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Préface


« Ce livre décrit la souffrance et l’espoir, l’anxiété et la satisfaction dont est rempli le cabinet de consultation de tout psychothérapeute. C’est l’histoire unique de la relation qui se forme entre chaque thérapeute et son client, ainsi que la description des éléments communs à toutes ces relations1. » Cette citation de Carl Rogers s’applique parfaitement à l’ouvrage de Pierre Van Damme. Ce n’est pas un hasard : tous deux évoluent dans le même courant d’une psychothérapie humaniste et existentielle ; et tous deux mettent la relation au premier plan de leur démarche.


Le primat de la pratique

L’auteur a volontairement laissé en arrière-fond la théorie à laquelle il se réfère, la Psychothérapie Gestaltiste des Relations d’Objet (PGRO), ou plus simplement Psychothérapie du lien (fondée par le Gestalt-thérapeute Gilles Delisle). Il en a traité d’ailleurs dans ses précédents ouvrages.

 

Dans celui-ci, c’est son expérience vécue de la relation thérapeutique qu’il nous livre, car la psychothérapie est d’abord une pratique, une rencontre humaine entre deux personnes2 : « Parce que la théorie est toujours seconde et qu’elle n’a pu voir le jour que si une pratique ou une expérience l’a rendue souhaitable ou nécessaire », comme le souligne François Roustang3.

 

Les ouvrages qui présentent les théories, les méthodes et les techniques de la psychothérapie ne manquent pas ; plus rares sont ceux qui cherchent à explorer et à communiquer ce qui se passe dans le huis-clos de la séance, tant du côté du patient que du thérapeute. À mon sens, ce sont les plus intéressants aujourd’hui, ceux qui peuvent faire progresser la réflexion. Néanmoins, ce sont aussi les plus difficiles à écrire ; car le territoire est toujours beaucoup plus riche et complexe que les cartes qui s’efforcent de le représenter.

 

Pierre Van Damme nous fait voir les multiples facettes de ses activités de psychologue clinicien dans les différents cadres qui sont les siens (la thérapie individuelle et de groupe, la formation, la recherche, le bénévolat…). Cependant, il montre aussi que le praticien n’est pas dissociable de l’homme : « Dans ces récits, je m’implique aussi comme humain, avec ma sensibilité et mon expérience de vie. » C’est une des richesses de cet ouvrage, écrit toujours à la première personne. Il fait partager au lecteur ses moments d’introspection, d’hésitation ou de doute, autant que ses moments de satisfaction, de plaisir et de joie, avec une profonde authenticité. Il n’hésite pas à recourir à la poésie ou à la chanson pour exprimer sa sensibilité aussi bien que sa pensée.

 

La relation thérapeutique se déploie à plusieurs niveaux : subjectif et objectif ; conscient et inconscient ; cognitif, émotionnel et corporel ; transférentiel et contre-transférentiel ; imaginaire, symbolique et réel. Comme l’a formulé l’Analyse transactionnelle, elle mobilise aussi chez les protagonistes différents « états du moi » (Parent, Adulte, Enfant) qui entrent en interaction dans des combinaisons variées ; ces transactions alimentent toute une série de « jeux » qui structurent les relations humaines et de « scénarios » qui leur donnent une temporalité existentielle. Quelle complexité ! Sans compter tout ce qui échappe à l’entendement, et qui relève de la sensation, de l’indicible ou du mystère.

 

Bref, la plupart des aspects des relations humaines se retrouvent condensés et amplifiés dans le cadre thérapeutique. Une telle complexité défie évidemment l’analyse4. Cependant, Pierre Van Damme ne cherche pas à développer une analyse objectivante de la relation thérapeutique ; mais, dans une perspective phénoménologique, il l’aborde comme le vécu sensible, intuitif et immédiat de la rencontre. Il « valorise l’expérience présente intersubjective hors langage et souvent hors conscience ». La relation est avant tout une expérience interpersonnelle et un vecteur de changement.

