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            « Si tu fais advenir ce qui est en toi,

            Ce que tu feras advenir te sauvera.

            Si tu ne fais pas advenir ce qui est en toi

            Ce que tu n’auras pas fait advenir te tuera. »

            Apocalypse copte du IIe siècle
Cité par Emmanuel Carrère, 
Le Royaume, 2014

            

        


            « Les mots qui vont surgir savent de nous des choses que nous ignorons d’eux. »

            René Char, Chants de la Balandrane, 1977

        




Préambule


La psychothérapie peut assurément changer la vie, voire offrir une planche de salut. Nous en sommes convaincus. Pour une majorité de patients, les psychothérapies constituent une aide  fondamentale, les bénéficiaires ne se plaignent pas. Ce livre s’adresse préférentiellement aux patients en difficultés et à tous ceux qui envisagent d’en faire une. Force est de reconnaître que nombre de tentatives de psychothérapie échouent, en dépit ou en raison de l’offre multiple de thérapies : traditionnelles « validées », « exotiques », autothérapies (self-help) très à la mode en cette période de crise. Les psychothérapeutes ne sont pas des sauveurs. Ils ne sont pas tout-puissants, ni à court ni à long terme. Leurs échecs sont peu étudiés, mal décrits. 

Et on entend le plus souvent la voix de ces patients en souffrance. Certains d’entre eux vont évidemment se tenir pour responsables : « Je n’étais pas assez motivé, pas assez appliqué, pas assez disponible, pas assez patient, tenace, etc. » D’autres accuseront le praticien : pas attentif, trop silencieux, pas compréhensif, trop cher, trop directif, etc. Dans de rares cas, l’interrogation portera sur la nature et la qualité de la relation qui les a unis, même brièvement, à un homme ou à une femme dont ils attendaient tant. Un patient et un thérapeute peuvent individuellement être en cause, mais la variable la plus explicative est probablement celle de l’inadéquation dans leurs interactions. Relation pas assez singulière, pas adaptée, pas « sur mesure », pas humaine, pas chaleureuse…

Un meilleur usage des psychothérapies est possible. Toute psychothérapie est un dialogue dont les règles doivent être mieux connues. Ces risques d’échecs peuvent être réduits au prix d’un minimum de précautions individuelles et de connaissances partagées. Le patient qui s’engage doit être conscient de ses devoirs et de ses droits. Ce livre est né ainsi du désir d’aider les patients en thérapie (ou qui ont le projet d’en commencer une) à réduire les risques d’échecs. De les encourager à devenir plus prudents et plus proactifs dans leur démarche. Engager une psychothérapie coûte de l’énergie, du temps et de l’argent, autant s’y préparer au mieux. Il faut donc questionner les échecs, les comprendre plus que les constater, imaginer des solutions et réduire les risques de ratage.

Nous aborderons successivement quelques aspects techniques des méthodes psychothérapiques les plus utilisées en France. Mais notre objectif n’est pas de décrire l’ensemble des psychothérapies : de bons ouvrages l’ont fait. L’aide que nous souhaitons apporter explore plutôt ce qui, indépendamment du type de thérapie, constitue le cœur même du succès, la vie de la relation patient-thérapeute. Car c’est une vraie connivence au sein de ce couple particulier construit par chaque patient avec chaque thérapeute qui va permettre la réussite. 

Nous espérons ainsi que certains déçus ne renonceront pas à se faire aider et s’accorderont une nouvelle chance. Ceux qui envisagent d’entamer une psychothérapie trouveront également matière à réflexion afin d’éviter les malentendus sources d’échecs.
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                Pourquoi une psychothérapie ?

                
                    « Je ne sépare jamais l’idée de sa réalisation. »

                    Jean Jaurès

                

                
                    Oui, d’abord, pourquoi me faudrait-il recourir à un psychothérapeute ? Ne serait-il pas préférable de m’en sortir moi-même ? C’est la question que chacun se pose avant de se décider à consulter.

