés des psychanalystes à l’égard des nouvelles thérapies perdurent davantage.


7. C’est la raison pour laquelle ce guide, dont le titre lors de sa première parution était Guide pratique des nouvelles thérapies, s’appelle depuis sa sixième édition, Nouveau guide des psychothérapies.










PREMIÈRE PARTIE

APPROCHES ET TECHNIQUES THÉRAPEUTIQUES





AFFIRMATION DE SOI


La démarche d’affirmation de soi (assertiveness en anglais) vient des États-Unis et s’est développée dans les années soixante. Elle prend appui à la fois sur le courant de la psychologie phénoménologique et existentielle (A. Maslow, C. Rogers*, Th. Gordon*…) et sur les approches systémique*, transactionnelle*, comportementale* et cognitive* (P. Watzlawick*, E. Berne*, A. Bandura*…).

Elle se fixe comme but d’aider chacun à exprimer sa personnalité et à communiquer efficacement en sachant défendre son point de vue, ses objectifs, ses opinions et ses sentiments, tout en prenant en compte ceux d’autrui.

Elle ne constitue pas en soi une forme de thérapie, mais plutôt une technique qui peut être utilisée dans plusieurs démarches.

Elle a surtout été développée dans l’orientation des thérapies comportementales* et cognitives*.


Fondements théoriques

La démarche d’affirmation de soi s’étaye sur plusieurs considérations. D’abord sur le fait que l’image de soi, l’estime de soi, le sentiment de sa personnalité, ne sont pas des données intangibles, mais se construisent et se maintiennent à travers la communication avec autrui. Une part importante de cette communication est sous-tendue par une recherche de reconnaissance, en grande partie inconsciente : nous avons besoin des autres pour confirmer ce que nous sommes ou ce que nous voulons être.

De cette perspective découle une autre : nous pouvons agir sur le sentiment de soi, sur les représentations que nous nous faisons de nous-mêmes, et cette action passe par une modification de notre communication avec autrui.

C’est le psychologue américain Carl Rogers* qui, à partir de l’expérience, s’est efforcé de déterminer les conditions d’une communication satisfaisante. Il en a dégagé l’élément central dans la notion de « congruence », c’est-à-dire la correspondance la plus étroite entre ce que l’on ressent (l’expérience intérieure), ce que l’on pense (la conscience) et ce que l’on exprime. Par exemple : je ressens de la peine ; j’ai conscience que les propos de mon interlocuteur m’ont blessé ; je le lui dis. Rogers a pu établir une sorte de principe fondamental de la communication interpersonnelle : « Plus la congruence de l’expérience, de la conscience et de la communication de la part d’un individu est grande, plus la relation entraînera : une tendance à la communication réciproque avec une congruence accrue ; une tendance à une compréhension mutuelle plus exacte des communications ; un ajustement et un fonctionnement psychologique accrus chez tous les deux ; une satisfaction mutuelle dans leurs rapports. » (Le développement de la personne, InterÉditions, 2018)

Ce qui provoque la non-congruence et perturbe donc la communication à un niveau psychologique, c’est surtout l’intervention de mécanismes de défense. Ces derniers peuvent intervenir à plusieurs niveaux :


	Le refoulement intervient entre l’expérience intérieure (le vécu émotionnel et affectif) et la prise de conscience. C’est un mécanisme sur lequel la psychanalyse s’est particulièrement penchée. C’est une sorte de fuite de la réalité intérieure, un barrage entre la conscience et la vie affective et pulsionnelle.


	Le barrage et la censure peuvent aussi survenir entre ce que la personne éprouve et pense, et ce qu’elle dit. Il s’agit alors de défenses au niveau de l’expression, qui peuvent principalement prendre deux formes : l’inhibition (le sujet garde pour lui ce qu’il n’ose exprimer) ou la déformation (le sujet modifie ses sentiments ou ses pensées pour les rendre plus acceptables pour autrui en minimisant ses sentiments et opinions, en rendant le message confus ou ambigu, en disant autre chose que ce qu’il pense…).




Ces mécanismes perturbateurs interviennent surtout lorsqu’une personne ressent un danger dans la relation avec autrui. Ce danger peut prendre plusieurs formes : sentiment d’infériorité, timidité, peur du conflit, anxiété liée à certaines situations de stress (qui varient selon les personnes et peuvent être en rapport avec l’agression, la sexualité, la demande ou le refus, la peur de l’échec ou du rejet, etc.). Le sentiment de danger intervient comme un signal d’alarme entraînant des réactions de défense. Ces dernières constituent des sortes de réflexes conditionnés et découlent d’apprentissages qui, le plus souvent, se sont élaborés tout au long de l’enfance. Ils peuvent avoir une certaine efficacité au niveau psychologique, mais sont souvent inadaptés, car ils résultent moins d’une réponse réfléchie que d’une réaction émotionnelle.