 

Il propose aussi une approche originale et féconde : un dialogue entre une patiente et lui sur le parcours thérapeutique vécu ensemble pendant quatre ans. Le thérapeute ne se présente pas comme celui qui sait, mais comme le partenaire d’une relation : « C’est l’expérience vécue du patient qui est première, c’est le patient qui sait, et c’est sur sa parole que je prendrai appui pour commenter son évolution. »




L’ouverture intégrative

Une autre orientation de l’auteur mérite d’être soulignée : son ouverture intégrative. « Je mesure, écrit-il, les dangers d’une pensée unique et d’une position trop orthodoxe pour comprendre la psyché et la psychothérapie. Cela suppose de ne pas s’enfermer dans des certitudes, mais de poursuivre toujours le questionnement et l’ouverture dans ce métier difficile mais passionnant. » Dans cette orientation, il reste fidèle à l’esprit initial de la Gestalt-thérapie. Son fondateur, Frederick Perls, l’avait conçue comme une synthèse des apports les plus significatifs des différentes tendances de la psychothérapie (la psychanalyse, la Gestalt-théorie, la psychologie humaniste, le psychodrame, l’approche psychocorporelle…). Il écrivait : « Leur pertinence dans le champ total est indubitable et, bien qu’elles semblent incompatibles à leurs divers partisans, on doit néanmoins pouvoir les concilier en une synthèse alliant l’acceptation et le libre conflit5. » Il déplorait la « mentalité d’exclusion » des différentes écoles qui prétendent chacune détenir la vérité. Comme le note avec justesse Perls, l’ouverture intégrative implique l’acceptation des autres modèles, mais n’exclut pas l’échange et la discussion. C’est une très belle leçon qui garde toute sa valeur aujourd’hui.

 

Personnellement, j’ai toujours été frappé de constater combien les débats théoriques tournaient vite court ; chacun, enfermé dans sa logique, rejetant toute forme de pensée différente de la sienne. Au contraire, lorsqu’on parle de clinique, à partir d’expériences concrètes, le dialogue est beaucoup plus facile et peut même mener à certaines convergences. J’ai conduit, par exemple, pendant plusieurs années un groupe de supervision accueillant des thérapeutes de différentes obédiences. Les échanges dans le groupe étaient toujours très animés, mais moins dans le sens de l’antagonisme que dans celui de l’enrichissement mutuel à partir des points de vue contrastés.

 

Un autre intérêt de cet ouvrage est qu’il montre les multiples aspects de l’activité d’un psychothérapeute « généraliste » : le travail avec des enfants, avec des adultes, avec des personnes âgées (chaque âge soulevant des problèmes spécifiques) ; le travail en individuel et en groupe (ces deux modalités différentes apparaissant comme complémentaires) ; la supervision nécessaire pour aider le praticien lorsqu’il est confronté aux doutes, au sentiment d’impuissance ou de confusion, à la peur de commettre une erreur ; ou encore quand il s’interroge sur l’impact de sa personnalité et de son histoire (son contre-transfert) sur la relation.

 

Toutes ces problématiques sont abordées par Pierre Van Damme de façon vivante, à travers des vignettes cliniques où transparaît son mode d’accompagnement thérapeutique, adapté à chaque patient.




L’éveil de la conscience

Il nous faut aborder maintenant le sujet central de l’ouvrage : le psychothérapeute comme « éveilleur de conscience ». C’est incontestablement un axe majeur du travail thérapeutique ; quelle que soit la démarche utilisée, et une fois établie une relation de confiance.

 

L’éveil de la conscience en psychothérapie peut revêtir plusieurs sens et désigner plusieurs processus distincts.

 

La Gestalt met l’accent sur l’awareness. Elle consiste en une centration de l’attention, sur le moment présent et sur l’ensemble des perceptions et ressentis (corporels, émotionnels, cognitifs) de soi et de l’environnement ; tout ce qui, souvent, se situe à la frontière de la conscience. L’awareness tend à élargir et à affiner notre champ de conscience.

 

Une autre forme de prise de conscience est l’insight ; elle a surtout été mise en relief par Carl Rogers. C’est l’« illumination », la compréhension qui surgit tout à coup sans qu’on la recherche ; le lien qui se fait entre des événements, des phénomènes jusqu’alors disjoints.

 

En psychanalyse, elle porte sur des éléments jusqu’alors inconscients qui accèdent à la conscience à la suite, notamment, de l’interprétation du psychanalyste qui cherche à créer un pont entre processus primaires et processus secondaires.

