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LES CONCEPTS JOUVENCE



    « Concept : représentation mentale, générale et abstraite d’un objet ou d’une idée » selon la définition du Petit Robert.


    C’est ainsi que Jouvence a baptisé cette nouvelle collection qui a pour ambition d’expliquer des « concepts » afin de vous donner des repères qui vous aideront à l’action dans votre quotidien.


    Dans un monde où l’information est surabondante et incessante, il est souvent difficile de prendre du recul, de retourner justement au « concept » pour retrouver du sens, de se poser la question du « pourquoi ? », tellement nous sommes submergés par le « comment ? »


    Notre objectif est donc de vous donner les bases pour ouvrir les yeux sur le monde, de vous poser les bonnes questions et d’y apporter des réponses, vos réponses, par une interrogation lucide pour porter un regard éclairé sur vous, sur vos relations, et sur le monde.


    L’effort est mis sur la forme avec des icônes qui vous guident au long de votre lecture, mais aussi et surtout sur le fond avec des textes concis et structurés pour aller à l’essentiel avec des mises en évidence graphiques.


    Nos livres se veulent brefs car, en parodiant Boileau : « Ce qui se conçoit clairement s’énonce brièvement ! »


    La philosophie définit et propose des concepts pour qu’ils nous aident à vivre en cohérence : nous posons les bonnes questions et sommes l’auteur des réponses que nous apportons. C’est pourquoi vous trouverez au fil des pages des interrogations, des interpellations. Les réponses seront bien souvent en vous.


    Charlène Guinoiseau et Jacques Maire

  


  
    
La « règle des 3 »



    Comme dans tous les ouvrages de la collection « Concept Jouvence », nous allons aborder notre sujet en vous proposant 3 mots-clés, 3 citations et 3 conseils destinés à faciliter votre approche des phénomènes de transfert et contre-transfert.


    Transfert et contre-transfert en 3 mots


    Afin de circonscrire le principal concept qui relie les nombreuses notions abordées dans ce livre, j’utiliserai les 3 mots suivants : « théâtre », « rôles » et « réparation ». Vous aurez tôt fait de constater que l’enceinte thérapeutique n’est pas très différente de celle d’un théâtre, mais, au lieu de répéter une mise en scène, l’enceinte thérapeutique vise davantage à réparer des enjeux que le patient1 a tendance à répéter ou à reproduire dans ses relations interpersonnelles significatives, ce qui lui cause blessures, douleur et souffrance.


    L’espace thérapeutique, que nous aurons l’occasion de décrire et de définir plus amplement plus tard, correspond à un lieu de réparation qui autrement ne serait pas thérapeutique. Mais ça n’est pas si simple, car certaines dimensions des mondes émotionnel, affectif et cognitif font parfois obstacle à la possibilité de réparer un traumatisme quelconque. En outre, certaines blessures sont pour ainsi dire irréparables.


    Le contexte de la psychothérapie demeure thérapeutique à partir du moment où, par ses interventions, le psychothérapeute dirige le patient vers l’acceptation ou la résilience face à cette situation irréparable (blessure, traumatisme, idéaux, etc.). On dira alors que le patient s’en tire à meilleur compte en « apprenant à vivre avec »… « Apprendre à vivre avec », c’est parvenir tantôt à supporter une douleur, une perte, le renoncement par rapport à un besoin, à un intérêt, à une identité comme à une étiquette, tantôt à apprivoiser une angoisse, une insécurité, etc.


    Transfert et contre-transfert en 3 citations significatives


    Voici 3 citations qui illustrent bien certaines explications que vous découvrirez à l’intérieur du présent ouvrage :


    
      1.


      « Ainsi procède l’analyse : dès qu’elle ouvre des routes dans l’inconscient du patient, son passé (dans ses aspects conscients et inconscients) est graduellement ravivé. Par-là est renforcé son besoin de transférer les expériences, les relations objectales et les émotions initiales, et elles se focalisent sur l’analyste ; ce qui implique qu’aux prises avec les conflits et les angoisses réactivés, le patient fait usage des mêmes mécanismes et des mêmes défenses que dans les situations antérieures2. »


      Melanie Klein (1951)

    


    
      2.