Dans les situations de danger, l’individu peut manifester des attitudes que l’on qualifiera d’inadaptées en raison des perturbations qu’elles introduisent dans la relation. Il ne s’agit donc pas ici d’un point de vue moral ou normatif, mais d’une évaluation en matière de satisfaction psychologique et d’efficacité relationnelle. Les principales sont l’attaque et la fuite ; et, dans certains cas, l’inhibition de l’action. L’attaque et la fuite sont des réactions instinctuelles efficaces, mais pas toujours socialement adaptées, car elles rompent la relation ou provoquent parfois une agression en retour ; quant à l’inhibition, elle empêche la communication. On peut ajouter la manipulation, qui est une forme de communication indirecte et cachée (les objectifs visés sont dissimulés) par laquelle on cherche à contrôler et à manœuvrer autrui. Ce type d’attitude peut sembler quelquefois efficace, mais finit par engendrer la méfiance et le retrait chez l’interlocuteur.

Par contraste avec les attitudes inadaptées, on regroupera sous l’étiquette « affirmation de soi » les attitudes permettant une satisfaction mutuelle des interlocuteurs et une bonne communication.

Revenons sur ces différents types d’attitudes.




Les attitudes inadaptées

Certaines personnes répondent préférentiellement par des attitudes agressives à des situations de communication génératrices pour elles d’anxiété. Il s’agit souvent d’une réponse à un sentiment intérieur d’insécurité ou de menace (prendre les devants avant que l’autre ne vous attaque).

L’agressivité peut présenter plusieurs expressions : l’attitude persécutrice (« Il faut bien que je me défende puisque tout le monde m’attaque »), l’esprit de contradiction (« Je vais leur montrer que je suis le plus fort et que j’ai raison »), l’attitude de révolte (« Il faut attaquer tout pouvoir, sinon, on se fait avoir »), l’attitude rancunière (« De toute façon, c’est lui qui a commencé »), l’intolérance (« Moi seul détiens la vérité, les autres sont dans l’erreur »)… L’agressivité peut être aussi une réaction à la timidité (« Il ne faut pas que je me laisse faire »), à la peur, à la frustration ou à la tension. L’agressivité provoque souvent, en retour, des réponses agressives (c’est l’« escalade symétrique ») ou l’inhibition et le retrait de l’interlocuteur.

Elle s’accompagne généralement de sentiments négatifs : insécurité, tension, colère, acrimonie, rumination, peur du rejet… Elle entraîne enfin un fort coût énergétique et psychologique.

Les réactions de fuite peuvent prendre plusieurs formes. C’est l’évitement de toutes les situations qui posent problème (fuir la discussion, remettre à plus tard une démarche, éviter les choix et prises de décision…). C’est encore une attitude de dépendance face à des personnes par lesquelles on cherche à se faire prendre en charge (« Aidez-moi, je suis incapable »). Le conformisme peut être aussi une façon d’échapper à l’expression d’opinions ou de choix personnels. La fuite semble assez efficace psychologiquement, puisqu’elle empêche de se confronter aux situations perturbantes ; mais elle est très inefficace au niveau de l’action et de la relation, puisque certaines questions ne sont jamais abordées et résolues.

La fuite s’accompagne de sentiments d’angoisse latente, d’insatisfaction, de frustration, d’échec.

L’inhibition fait que la personne n’exprime pas ce qu’elle ressent, pense ou souhaite. Il en découle souvent une attitude d’effacement et de dévalorisation de soi (« Je n’ai rien à dire ; ce que je pense n’a aucun intérêt »). L’inhibition sous-tend souvent une attitude de passivité : la personne renonce à agir et laisse les autres le faire à sa place. Elle engendre aussi des attitudes de conformité et de soumission (« Je n’exprime pas mon point de vue, car je suis d’accord avec les autres »). Dans la relation, l’inhibition entraîne une absence de communication ou amène l’interlocuteur à prendre une attitude dominante.

Les sentiments éprouvés sont fortement négatifs : la frustration, la dévalorisation, la timidité et le malaise dans les relations sociales, la tension intérieure, un sentiment de ne pas être reconnu, de « se faire toujours avoir ».

La manipulation peut être en partie consciente et en partie inconsciente. Sur le versant inconscient, Eric Berne*, le fondateur de l’analyse transactionnelle*, a dressé un large répertoire des « jeux » visant la manipulation de l’autre.