 

Enfin, la prise de conscience peut porter sur le changement de sens donné à un événement, un comportement, une relation. Ce point est particulièrement important, car la psychothérapie n’a pas le pouvoir d’agir sur la réalité mais sur le sens que l’on confère à cette réalité. C’est, par exemple, le « recadrage » que propose l’approche systémique.

 

Même si chaque démarche met l’accent sur une forme particulière de prise de conscience, toutes ont leur place dans le processus de changement et interviennent plus ou moins spontanément dans ce processus, comme le montrent de nombreux exemples présentés par Pierre Van Damme.




Soi, autrui et la réalité

La conscience peut être abordée aussi sous un autre angle, celui de l’objet vers lequel elle se tourne. Car, ainsi que l’a souligné la phénoménologie, « toute conscience est conscience de quelque chose6 ».

 

Pour schématiser, on peut dire que la psychothérapie travaille sur trois formes de conscience : la conscience de soi, d’autrui et de la réalité extérieure7.

Le psychothérapeute cherche à stimuler chez le patient la compréhension de son expérience intérieure et la connaissance de soi, selon l’adage antique : « Connais-toi toi-même. » Il l’aide à accepter et à réintégrer les parties de cette expérience qu’il se cache ou qu’il rejette (ce que Jung appelle « l’ombre »), et à se débarrasser des « introjects », croyances, préjugés, images de lui qui lui viennent de l’extérieur et qui entrent en conflit avec ses besoins profonds. Il tend à renforcer son sentiment de liberté, de responsabilité et l’amour de soi, tout en favorisant une conscience lucide et juste de ce qu’il est. Ce processus pourrait être résumé par la formule : « Devenir ce que je suis, être ce que je deviens. » Comme le remarque Rogers, « c’est au moment où je m’accepte tel que je suis que je deviens capable de changer ».

 

La conscience d’autrui est au cœur du travail thérapeutique. Car ce dont les patients se plaignent le plus, c’est d’une profonde insatisfaction dans leur relation aux autres (dans la famille, le couple, la vie professionnelle…). Ce qui rend les relations difficiles, c’est souvent moins la réalité d’autrui que l’image que j’en ai, image fortement intériorisée depuis l’enfance à travers l’expérience des premières relations et des liens d’attachement. De sorte qu’autrui est une donnée intuitive et immédiate de la conscience de soi. Ce sont souvent nos propres jugements sur nous-mêmes que nous projetons dans le regard des autres. C’est la source des sentiments de honte et de culpabilité. La relation à autrui est donc imprégnée de fantasme et d’imaginaire, ce qui peut la rendre difficile et source d’anxiété et d’incompréhension. Le thérapeute s’attache à rendre ces phénomènes perceptibles au patient, notamment à travers la relation qu’il noue avec lui dans le cadre thérapeutique. C’est en vivant une relation saine et authentique avec le thérapeute que le patient peut dépouiller le contact à autrui de ses aspects projectifs et transférentiels et faire l’expérience d’une relation humaine profonde, sécure et chaleureuse, où il se sent accepté et compris. Pierre Van Damme en apporte de multiples exemples.

 

La conscience se rapporte aussi à la réalité du monde environnant. Tous les patients refusent plus ou moins cette réalité dans sa dimension objective ou s’en défendent. Ils tendent à l’éviter, à la déformer ou à la nier, plutôt que de trouver un ajustement créatif avec elle. Ils recherchent une satisfaction à leurs besoins profonds dans l’illusion, l’imaginaire et le fantasme ; mais ils ne rencontrent que la déception, la frustration et l’insatisfaction ; ils accusent alors l’environnement, les autres, la société de leur souffrance bien réelle. Pour aider le patient à sortir de ce fonctionnement, le thérapeute l’encourage à mieux percevoir et accepter la réalité et à développer un sentiment de responsabilité. Il lui fait prendre conscience qu’il a les ressources nécessaires pour atteindre une satisfaction réaliste de ses aspirations ; et qu’il est l’instigateur de ses attitudes de fuite et de ses comportements d’échec. C’est l’objectif qu’exprime bien Perls : « Nous devons drainer le système d’illusion, la zone intermédiaire, le moi, les complexes, et mettre cette énergie à la disposition du Soi, afin que l’organisme puisse croître et utiliser son potentiel de façon adéquate. »

 

Il arrive que le thérapeute, par souci de compréhension et de soutien, entretienne le patient dans son monde imaginaire et sa position de victime, au lieu de l’encourager à se confronter à la réalité et à ses responsabilités.