      « Tout comme l’ensemble des images, des sentiments et des pulsions de l’analysant envers l’analyste, en tant qu’ils sont déterminés par son passé, est appelé névrose de transfert, de même l’ensemble des images, des sentiments et des pulsions de l’analyste envers l’analysant, en tant qu’ils sont déterminés par son passé (comprenant son analyse), est appelé contre-transfert, et son expression pathologique pourrait être désignée comme névrose de contre-transfert3. »


      Heinrich Racker (1968)

    


    
      3.


      « J’ai été frappée par la croyance répandue parmi les candidats (analystes) que le contre-transfert n’est qu’une source de problèmes […]. Ma thèse est que la réponse émotionnelle de l’analyste à son patient dans la situation analytique représente l’un des outils les plus importants pour son travail4. »


      Paula Heimann (1949)

    


    
Ajoutons 3 petits conseils de l’auteur



    
      1. D’abord, ne vous laissez pas rebuter par le caractère solennel du thème et des enjeux rattachés à la dynamique du transfert/contre-transfert. La plupart des notions nouvelles ou qui peuvent vous apparaître plutôt délicates feront l’objet d’une définition ou d’éclaircissements tout au long du volume.


      2. Ensuite, je vous suggère de lire le livre du début à la fin, sans quoi vous risquez de manquer certaines explications nécessaires. Cependant, vous pouvez arpenter le texte à votre guise afin d’y rechercher une définition, par exemple.


      3. Enfin, si une partie de l’ouvrage vous paraît nébuleuse et vous rebute, tentez d’abord de noter l’essentiel de ce que vous en comprenez. Lorsque vous parvenez à en saisir le sens, faites-vous un résumé afin de ne pas buter plus tard sur la même partie du livre. Personnellement, j’ai réalisé une bonne partie de mes études supérieures en faisant des résumés du matériel le plus ardu, puis je procédais ensuite à l’écriture d’un condensé de ce résumé afin d’avoir une compréhension plus nette des notions à l’étude. Enfin, lorsque je parvenais à maîtriser davantage le concept condensé, je le résumais une dernière fois, et, à ce moment, je le possédais bien en mémoire.

    

  


  
    
Introduction



    Ce livre porte principalement sur les interrelations dynamiques qui existent entre le transfert psycho-affectif et cognitivo-comportemental d’un patient en lien avec le contre-transfert de même nature induit chez le psychothérapeute. Nous verrons qu’en psychothérapie les enjeux des théâtres du patient mis en scène au sein de la production d’un transfert sur la personne du psychothérapeute, de même que sur les fonctions du cadre de travail et de l’enceinte thérapeutique, ne doivent pas être négligés. C’est en effet par le transfert du vécu souvent souffrant du patient que le psychothérapeute peut parvenir à identifier l’état des blessures, afin qu’elles ne soient pas répétées, mais plutôt réparées. La construction d’un espace thérapeutique doit réparer plutôt que répéter les enjeux contenus dans les différentes implications d’un transfert faisant écho dans le contre-transfert du thérapeute.


    Je m’attarderai ici à décrire et à expliquer le plus grand nombre d’implications relatives à cette interaction dynamique. Trop peu de gens malheureusement possèdent de bonnes connaissances sur ce phénomène que nous vivons pourtant au quotidien dans nos relations significatives. Plusieurs diront que cette thématique est difficilement accessible compte tenu du fait qu’elle réfère généralement à des considérations théoriques et pratiques découlant d’explorations psychanalytiques. J’ai cette préoccupation à l’esprit, alors je vais m’efforcer de vulgariser autant que faire se pourra cette interaction dynamique constamment en mouvement, en ayant le souci de bien détailler et expliquer les éléments en jeu. En revanche, je ne peux affirmer que ce sujet ne sollicitera que peu d’efforts de votre part. Nous partagerons donc vous et moi l’objectif de parvenir à une clarification de ce phénomène passionnant.


    J’illustrerai mon propos d’exemples tout au long de ce qui constitue à mes yeux la captivante exploration de la dynamique dyadique du transfert et du contre-transfert. Ceux qui ont déjà quelques notions psychodynamiques de base pourront tirer un grand parti de ce volume, qui se veut une introduction en la matière. Pour être transparent dans ma démarche, je dois préciser que j’espère intéresser puis initier certains intervenants à d’autres approches thérapeutiques, comme le cognitivo-comportementalisme, l’existentialisme et l’humanisme, ainsi que les approches systémiques et transactionnelles, entre autres. Pour ma part, je considère qu’il est possible d’accueillir ce phénomène au sein de n’importe quelle approche thérapeutique, de la psychiatrie au salon de kinésithérapie.