                    La mode actuelle des autotraitements, la multiplicité des ouvrages permettant à chacun de s’aider lui-même, voire de se traiter lui-même, pose une question théorique simple : le sujet humain, sujet de parole, n’est-il pas inexorablement, lorsqu’il veut changer, pris dans une demande à l’Autre ? Peut-on vraiment n’avoir besoin de personne ?

                    Cet Autre mythique doit-il être obligatoirement « incarné », fait chair dans une personne réelle que l’on a besoin de rencontrer : un thérapeute en chair et en os, et en voix. Une entité abstraite, une matérialité non humaine, un livre, un CD, un film peuvent-ils être suffisants ? Un contenu, une méthode, des conseils désincarnés sont-ils assez puissants pour provoquer à eux seuls un vrai changement ?

                    Plus d’une cinquantaine d’études internationales concernant diverses modalités : thérapies assistées par ordinateur, thérapies avec livre et appels téléphoniques de thérapeutes montrent des résultats positifs étonnants. Et cela, sur tous les continents et avec des mesures assez précises des réductions de souffrance psychique évaluées par échelles et questionnaires. Si 50 % réagissent bien, c’est déjà beaucoup !

                    Il est probable que certaines personnes hypermotivées ayant bien identifié des objectifs précis de changement sont capables, par volonté propre, de s’autoaider. Dans ces cas, la satisfaction est grande d’être parvenu seul à aller mieux, sans s’être laissé décourager par les embûches, les ratages, les retours en arrière.

                     

                    Mais, avant de s’engager dans une démarche solitaire, celle ou celui qui pense n’avoir besoin de personne doit éclaircir quelques points. La première question à se poser est celle de l’autojugement : suis-je bien portant ?

                    Si la réponse est oui, quels sont mes objectifs ? Développer ma créativité ? Optimiser ma gestion du temps ? Mieux communiquer avec les autres ? Poser ma voix ? mon corps ? Gérer encore mieux mes émotions ?

                    En fonction des réponses, des exercices spécifiques seront proposés :

                    – soit par des professionnels spécialistes du développement personnel, ces « développeurs » qui ne sont pas obligatoirement formés aux psychothérapies proposent des aides individuelles ou par groupe ;

                    – soit, et c’est notre sujet dans ce chapitre, par des guides, des livres, des CD consacrés à votre développement personnel. Votre moi se porte bien : vous allez améliorer certains aspects. Du bodybuilding au psybuilding, il n’y a au fond que quelques lettres de différence !

                     

                    Si la réponse est non : non, en vérité, je ne suis pas bien portant, des symptômes handicapent ma vie, je veux absolument changer, le premier stade est de repérer ce qui selon vous doit être amélioré. Réfléchir au sujet de soi-même constitue la première phase de la démarche d’autotraitement. Dans cette réflexion autocentrée, la seconde évaluation porte sur la volonté de changer. Les livres que vous allez lire, les CD que vous allez écouter, les exercices que vous allez devoir faire vont vous demander à vous et à vous seul, sans aide extérieure, de remplacer des pratiques de vie et de pensée qui vous accompagnent parfois depuis l’enfance par du nouveau, du différent. Adieu les familiarités des vieux symptômes, bonjour le « pas encore connu ».

                    De nombreux exemples montrent que des sujets dépendants à de vraies drogues, héroïne, cocaïne, alcool, tabac n’ont arrêté que seuls, le moment venu, après parfois des années d’aides externes inutiles ou insuffisantes.

                    Sur quoi va reposer le mécanisme qui, comme on se débarrasse de vieux vêtements, d’anciennes revues ou de certains livres, va permettre de ne plus répéter des habitudes néfastes ? Quelles sont les conditions qui vont permettre d’aller seul à la rencontre d’un nouveau soi-même ? Et de renoncer à l’ancien ? Difficile à dire.

                    Le professeur Michel Lejoyeux, dans son joli livre Changer en mieux, propose plusieurs moteurs de changement : pour et par le plaisir, par défi, par amour, par le travail, par le virtuel et la technologie, par le corps, par le voyage, par la foi, par l’humour… et par hasard, pourquoi pas ? Mais comment, même au prix d’une introspection honnête et approfondie, apprécier véritablement sa vraie volonté d’autotraitement ?