Quelle place pour la spiritualité ?

Une autre signification de l’éveil de la conscience s’inscrit dans une démarche spirituelle8 dont Pierre Van Damme se réclame. La spiritualité est d’essence religieuse ; mais il existe aujourd’hui une spiritualité « laïque », comme celle portée par le mouvement du New Age. Elle pose essentiellement la question du sens de la vie. Elle s’inspire le plus souvent des traditions orientales, notamment du bouddhisme. Elle vise, à travers une expérience intérieure personnelle, à se sentir en lien avec une entité transcendante (que ce soit le Sacré, la Nature, le Cosmos, l’Humanité…). Elle se traduit par des expériences extatiques, mystiques ou transpersonnelles, et par des pratiques comme la méditation, la contemplation ou la récitation de mantras.

 

L’auteur témoigne d’une riche expérience de la méditation9 : « La vie intérieure, écrit-il, nous rend vivants, sensibles, lucides et conscients. »

 

Cependant, il prend la précaution de différencier la psychothérapie et la spiritualité : « Je préfère distinguer ces niveaux d’approfondissement de la conscience comme des étapes spécifiques et différenciées, et ne pas mélanger le niveau psychologique et le niveau spirituel, le processus thérapeutique et la démarche méditative. » Pour lui, ces deux démarches peuvent se compléter et se renforcer mutuellement mais non se confondre.




Transmettre

Pierre Van Damme témoigne encore de son souci de former et de transmettre. Il a dirigé pendant de nombreuses années une école de formation de gestalt-thérapeutes, Champ-G. Et l’on peut dire que dans cet ouvrage, il transmet avec bonheur le meilleur de son expérience.

 

Il montre aussi, en participant à des groupes de recherche, qu’il est important pour les psychothérapeutes et psychopraticiens de ne pas s’enfermer dans une routine, de rester ouverts à l’évolution de la discipline et d’avoir une démarche de formation continue. Ce que beaucoup d’entre eux font d’ailleurs. Comme le souligne Irving Yalom, « le bon thérapeute n’est pas quelqu’un qui sait, mais quelqu’un qui cherche ». C’est la condition pour rester éveillé, vivant et impliqué dans son rôle d’éveilleur de conscience. L’ouvrage de Pierre Van Damme est là pour le rappeler, non par des leçons, mais par l’exemple.

 

Dans sa conclusion, l’auteur se définit comme un « thérapeute aux mains nues ». C’est une image forte qui exprime bien le fait que le psychothérapeute travaille essentiellement avec sa personne, avec ce qu’il est, avec son être profond. Même s’il n’est pas entièrement dépourvu de ressources : l’expérience acquise dans son propre parcours thérapeutique et dans son travail avec ses patients, les théories et les méthodes sur lesquelles il s’appuie, le dialogue avec les collègues, la supervision… Finalement, Pierre Van Damme a raison : dans notre face-à-face avec le patient, nous sommes bien des thérapeutes aux mains nues.

Edmond Marc,

docteur en psychologie et professeur émérite
des universités
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Introduction

Qu’est-ce qu’un éveilleur de conscience ?


Reste éveillé, bien planté sur tes pieds.

Sois présent là où tu te trouves.

Regarde autour de toi,

Sans mettre un nom, un état, un discours

Sur ce que tu perçois, tout près et aux alentours.

Vois la lumière, les formes, les gens, les couleurs.

Écarte l’erreur, les jugements, les odeurs.

Tout a un goût et porte une rime,

Sens la présence qui les anime.

 

Plonge-toi vraiment dedans,

Dans cet étrange, cet océan

Qui te pousse malgré tout en avant.

Vois ce qui se cache aux détours,

Cela pourrait ressembler à un désir,

Un désir de vie,

Même aux confins du souffrir.

Le silence te connaît,

Il n’est pas très éloigné de toi,

Tu entendras sa voix.

Anonyme





La nuit qui a suivi le premier entretien avec mon éditeur, j’ai fait un rêve dont je me suis souvenu au réveil, ce qui est inhabituel chez moi : ce rêve était-il tellement fort qu’il avait besoin d’être mis à la conscience pour que j’en extrais toute la substantifique moelle ?