    D’abord, que nous le voulions ou non, nous reproduisons constamment des schémas interrelationnels, à l’image de ceux que nous portons dans notre bagage de vie. Chaque jour, nous exprimons des émotions, des sentiments, des attitudes, des comportements, des préjugés à travers nos valeurs, nos croyances, nos rêves, nos aspirations. Nos projets de vie sont d’ailleurs teintés des couleurs de notre existence, spécifiques à chacun. Selon que nous avons été déçus, frustrés, blessés, martyrisés par le passé, nous reproduisons certains types de transferts émotionnels, affectifs, psychologiques, cognitifs et comportementaux. Mais nous ne réparons que très rarement nos souffrances, nos blessures liées à des pertes significatives, à des « bris de loyauté » de la part de nos proches, à des trahisons, à un manque de reconnaissance ou à toute autre carence ou déception – nous les répétons ! Ces blessures nécessitant des deuils (perte, abandon, déracinement, etc.) ou impliquant des bris de loyauté ou même des trahisons, ou encore des blessures de rejet, d’infidélité, etc., nous les répétons comme au théâtre, où l’on rejoue des scènes orchestrées par des scénarios ; les scénarios mis en œuvre par notre cerveau sont téléguidés par nos souffrances émotionnelles, affectives, psychologiques, etc. – souffrances qui ne nous sont que trop familières et que nous ne nous étonnons pas de revivre ad nauseam. Souvent, nous nous confortons dans l’idée d’un sort qui nous serait réservé en réactivant les vieilles blessures, en répétant la souffrance. Ne dit-on pas parfois que nous nous « faisons des films » ? Je crois que toute forme de psychothérapie qui se respecte doit tenir compte de la présence habituellement manifeste de ce transfert du patient, nécessairement actif à l’intérieur de l’enceinte thérapeutique.


    Pour sa part, le psychothérapeute s’inscrit en position soit de réaction, soit de rationalisation ou de réflexion devant ce transfert qui agit parfois sur lui-même de façon étonnante. J’illustre plus loin les détails de cette implication thérapeutique incontestable. Ce phénomène qui se manifeste au cœur de chaque situation psychothérapique devrait être systématiquement pris en compte.


    Maintenant, pourquoi ce titre : Transfert et contre-transfert. La relation patient/thérapeute ? Premièrement, même si ces termes (« transfert » et « contre-transfert ») sont de plus en plus utilisés dans notre discours contemporain, ils sont parfois galvaudés et ne sont pas toujours employés à bon escient. D’autre part, ce titre laisse entendre combien il est important de créer et de générer un approfondissement thérapeutique en tenant compte de cette interrelation dynamique du transfert/contre-transfert, qui provoque dans le trait d’union de la relation thérapeutique une occasion de réparation des blessures et de la souffrance que le patient répète à travers ses liens les plus importants (parents, conjoint, amis, collègues de travail et subalternes, etc.). Il s’agit donc d’une exploration des enjeux du transfert/contre-transfert en relation avec la construction de l’espace thérapeutique qu’on élabore naturellement entre autres au cœur des psychothérapies psychodynamiques. D’ailleurs, nous semblons avoir une tendance à rattacher le transfert et le contre-transfert quasiment exclusivement à l’approche psychanalytique et aux psychothérapies analytiques ou dites « psychodynamiques », alors que ce phénomène est toujours présent, quelle que soit notre approche de prédilection.


    Ce livre s’adresse en premier lieu aux personnes qui s’intéressent aux implications thérapeutiques du transfert et de la notion moins bien connue de contre-transfert en psychothérapie. Il présente des considérations psychologiques évidentes et soulève des questions d’ordre philosophique pouvant intéresser de près des étudiants ou des professeurs évoluant dans les milieux de la psychologie et de la philosophie. Aucun prérequis n’est indispensable à la lecture et à la compréhension du phénomène que nous allons explorer dans le présent ouvrage, mais le néophyte y éprouvera certes plus de difficultés que le professionnel.
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