                    Si vous ne vous sentez pas l’âme d’un samouraï, vous pouvez sans honte demander pour ces techniques l’aide initiale d’un spécialiste. Commencer la méditation ou le yoga avec un maître est tout de même plus simple. Aborder la philosophie avec un professeur fait gagner du temps. Et il en va ainsi pour bien des disciplines. Une fois la technique assez bien maîtrisée, on peut poursuivre en solitaire, l’impulsion est acquise, le mouvement lancé, chacun peut devenir l’autoentrepreneur de ses soins.

                    À moins, à moins que le problème à résoudre ne soit plus profond qu’il n’y paraît, plus enraciné, plus sournois, plus illogique. Car le risque est alors de s’épuiser sur des améliorations de surface alors que les mauvais courants, en profondeur, empêchent de revenir à une meilleure santé psychique. Seul avec ses livres et ses pauvres moyens, le sujet se décourage et renonce. Le recours à un tiers spécialisé est devenu nécessaire.

                    De tout temps l’intrusion de la maladie a été liée au sentiment religieux. Stefan Zweig écrivait : « Encore inconscient de son propre savoir, pauvre, impuissant, faible et solitaire, l’homme primitif, en proie à l’aiguillon de la maladie, ne voit rien d’autre à faire que d’élever son âme vers le dieu magicien, que de lui crier sa souffrance, en le suppliant de l’en délivrer1. »

                    Le rapport de l’homme du XXIe siècle avec la souffrance a évolué. Et la mode du well-being, l’injonction : « Il faut être heureux » inculque de fausses valeurs à des milliers d’hommes et de femmes en souffrance. Leur laisser croire que le but est le bonheur et qu’une thérapie, avec ou sans thérapeute, les rendra heureux est une surpromesse. La volonté de guérir associée à une méthode ad hoc d’autotraitement est à la mode. L’association est-elle efficace ? Il n’est pas faux de penser que pour chacun, beaucoup de solutions sont déjà en germe et qu’une telle approche peut être suffisante pour certains. Beaucoup d’études internationales concluent en ce sens.

                    
                        Philosopher et soigner

                        « Marre des psys. Pourquoi ne pas se tourner plutôt vers la philosophie ? » Depuis quelques années, elle est présentée comme une alternative et un recours. Les Grecs disaient déjà de la philosophie qu’elle était une médecine de l’âme. La lecture de textes fondamentaux ou de leurs versions vulgarisées (livres, BD), l’écoute de CD, d’émissions radiophoniques peuvent-elles soigner ? Guérir ? NON, sans doute. Aider, contribuer à une réflexion intelligente sur la vie, OUI.

                        Beaucoup d’humains cherchent à donner du sens à leur vie.

                        La mise à la portée de non-spécialistes de concepts philosophiques exigeants atténue sans doute la puissance et la profondeur des questionnements. Elle n’en détruit pas l’intérêt si les pédagogues respectent le lecteur ou l’auditeur, ce qui est souvent le cas.

                        On ne peut transmettre sans trahir un peu, mais une vraie marge existe. Ces essais à la portée du grand nombre doivent être distingués de formats pseudo-philosophiques, hypersimplificateurs, qui procèdent par affirmations successives et par abus d’évidences. Dans ces mauvais ouvrages, il ne s’agit plus d’aide à penser, mais de recettes simplistes qui n’ont de philosophie que le nom. En philosophie, les réponses doivent ouvrir sur des questionnements, pas sur des modes d’emploi.

                        
                        Qu’une personne en difficulté fasse l’effort de chercher une aide à penser dans le champ de la philosophie est un signe positif.

                        De Socrate à Krishnamurti, les philosophes engagent à se connaître soi-même, à se déconditionner, à se libérer, à se responsabiliser. Ces lectures sont-elles efficaces, suffisantes ? Pour certains sans doute, pas pour tous.