Les attitudes manipulatrices sont nombreuses : se placer en victime, ce qui met l’autre en position de persécuteur ou de sauveur (ou, à l’inverse, se placer en sauveur) ; utiliser la séduction, le chantage affectif ; jouer sur la culpabilisation (« Je ne fais ça que pour votre bien ») ; flatter (« Vous êtes indispensable ») ; déstabiliser autrui (en visant ses failles ou ses points faibles)… La manipulation peut être efficace un temps. Lorsqu’elle est perçue, elle provoque chez l’autre la méfiance, la passivité soumise ou la révolte, le retrait ou des attitudes contre-manipulatoires.

La manipulation suscite souvent chez celui qui manipule des sentiments de toute-puissance et de contrôle d’autrui ; mais elle s’accompagne aussi de méfiance, de mépris, de peur d’être soi-même manipulé, d’un manque d’authenticité dans les relations.




Les attitudes affirmées

Si nous avons détaillé quelque peu les attitudes inadaptées, c’est parce que, pour une part, l’affirmation de soi se définit par opposition à celles-ci : elle évite la fuite, l’attaque, la passivité, la manipulation.

Mais l’assertivité se définit aussi positivement. Elle consiste à exposer son point de vue, à défendre ses droits, à exprimer ses attentes et ses sentiments avec calme, avec fermeté s’il le faut, mais sans agressivité. Elle implique en outre de prendre en compte les points de vue, les droits, les attentes et les sentiments d’autrui.

C’est savoir demander sans peur du refus, savoir dire non sans culpabilité, savoir gérer les conflits quand c’est nécessaire, pouvoir formuler des critiques (mais aussi des compliments) et les recevoir, accepter d’être en désaccord avec autrui. Comme le souligne Dominique Chalvin (dans L’affirmation de soi) : « Ni hérisson, ni carpette, la personne assertive privilégie la responsabilité individuelle et se veut capable de maîtriser son destin ; consciente, autonome et spontanée, elle se sait capable de prendre en charge son environnement personnel. »

En induisant une expression congruente, directe, transparente, où les objectifs visés apparaissent clairement, où les sentiments manifestés sont authentiques, l’affirmation de soi a des chances de susciter une attitude similaire chez les interlocuteurs, favorisant ainsi une bonne communication. Certaines personnes sont spontanément « assertives » ; d’autres le sont plus ou moins facilement, selon les situations. C’est là qu’un travail thérapeutique peut intervenir : il conduit chacun à repérer dans quels cas l’affirmation de soi lui est possible et dans quels cas elle lui est difficile. Dans ces dernières situations, chacun peut faire l’expérience d’attitudes plus adaptées et vérifier leurs effets sur la communication interpersonnelle.




Modalités pratiques

L’affirmation de soi se pratique surtout en groupe. Touchant à des attitudes personnelles, le travail doit être mené avec tact, en ménageant la face des participants. Le thérapeute se gardera de prendre des positions trop normatives ou modélisantes, qui constituent le risque de ce type de démarche. Il faut aider chacun à trouver son style personnel, plutôt que d’imposer des attitudes normées. Il s’agit aussi de créer un climat de sécurité et d’authenticité dans le groupe, qui permet aux participants de s’impliquer personnellement.

Une fois ce climat créé, la démarche comporte une phase d’auto-observation et d’auto-diagnostic : chaque participant est invité à faire l’inventaire de ses attitudes spontanées et à repérer les situations de difficulté. Cette analyse peut s’appuyer sur des questionnaires et des échelles d’attitude (questionnaire de Beck, échelle d’assertivité de Rathus).

C’est à partir de ce repérage que la suite du travail se développe, sur la base d’exercices où la simulation tient la plus grande part ; il s’agit de mettre en scène les situations-problèmes à travers la technique du jeu de rôle.

Dans un premier temps, les protagonistes sont invités à jouer spontanément, ce qui permet l’analyse des attitudes de communication, de leurs effets, des sentiments ressentis habituellement. Ensuite, après avoir identifié des comportements inadaptés avec l’aide du groupe, les joueurs peuvent s’efforcer de modifier attitudes et comportements dans un sens plus assertif. S’opère donc un processus de prise de conscience et de déconditionnement de conduites inopportunes, et un apprentissage de conduites plus efficaces et plus satisfaisantes.