Un rêve à la conscience

Il était question d’un bébé que nous allions mettre au monde, ma femme et moi, à un âge avancé ! Je me suis dit : « Avoir un bébé à mon âge ! Est-ce que je pourrais vivre jusque 95 ans et l’éduquer jusqu’à sa majorité ? » ; 95 ans étant l’âge de mes parents quand ils sont décédés, il y a trois ans.

 

Le rêve s’est poursuivi : je me suis vu confier par des amis la garde d’une petite fille de 18 mois, qui était particulièrement éveillée ; je la portais dans mes bras, mais je me sentais maladroit et elle a commencé à pleurer. Je l’ai bercée puis recouchée dans son lit, que des artisans avaient encombré d’outils ; j’ai dû les enlever pour lui faire de la place. La petite ne voulait pas dormir seule et, étonnamment, elle parlait très bien : « Maman me manque, je ne veux pas rester seule, mais ça va aller ! Ma grande sœur va rester avec moi. » Et je suis parti tranquille, avant de me réveiller !

Je me suis questionné sur ce rêve. J’ai pensé à ma petite-fille Isa, que je ne vois jamais et qui a une grande sœur, Lou. Puis je l’ai associé à ce nouveau livre qui prend forme. Je veux écrire, j’en ai le désir, mais il est nécessaire de lui laisser de la place dans ma vie pour le mener à terme, même s’il existe déjà quelques textes rédigés. Je l’ai associé aussi à ma grande sœur récemment décédée, et dont je garde une photo sur mon bureau. Elle était toujours là pour me consoler et me rassurer quand, enfant, j’avais un chagrin ; aujourd’hui, sentir sa présence m’aide à faire œuvre de création, à faire le deuil de son départ brutal, et à me sentir vivant. Si mon livre s’intitule Le psychothérapeute, éveilleur de conscience ?, sans doute est-il juste de m’éveiller moi-même avant de vouloir aider les autres à le faire !




La conscience déclinée à tous les temps

Dans mon rêve, cette petite, si éveillée pour son âge, pourrait évoquer la conscience. Si le bébé naît avec une conscience rudimentaire, il n’a ni les mots ni la mémoire pour commencer à dire « je » et devenir un sujet parlant et pensant à part entière. Il aura besoin d’un parent empathique, capable de prêter ses mots pour traduire les émois qu’il perçoit chez ce nourrisson, et d’un environnement contenant et sécure pour grandir.

Enfant, on m’appelait « Pierrot la lune », car j’étais rêveur, distrait, silencieux, et fuyais, à mon insu, une réalité qui m’effrayait et dont je voulais m’échapper. J’avais développé un attachement insécure évitant, sans doute imputable aux séparations précoces avec ma mère et au climat de tensions dans ma famille. Je n’en étais pas conscient sur l’instant, mais je l’agissais dans le repli et la fuite.

En grandissant, j’ai accédé au langage et à la pensée, à la conscience réflexive. J’ai eu beaucoup de joie à apprendre à l’école mais aussi à dévorer les livres qui m’introduisaient dans un monde plus large, aventureux, mais qui me coupaient en même temps de la réalité plus concrète de la rencontre. La vérité était dans les livres, mais pas toujours dans la vraie vie !

Ce fut aussi la période de l’accès au bien et au mal, à la conscience morale, avec le poids excessif de la religion, de ses commandements et ses interdits. L’examen de conscience, par la confession régulière à un prêtre, provoquait chez moi un sentiment de culpabilité, des doutes et des injonctions qui me réveillaient la nuit, comme le décrit Victor Hugo (2007) dans son poème « La conscience », en parlant du meurtre fratricide d’Abel : « L’œil était dans la tombe et regardait Caïn. »

Je suis parti en pension au petit séminaire de 11 à 14 ans pour répondre à une pression morale du curé de la paroisse et à une exigence interne de perfection qui me missionnait au sacrifice pour les autres. J’en suis sorti, trois ans après, dans l’angoisse, car je ne supportais plus l’enfermement, la discipline austère et la séparation avec ma famille. J’ai mis quelques années à m’en remettre, avec mauvaise conscience, et à reprendre pied dans la vie au grand air.