                        Le « Aide-toi, le ciel t’aidera » ne fonctionne pas lorsque des patients sont en réelle détresse : ils ont besoin d’être accompagnés, soutenus, encouragés. S’il existe tant de coaches pour toujours suivre et conseiller des exercices physiques, c’est bien que la seule volonté individuelle ne suffit pas. Les règles d’hygiène de vie, les conseils pour aller mieux, les aides d’autotraitement sont très utiles. Le sommeil, l’alimentation, l’activité physique, l’organisation de vie sont autant de valeurs clés de l’équilibre : il n’y a pas d’un côté le corps et de l’autre l’esprit. Mais la capacité à suivre ces précieux conseils nécessite déjà, d’une certaine manière, d’aller bien ou pas trop mal, d’avoir la volonté, le temps, les moyens matériels. Le désir de s’occuper de soi amène l’énergie de le faire. Encore faut-il être dans le désir et non dans le renoncement à ses désirs comme dans tout vécu dépressif, quel qu’en soit le degré.

                        
                        Il est possible de s’opérer soi-même de lésions superficielles, de rééduquer, en en prenant conscience, certaines erreurs de vie. Il est impossible de s’opérer seul d’une tumeur profonde.

                    

                    
                        Quand la psychothérapie se justifie par la vie professionnelle

                        La vie professionnelle est de plus en plus facteur d’un mal-être justifiant le recours à un psychothérapeute. Tous les indices convergent : la dégradation de la qualité de vie avec obligation d’un dépassement individuel, l’augmentation du stress et le culte de la rentabilité, le clivage entre cadres de direction d’une part, cadres intermédiaires et employés d’exécution des tâches d’autre part, la perte du sens de la valeur « travail » ont pour conséquences, au niveau des individus, la réduction de l’estime de soi, la dévalorisation et l’angoisse.

                        Des solutions sont proposées : groupes de discussion et coaching individuel. Les salariés se plaignent de l’absence de parole libre au sein des entreprises. Il existe pourtant des espaces de parole… dont il faut admettre les limites. Leur orientation est psychologisante plus que technique : on est encouragé à verbaliser son malaise, son anxiété, son stress, son insécurité. Pas à se confronter aux raisons techniques, managériales des dysfonctionnements du travail en lui-même. Le détournement de la parole évite d’aborder les vrais problèmes, ceux qu’il faudrait résoudre concrètement, techniquement, pour « entendre » ce qui devient une plainte (puisqu’on ne règle pas le problème réel).

                        La plainte au travail et le « stress professionnel » – devenu une véritable expression valise – constituent un marché en perpétuelle expansion. Mais si l’efficacité des interventions est réduite, ce n’est pas la faute des travailleurs. Certaines officines en toute connaissance des causes réelles répondent… à côté des vrais problèmes. D’autres, avec l’aide de psychologues compétents, peuvent jouer un rôle positif.

                        À côté de ces échanges collectifs, des coachings individuels sont proposés à certains. Financés par l’entreprise, ils ont pour objectif d’aider le salarié à retrouver l’estime de lui-même, à mieux se motiver, à gérer les conflits. Le commanditaire, le payeur a une demande : « Nous savons que l’entreprise est difficile, bancale, incertaine, aidez mes collaborateurs à tenir le coup, motivez-les, renforcez-les, tendez-leur le miroir de Blanche-Neige, aidez-les à être performants. »

                        
                        Cet objectif est-il celui de l’employé ? Oui et non. Il l’est en partie parce que, en effet, dans un environnement difficile il faut fournir, répondre, assurer, tenir les objectifs et, d’une certaine manière, tous les moyens sont bons. La rencontre avec un spécialiste bienveillant offre une aide réelle, une bouée, du temps gagné. Certaines techniques peuvent contribuer à réduire les tensions professionnelles.

                        Peut-on, doit-on durablement séparer dans les entretiens le monde du travail de celui de la vie ? Focaliser sur les symptômes au travail n’est-il pas une manière d’éviter les vraies souffrances sous-jacentes, celles de l’homme, de la vie, de l’amour, de la mort ? Vraie question !

                        Des entretiens de quatre-vingt-dix minutes une fois par mois pendant un an peuvent-ils changer quelque chose ? Certains le prétendent. Peuvent-ils parfois favoriser l’émergence d’une demande plus authentique de psychothérapie « pour soi » plus que « pour l’entreprise » ? Sans doute, sous réserve que le coach le veuille, soit formé à la psychothérapie vraie et accepte d’une certaine manière de transgresser la commande initiale de l’employeur.