L’expérience montre que ce sont souvent les mêmes types de situations qui posent problème à un nombre important de personnes et sur lesquelles peut s’effectuer un travail d’apprentissage et de changement. C’est, par exemple, demander ou refuser quelque chose, critiquer ou être critiqué, aborder un conflit et négocier…

Prenons l’exemple de la demande. Nombre de personnes sont mal à l’aise lorsqu’elles ont à demander quelque chose (timidité, peur du refus, peur d’être redevable…) ; ce malaise les amène souvent soit à renoncer à toute demande, soit à la faire de façon maladroite. L’attitude affirmée peut, dans ce cas, s’exprimer selon le schéma suivant (qui n’est, bien sûr, qu’un exemple).


	Excuse préalable d’avoir à demander un service : « Excuse-moi d’avoir à te demander ce service ; j’espère que ça ne te dérangera pas… »


	Formulation directe et précise de la demande : « Pourrais-tu me prêter 200 € jusqu’à la fin du mois ? Je te les rembourserai dès que j’aurai touché mon salaire. »


	Expression de ses sentiments : « Ça me gêne un peu de te demander ce service, mais vraiment ça me dépannerait beaucoup. »


	Anticipation du point de vue possible d’autrui : « Je comprendrais très bien que ça ne te soit pas possible et je ne t’en voudrai pas si tu ne peux pas le faire. »


	Remerciements anticipés : « Mais si tu peux le faire, je t’en serai très reconnaissant. »




Le jeu de rôle est certainement la technique la plus efficace ; elle peut être complétée par des exercices systématiques (faire une demande, adresser une critique, faire un compliment) et par des mises en situation s’appuyant sur les difficultés relationnelles quotidiennes.




Indications

La démarche d’affirmation de soi est une démarche utile pour un grand nombre de personnes. C’est une approche concrète, pragmatique et progressive, qui permet d’inventorier les objectifs souhaitables et de les travailler les uns après les autres. Elle peut s’utiliser aussi bien en développement personnel qu’en psychothérapie proprement dite.


POUR ALLER PLUS LOIN


Dominique CHALVIN, L’affirmation de soi, ESF sciences humaines, 2019.

Charly CUNGI, Savoir s’affirmer en toutes circonstances, Retz, 2005.

Thomas GORDON, Parents efficaces. Les règles d’or de la communication entre parents et enfants, Marabout, 2020.


Adresse

Les groupes d’affirmation de soi sont proposés surtout par les praticiens des thérapies comportementales* et cognitives*.

















ANALYSE TRANSACTIONNELLE


L’analyse transactionnelle (AT) est une approche thérapeutique fondée par Eric Berne*, psychiatre américain, qui s’est orienté d’abord vers la psychanalyse, puis a élaboré sa propre démarche, dans le cadre du « séminaire d’analyse transactionnelle » créé en 1954 et qu’il a animé jusqu’à sa mort en 1970.

L’analyse transactionnelle est basée sur une certaine conception de la relation et de la communication. À la suite de René Spitz, Berne souligne l’existence, chez l’enfant, d’un appétit de stimulations dont la forme privilégiée est le contact physique avec la mère. L’adulte a, lui aussi, besoin de « caresses », mais celles-ci peuvent prendre la forme d’une reconnaissance, sorte de compromis entre le désir d’intimité et les barrières sociales. La relation à autrui, dans laquelle l’individu est toujours à la recherche de « caresses » ou d’une satisfaction affective, se noue à plusieurs niveaux. Berne distingue, suivant le degré d’implication de la relation : les rites et les passe-temps, les jeux, l’intimité. L’intimité constitue la seule réponse entièrement satisfaisante aux besoins de l’individu, mais en même temps elle suscite, par la proximité même qu’elle instaure, des peurs et des défenses qui font que beaucoup de personnes préfèrent se cantonner dans les jeux où, inconsciemment, elles essaient de manipuler autrui.


Fondements théoriques

Plusieurs dimensions se dégagent de la théorie d’Eric Berne : l’approche structurale, l’analyse transactionnelle, l’analyse des jeux et l’analyse des scénarios.


L’approche structurale

Berne considère, dans la personnalité, trois états qu’il appelle « états du moi » :

1. L’état Parent (P), qui provient de l’intériorisation des attitudes parentales et des normes sociales ; le Parent se manifeste par des comportements critiques, des jugements moraux ou des attitudes protectrices.

2. L’état Adulte (A), orienté vers l’appréciation objective de la réalité et se manifestant par des comportements rationnels et opératoires.

3. L’état Enfant (E), qui représente la trace des états du moi de la prime enfance, avec deux aspects : l’« Enfant adapté », soumis à l’influence parentale, et l’« Enfant naturel », exprimant spontanément ses besoins, ses pulsions et ses désirs.