Les cours de philosophie en terminale m’ont ouvert à de nouveaux concepts sur la conscience :


	la relation intériorisée qu’un être établit avec le monde où il vit et avec lui-même ;


	la capacité à porter des jugements sur des actes accomplis par soi ou autrui ;


	ou encore la totalité formée par l’ensemble des représentations conscientes.




J’ai été particulièrement sensible au « Mythe de la caverne » de Platon : des hommes, enchaînés dans le noir, prennent pour réelles des ombres projetées par un feu sur le mur. Quelle vérité et quelle conscience de soi et du monde alors ? J’étais fasciné par tous ces mots dont je ne saisissais pas toute la portée, au point que je voulais m’orienter vers la philosophie à l’université.

Mes parents m’ont invité à m’orienter plutôt vers la psychologie. À l’université de Lille, les professeurs étaient tiraillés entre le courant du behaviorisme, de la phénoménologie et de la psychanalyse. Le premier ne parle pas de conscience mais de la « boîte noire » dont il ne faut pas s’occuper. Seules les réponses comportementales aux stimuli importent. À l’inverse, la psychanalyse investit le monde interne. J’avais été marqué par Freud. Pour lui, il se passe dans le psychisme bien plus de choses qu’il ne peut s’en révéler à la conscience. Je découvrais, curieux mais inquiet, qu’une partie de moi m’échappait – car de l’ordre de l’inconscient –, et que ces zones d’ombre ne pouvaient être amenées à la conscience que dans le cadre de la cure psychanalytique, à travers la prise de conscience du refoulé.

Je trouvais cela captivant mais très conceptuel, car peu ancré dans l’expérience. C’est ce qui m’a rapproché de la phénoménologie : pour elle, la conscience en soi n’existe pas ; elle est intentionnelle, conscience de quelque chose ; la conscience structure notre expérience (cf. HUSSERL, 1929) avec soi et l’environnement non seulement dans la pensée, mais aussi à travers tous les sens, les émotions. C’est la différence entre les termes anglo-saxons awareness et consciousness, que nous n’avons pas en français. C’est cette approche globale que je retrouverai plus tard dans la découverte de la Gestalt-thérapie.

C’est en réaction à la pensée universitaire, que je vivais comme abstraite et déconnectée du monde, que je me suis orienté vers un engagement social et politique à travers l’objection de conscience et un service civil dans une association humanitaire au service des plus pauvres, ATD Quart Monde. Par l’objection de conscience, je refusais de me soumettre au service militaire et j’adhérais à des valeurs éthiques de liberté, de non-violence et de paix. À travers l’action dans ce mouvement caritatif, je découvrais que l’absence de conscience de classe de la population sous-prolétarienne l’isolait et la condamnait à la marginalité ; j’y ai milité durant six ans dans l’espoir de rendre ces « citoyens de seconde zone » plus conscients de leurs droits (VAN DAMME, 1977).

À 26 ans, marié et père de deux enfants, j’ai pris conscience de ma responsabilité et me suis orienté vers un métier plus lucratif et reconnu pour faire vivre ma famille. J’ai commencé en consultation médico-psychologique à pratiquer le métier de psychologue clinicien auprès d’enfants. Ma conscience professionnelle m’a engagé à me perfectionner et à partir en formation pour devenir psychothérapeute, et c’est ainsi que j’ai approfondi la pédopsychiatrie, le conseil conjugal, la Gestalt-thérapie et le psychodrame ; puis, je suis retourné à l’université passer un DEA et un doctorat en psychologie clinique (1994). C’est à partir de ces années que j’ai commencé à découvrir comment le psychothérapeute était d’abord un éveilleur de conscience, thème de ce livre.




Le thérapeute, un éveilleur de conscience ?

Ce livre, basé sur l’expérience de quarante ans de pratique de la psychothérapie, vise à transmettre, à mettre en valeur cette approche transformatrice qui tente de conscientiser et de dénouer les nœuds de souffrance des patients. Il pose une question de fond : sans être pour autant un maître spirituel, le thérapeute n’est-il pas un éveilleur de conscience ?

Un éveilleur sort du sommeil celui qui est endormi, anesthésié. Il stimule l’esprit et les sentiments quand les brisures de la vie ont inhibé, empêché, coupé le contact avec le monde et les émotions. L’éveilleur de conscience permet à un être humain d’émerger des couches inconscientes de sa personnalité et de s’ouvrir à une vie plus large et libérée des automatismes.