                        Il existe des écoles pour coaches, des diplômes d’université, des formations reconnues mais pas de titre officiel. Une chose est sûre, une ambiguïté fondamentale sépare les simples sessions méditatives antistress et les interprétations bancales de certains coaches qui jouent au « psy ».

                        En principe, des contrats très explicites avec des objectifs déterminés définissent la relation coach-client. Beaucoup de coaches qui ont d’abord vécu dans le monde de l’entreprise en connaissent les principes, les règles et les pièges, ils ne sont pas pour autant formés à la psychothérapie. Pourtant, nombre de personnes suivies en coaching ont l’illusion d’être en psychothérapie. Or trop souvent, l’accompagnement qu’elles reçoivent ne fait que renforcer leurs défenses.

                        Les entretiens s’enlisent car ils n’arpentent que la surface de la souffrance. Manière de se protéger de prises de conscience douloureuses ? Façon de gagner du temps ? Pourquoi pas ? À condition d’en être conscient et de ne pas se leurrer car la vie passe et rien ne change.

                         

                        Une psychothérapie peut-elle être prescrite par le directeur des ressources humaines ? De plus en plus de travailleurs ont des fonctions plus que des métiers, ils ne sont libres ni de leur temps, ni de leurs outils, ni de la définition des produits qu’ils fabriquent. Les aider à se protéger est un vrai travail. Protéger l’entreprise et protéger le sujet qui y est employé sont deux objectifs éventuellement disjoints. Si le problème est posé éthiquement, les deux peuvent se rejoindre, cela n’est pas toujours le cas !

                        Un bon directeur des ressources humaines devrait être un clinicien, non pas au sens d’une connaissance de la maladie mais à celui d’une connaissance de la vie, de l’humain, de la bonne foi et du respect de l’autre. Les contraintes multiples qui pèsent sur leurs fonctions empêchent la plupart d’entre eux de jouer pleinement leur vrai rôle. Ils en souffrent… et font des psychothérapies !

                        Le mélange des genres est fréquent et les pathologies mentales liées au monde professionnel ont pris ces dernières années une place considérable. Bien comprendre les enjeux réels n’a rien d’évident.

                    

                    
                        « Mais moi, je ne peux pas m’en sortir sans l’aide d’un psy »

                        « Je suis singulier, comme tout le monde, et je veux que ma psychothérapie réussisse. » C’est peu ou prou ce que disent ou pensent chaque jour des centaines d’hommes et de femmes désireux de guérir de leur mal de vivre. Sous l’effet de conseils variés, de lectures, de hasards, chacun frappe à la porte qu’il imagine être la meilleure. La porte s’ouvre sur des pratiques diverses : thérapies individuelles, de couple, familiales, de groupe, verbales, corporelles. Ces thérapies sont brèves, durables ou interminables. Les praticiens sont psychologues, médecins psychiatres, psychanalystes, coaches. Ils sont diplômés ou autoproclamés, exigent le paiement en liquide ou acceptent les chèques. Ils exercent à l’hôpital, en institution, dans un cabinet, chez eux. Ils sont jeunes ou vieux, souriants ou sévères, élégants ou décontractés, sympathiques ou moins sympathiques, accueillants ou froids…

                        De quoi s’y perdre avant de s’y trouver.

                         

                        Les marchands du temple de la souffrance ont toujours existé, ils prolifèrent aujourd’hui. Il faut apprendre à les reconnaître. Malheureusement, la tentation est forte de choisir en se fondant sur une vague promesse, sur un coup de cœur. On fait ses courses au supermarché des thérapies, mais en cas d’échec, l’article n’est ni repris ni échangé.

                        Chaque technique vante ses avantages, ses résultats.

                        
                        Mais s’agit-il de traiter des patients malades, de prévenir des troubles, d’élargir le potentiel psychique, d’améliorer certaines performances ?