Dans chaque personne coexistent ces trois états qui s’extériorisent indépendamment selon les moments et les circonstances. Ils sont représentés par le schéma structurel suivant :

[image: image]





L’analyse transactionnelle

Elle consiste à diagnostiquer, dans une relation concrète, quel état du moi intervient chez les personnes en présence. La transaction est dite « complémentaire » quand un état du moi d’une première personne s’adresse à un état du moi d’une autre personne, et que c’est cet état qui répond (par exemple : P ⇔ E ou A ⇔ A). Au contraire, la transaction est dite « croisée » lorsqu’un état du moi s’adresse à un certain état, et que c’est un autre qui répond ; par exemple, l’Adulte s’adresse à l’Adulte, et c’est l’Enfant qui répond au Parent :

[image: image]


Exemple : « As-tu pensé à prendre rendez-vous ? – J’ai pas besoin que tu me contrôles ! »

Les transactions croisées tendent à rompre la communication alors que les transactions complémentaires la facilitent. Il y a transaction « cachée » lorsqu’à une transaction sociale manifeste s’ajoute une transaction psychologique implicite (exemple : transaction sociale « Voulez-vous prendre un verre, mademoiselle ? » [A → A] ; transaction cachée : « Vous me plaisez » [E → E]).

Ces diverses catégories permettent d’analyser, par exemple, la façon dont se déroule la communication entre deux personnes et les états du moi qui s’expriment le plus souvent (certains sont toujours dans leur Parent, d’autres dans leur Enfant, d’autres n’arrivent pas à sortir de l’Adulte, etc.). Elles fournissent un outil commode pour diagnostiquer d’où viennent les difficultés de compréhension, les conflits, les ruptures de l’échange.




L’analyse des jeux

Les jeux sont constitués par un ensemble de transactions « piégées ». Ils sont une manière de manipuler autrui pour en tirer un bénéfice. Ils sont très souvent inconscients et faits de transactions cachées. Un exemple : madame Leblanc est mariée à un homme autoritaire qui la cantonne dans les tâches ménagères ; elle se querelle souvent avec son époux, le thème essentiel de ses récriminations étant : « Sans toi, je pourrais m’intéresser à la musique, voir des amis, faire de la danse… » En fait, son mari lui sert d’alibi et elle l’a choisi (inconsciemment) pour jouer ce rôle car, au fond d’elle-même, elle a peur de la vie sociale et n’ose pas se l’avouer directement. De plus, madame Leblanc tire différents bénéfices de ces querelles : elles lui permettent d’échapper au « devoir conjugal », qu’elle redoute. Monsieur Leblanc, pour se faire pardonner, lui offre de nombreux cadeaux. Les querelles constituent aussi un semblant de communication et empêchent le couple de s’ennuyer ; enfin, elles confortent madame Leblanc dans l’idée que « tous les hommes sont des tyrans » (son thème favori lorsqu’elle se trouve avec d’autres femmes).

« Sans toi » constitue un jeu, et Berne en a ainsi inventorié toute une série, donnant pour titre à chacun une phrase clé des échanges : « Regarde ce que tu m’as fait faire », « J’essaie uniquement de vous aider », « Cette fois, je te tiens, salaud », etc.

Chaque personne a ses jeux favoris qu’elle tend à reproduire chaque fois qu’elle est dans un certain type de relation et de situation.




L’analyse des scénarios

L’ensemble des jeux qu’une personne répète au cours de l’existence constitue son scénario. Berne montre que le scénario s’élabore très tôt dans l’enfance, en réponse aux pressions et aux désirs des parents : « Il constitue la force psychologique qui pousse la personne vers son destin, qu’elle le combatte ou qu’elle le présente comme émanant de sa volonté. » Berne parle également de « programmation parentale » ; c’est comme si nos parents avaient déposé en nous une sorte de programme psychologique (comparable au programme génétique) dont notre vie serait la mise en œuvre.

Les directives parentales qui commandent le scénario peuvent s’exprimer en phrases répétées continuellement à l’enfant : « Tu n’arriveras jamais à rien », « Tu seras un intellectuel comme ton père », « Tu finiras comme une putain »… ; mais, le plus souvent, il est transmis implicitement à l’enfant par l’ensemble des attitudes et comportements des parents à son égard, qui sont autant de messages inconscients : « Ne grandis pas », « Il ne faut pas montrer ses sentiments », « On ne peut jamais faire confiance aux gens », « Si tu veux nous faire plaisir, tu dois travailler sans relâche », etc.

Un des buts du travail, en analyse transactionnelle, est de faire prendre conscience à la personne du ou des scénarios qui commandent sa vie, afin de lui permettre de s’en libérer, s’il s’agit de scénarios négatifs, et en tout cas d’acquérir plus de liberté dans la conduite de son existence.
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