J’entends donc conscience comme le terme anglo-saxon awareness, « processus qui consiste à porter son attention sur soi en train de vivre l’expérience dans ses dimensions sensorielles, physiologiques, émotionnelles, relationnelles, interactionnelles et d’images issues de la remémoration de souvenirs » (DELACROIX, 2020, p. 73). Ce qui est beaucoup plus large que la conscience réflexive, et se rapproche à la fois de la conscience de la phénoménologie et de celle de la pratique méditative du zen, dont nous parlerons en quatrième partie.




La conscience en Gestalt-thérapie du lien

J’ai été formé dans les années 1990 par Gilles Delisle, psychologue et formateur québécois, qui proposa une révision de la Gestalt-thérapie en y introduisant des correctifs et une réponse aux critiques, tant sur sa faiblesse en psychopathologie que sur l’absence d’une théorie de développement. Il l’appellera la « Psychothérapie Gestaltiste des Relations d’Objet » (PGRO), ou « Psychothérapie du lien » (DELISLE, 1998).

Tout en reconnaissant l’importance du contact présent et éphémère – concept central en Gestalt-thérapie –, cette approche met en avant l’importance de construire des liens durables comme compétence essentielle de l’humain. Cette psychothérapie vise à reconnaître et à dénouer les impasses répétitives de la vie. Elle cherche à accroître la conscience de soi dans son rapport à l’autre et au monde, à repérer ses dysfonctionnements actuels et à en trouver le sens dans des enjeux développementaux inachevés dans le registre de l’attachement, de l’estime de soi ou de l’amour érotique.

Dans une perspective intégrative, Delisle a rapproché deux points de vue : la Gestalt-thérapie et la psychanalyse des relations d’objet. Il recherchera parmi les rénovateurs, notamment issus de la psychanalyse des relations d’objet, des points de vue complémentaires de la Gestalt-thérapie autour des mêmes axiomes de base :


	une vision unitaire de la conscience dès la naissance, ce qui implique que ce qui échappe ensuite à la conscience est issu en grande partie de situations de souffrances précoces vécues par le nourrisson avec son environnement ;


	le primat de la relation sur la pulsion, ce qui valorise l’importance du lien thérapeute-patient dans la résolution de ces situations.




La Gestalt-thérapie du lien aborde la question du lien du patient avec son thérapeute, des liens actuels avec son environnement social et affectif et des liens précoces avec les figures de son histoire. Le lien thérapeutique vise à restaurer des liens cassés, abîmés, et à créer chez la personne souffrante la confiance dans un lien permanent. Le but ultime de la Gestalt-thérapie du lien est d’élargir le champ de conscience du patient pour qu’il devienne plus entier et responsable de ses actes.




Privilégier les facteurs communs de la psychothérapie

Dans trois ouvrages didactiques précédents (2002, 2014 et 2020), j’ai tenté de transmettre les repères de la Gestalt-thérapie du lien et de poursuivre ses applications cliniques, notamment dans les pathologies de l’abandon et de la dépression. En revanche, dans ce nouvel essai, je ne souhaite pas faire l’apologie de cette approche et ne développerai pas ici sa théorie riche et complexe. C’est davantage les facteurs communs de la psychothérapie transformative et relationnelle que je veux mettre en avant ; c’est le processus en jeu dans le rapport thérapeute-patient qui retiendra mon attention, et comment le thérapeute développe ses compétences pour rejoindre son patient et lui permettre de changer :


	en prenant conscience de ses dysfonctionnements et en reconnaissant ce à quoi il contribue dans la perpétuation de ses troubles ;


	en trouvant ensuite, avec lui, la voie de dégagement pour s’en libérer.







L’implication du thérapeute

Je me définis comme un chercheur clinicien en quête de mieux comprendre « l’être humain singulier et complet aux prises avec une situation » (LAGACHE, 1949, p. 155). Chaque chapitre s’efforce d’intégrer repères et pratique : il part de situations vécues et concrètes afin d’en dégager le sens et de voir comment elles confirment, infirment ou enrichissent la théorie toujours en marche de la psychothérapie. Cette voie est riche d’enseignements : ce sont mes patients, petits et grands, qui m’ont appris le plus, en allant déranger les théories en place et en poussant aux limites du cadre clinique et épistémologique de la psychothérapie. C’est pourquoi je donne une place importante dans chaque chapitre au témoignage direct des patients.