                        Certains symptômes provoquent des handicaps majeurs : ne plus pouvoir sortir dans la rue, être victime d’attaques d’angoisse aiguës. Il peut s’agir de les réduire rapidement. Des troubles dépressifs ou anxieux tendent à se réinstaller après la prise en charge de leur phase aiguë : il faut empêcher leur réapparition. Mémoire, concentration, gestion du temps et des émotions peuvent être jugées insuffisantes ou mauvaises : des exercices particuliers peuvent les améliorer. Un sujet peut se sentir limité dans sa vie, bridé dans ses aspirations, son épanouissement, il peut vouloir optimiser son potentiel. Est-ce un luxe ? Une mode ? Une absolue nécessité ?

                        Dans tous les cas de figure, si un patient décide de s’engager, il devra s’offrir la chance de jouer vraiment le jeu en suivant les consignes et en ne cachant rien, ou le moins possible, ou le moins longtemps possible. Il n’est pas toujours facile d’aborder certains sujets très gênants, ou que le patient pense secondaires et qui cependant peuvent bloquer le bon déroulement de la thérapie.

                        Tout candidat à une psychothérapie doit savoir qu’il est possible d’avancer à condition de n’être pas en permanence sceptique et hypercritique. Les conseils de vigilance que nous proposons ne sont pas des conseils de défiance a priori.

                        Tout candidat à une forme de thérapie doit être aidé dans son choix. Les traitements corporels et langagiers ne s’adressent pas aux mêmes personnes ; les thérapies cognitives et psychanalytiques utilisent des approches différentes ; les thérapies brèves et l’analyse au long cours ont des objectifs distincts. Enfin, certaines techniques actuelles, le yoga, le mindfulness ou pleine conscience, ne sont pas a priori des techniques de soin. Celui qui conduit les séances est d’ailleurs appelé instructeur et non pas thérapeute. Utiles pour des stratégies de bien-être ou de prévention, elles ne s’adressent en réalité qu’à des gens déjà stabilisés.

                        Chaque thérapeute va utiliser, en accord avec les besoins du patient, une méthode. Le choix de la méthode est donc une étape fondamentale, elle est trop souvent bâclée.

                         

                        En dehors de la psychanalyse (qui obéit à d’autres règles), le patient doit savoir « ce qu’il a » au moment des consultations initiales, et ce que la prise en charge va tenter de guérir ou d’améliorer. Souvent la demande initiale évolue avec le temps. Vous étiez venu pour quelque chose de précis et puis peu à peu autre chose apparaît. Tant mieux, vous vous approchez de l’origine, des sources de vos problèmes.

                        Le patient, dès l’origine de la relation, doit se retrouver dans des règles précises qui logiquement sont établies. Des règles du jeu puisqu’il s’agit bien d’un jeu particulier, jeu thérapeutique destiné à…

                        « Destiné à » : voici bien une première question clé.

                    

                    
                        S’agit-il ?

                        – De se débarrasser d’un ou de plusieurs symptômes invalidants, d’une phobie (des araignées, de l’avion, du vide) ? d’une frigidité ? d’une timidité ?

                        – De tenter de modifier une personnalité considérée comme handicapante, trop méfiante ? trop obsessionnelle ? trop séductrice ?

                        – De découvrir qui on est ?

                        – De réduire un léger inconfort (je m’ennuie, je ne sais pas quoi faire, je ne me sens pas très heureux) ?

                        – D’arrêter le tabac, l’alcool ou la drogue ?

                        – Est-ce une fonction sociale qui est en jeu (mon travail ne m’intéresse plus) ?

                        
                        – Faut-il corriger un défaut (je remets toujours au lendemain, j’attends le dernier moment).

                        – Est-ce une question de confiance en moi ? Un épuisement ? Est-ce un problème personnel, de couple ? De surmenage, de mauvaise hygiène de vie ? Est-ce plusieurs choses à la fois ? Est-ce une crise passagère ? Cela dure-t-il depuis des années ? Qu’est-ce qui me décide aujourd’hui à vouloir changer ? Suis-je en train de rêver à des transformations possibles ou suis-je prêt vraiment à saisir mon monde pour y vivre autrement ?

                        – Ai-je envie de connaître et de comprendre les causes de tout ce qui m’arrive, ou suis-je simplement désireux que les ennuis s’arrêtent : je veux des solutions, pas des explications !

                        – Suis-je convaincu que ce travail personnel va me libérer de mon conditionnement : métro-boulot-dodo ?

                        – Je me sens prisonnier de quelque chose. Suis-je profondément décidé à m’évader de cette prison sans barreaux ?

                        – Pour le dire autrement, mon mal est-il un peu supportable ? Pas supportable ? Très insupportable ?

                        – Je vais à ce premier rendez-vous très motivé ou par simple curiosité sans en attendre grand-chose. On m’a dit de le faire. Et si je lisais un bon livre de conseils psychologiques, ce best-seller mondial pour mieux vivre au quotidien ? C’est pas le même prix !

                        – Ne serait-il pas plus simple de m’en sortir tout seul en m’appuyant sur des solutions concrètes car après tout il n’y a pas que les psychothérapies.

                        – Je veux que ça cesse. Je vais me donner les moyens de changer. Je vais m’impliquer vraiment. Je vais me donner les moyens de libérer du temps, je vais faire un sacrifice financier. Je fais de cette démarche une vraie priorité. Je le fais parce que je le veux, pas seulement parce qu’on me l’a conseillé. Je sais que ce sera difficile mais tant pis.

                        – Je le fais parce que les médicaments ne résolvent pas tout.

                        – Je le fais parce que j’aurais dû le faire depuis longtemps.

                        – Je le fais parce que je n’ai plus d’autre solution que d’essayer. Tout a échoué.

                    

                    
                        Et à quel prix ?

                        – Au sens du temps à consacrer : plusieurs fois par semaine ? une fois par mois ? pendant quelques semaines, mois ou années ? Chez le thérapeute ou chez moi (si des exercices personnels sont prévus). Combien de temps à être mal ? à pleurer en thérapie ? à devenir dépendant du thérapeute ?

                        – Au sens de l’investissement financier : quelle part du budget personnel ou familial peut être consacrée à ce type de soins et pendant combien de temps ? Dans l’immense majorité des cas, ces séances de psychothérapie, au contraire des médicaments, ne sont pas remboursées par la sécurité sociale. 5 %, 10 %, 20 % du budget peuvent-ils, doivent-ils être alloués à ces soins ?

                         

                        À toutes ces formulations plus ou moins consciemment formulées mais rarement exprimées, le thérapeute choisi devra tenter de répondre par une proposition adaptée de travail psychothérapique.

                        Avant de se décider, chacun devrait prendre le temps, posément, rigoureusement, presque froidement de formuler pour lui-même ce qu’il attend de sa démarche, c’est-à-dire de lui-même et du thérapeute, ainsi que de la méthode sur laquelle ils vont s’accorder. Il n’est pas toujours possible, lorsque la détresse est majeure, d’effectuer ce bilan préalable qui ne deviendra possible qu’une fois franchie la phase aiguë. Mais il devra assez vite être tenté.

                        
                        L’absence de ce repérage est une première cause d’échec. Heureusement, certains thérapeutes bien formés, non sectaires, sont à même d’orienter des patients vers telle ou telle technique qu’eux-mêmes ne pratiquent pas obligatoirement. Les lois de réglementation des pratiques psychothérapiques votées en 2004 et 20102 prévoient que tout thérapeute suive une formation générale aux psychothérapies et oriente le patient vers la méthode la plus appropriée à son cas. Il devrait en tout cas en être ainsi.

                    

                

            


Notes


                    1. Stefan Zweig, La Guérison par l’esprit (1931), Pierre Belfond, 1982, Le Livre de poche, 2003.

                


                    2. Décret no 2012-695 du 7 mai 2012 modifiant le décret no 2010-534 du 20 mai 2010 relatif à l’usage du titre de psychothérapeute.

                




OEBPS/Images/pageTitre.jpg
DR Alain GERARD
avec la participation du

S¢ votre
pSycho-
theropie
n'ayonce
POS..

ALBIN MICHEL H