Dans ces histoires singulières, je m’implique aussi comme humain, avec ma sensibilité et mon expérience de vie. Chaque chapitre débute par le récit d’une expérience personnelle, présente ou passée, qui m’a touché particulièrement et m’a ouvert au thème abordé. J’ai voulu éviter une forme de nombrilisme et plutôt montrer mon cheminement dans un dévoilement ciblé pour rejoindre en empathie mes patients sur les situations humaines qu’ils développent en psychothérapie.

À la suite de Max Pagès (1993), mon directeur de thèse en psychologie clinique, je mesure les dangers d’une pensée unique et d’une position trop orthodoxe pour comprendre la psyché et la psychothérapie. Cela suppose de ne pas s’enfermer dans des certitudes, mais de poursuivre toujours le questionnement et l’ouverture innovante dans ce métier difficile mais passionnant. Comme l’écrit Conrad Lecomte, les psychothérapeutes efficaces sont ceux qui ont une « passion d’apprendre et [un] maintien simultané de leur ouverture émotionnelle à leur expérience et au feedback apporté par les autres […] » (LECOMTE, SAVARD, DROUIN et GUILLON, 2004, p. 73).




Comment est structuré ce livre ?

Ce livre est composé de quinze chapitres répartis en cinq parties.

La première partie développe certains aspects du processus psychothérapique, comme le temps vécu en psychothérapie, le dialogue patient-thérapeute, ou la conscience du potentiel destructeur du thérapeute.

Dans la partie II, je parcours quelques champs d’application à travers les âges de la vie, de l’enfance à la maturité jusqu’à l’âge de la retraite.

En partie III, j’aborde l’accompagnement du déclin de la vie à travers le vieillissement, la maladie et la mort.

La partie IV questionne la complémentarité entre méditation et thérapie dans l’éveil des consciences ; j’y approfondis la question de l’impermanence et souligne les bénéfices de la marche.

Dans la dernière partie, j’ouvre des pistes dans la formation et la recherche clinique : comment former les éveilleurs de conscience ? Que nous apprennent les recherches sur le traitement thérapeutique de la violence, sur l’évaluation de la formation des thérapeutes et sur l’utilisation d’un outil clinique, l’échelle neuro-affective de personnalité émotionnelle en psychothérapie ?

 

Pour plus de clarté et pour permette au lecteur de lire ce livre à la carte, je propose un résumé en début de chaque chapitre, et une bibliographie à la fin.
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PARTIE I

Une psychothérapie du sens


L’esprit humain peut revendiquer la quête de sens comme étant la plus singulière de ses conquêtes.

Gilles Delisle (1998, p. 153)







Chapitre 1. Le temps vécu en thérapie

Chapitre 2. Un dialogue entre patient et thérapeute

Chapitre 3. Conscientiser le potentiel destructeur du thérapeute



Gilles Delisle suggère ici que la confrontation à l’absurde, au non-sens, à l’inexprimé et à l’ignorance est à l’origine de la plus grande souffrance humaine. Une des tâches essentielles de la psychothérapie est de dévoiler, révéler, le sens de l’expérience vécue par le patient, un peu à l’image d’un laboratoire photographique qui révèle les couleurs et les formes après le passage par le noir.

Repérer et conscientiser le rapport au temps vécu du patient dans le face-à-face thérapeutique, telle est la fonction du psychothérapeute à l’écoute du récit de vie de son patient, afin de l’aider à donner une forme à sa souffrance et à devenir acteur conscient de sa vie (chapitre 1).

Le psychothérapeute recherche dans la vie présente et passée du patient les fragments de sens qui se sont éclatés, déliés, afin de tenter de les rassembler, d’en éclairer le fond obscur et d’élargir son champ de conscience. Toutefois, il ne le fait pas seul. C’est une co-construction de sens avec le patient qui retrouve sa responsabilité de sujet pensant et sentant sa vie (chapitre 2).

Car le thérapeute reste un humain, avec ses compétences et ses limites, il n’est pas dans la toute-puissance. Il doit en permanence se questionner sur sa conscience éthique, afin d’épurer le sens de son intervention thérapeutique. Sinon, il risque de mettre en actes ses zones d’ombre et son potentiel destructeur (chapitre 3).
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