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LA FÉDÉRATION FRANÇAISE DE PSYCHOTHÉRAPIE ET PSYCHANALYSE (FF2P)


La Fédération Française de Psychothérapie et Psychanalyse (FF2P) a été créée en mai 1995. Elle regroupe les différents courants psychothérapeutiques et psychanalytiques en France.

Elle a pour mission de promouvoir la psychothérapie comme discipline spécifique, de veiller à ce que les professionnels se soumettent aux exigences du code de déontologie défini au niveau européen, mais également d’informer le public et protéger les usagers.

Présidée par Brigitte Asselineau, psychopraticienne, la FF2P est composée de psychothérapeutes, psychanalystes, psychopraticiens et psychiatres.

La FF2P rassemble aujourd’hui cinquante-huit organismes : écoles et instituts de formation, associations nationales et régionales, ainsi qu’un établissement privé d’enseignement supérieur. Ces organismes représentent plus d’une trentaine de méthodes psychothérapeutiques, regroupées dans les cinq principaux courants de la psychothérapie actuelle : psychanalytique, humaniste, cognitivo-comportemental, systémique, et intégratif ou multiréférentiel.

La FF2P représente plus de 6 000 professionnels affiliés, mais également près de 1 500 membres individuels (médecins psychiatres, psychothérapeutes et psychopraticiens rigoureusement sélectionnés).






PRÉFACE


En presque vingt-cinq ans d’exercice professionnel, j’ai de nombreuses fois constaté combien les clients qui venaient me voir étaient perdus dans le monde des « psys », et combien il leur était difficile de distinguer ce qui différenciait tous les praticiens de la psychothérapie.

En dehors de quelques personnes déjà bien informées – malheureusement encore extrêmement rares – qui viennent voir tel ou tel praticien pour son approche spécifique, la question la plus fréquemment posée lors du premier rendez-vous est : « Mais vous qu’est-ce que vous faites ? Est-ce pareil que chez le psychiatre ou chez le psychologue ? »

La réponse est non. Bien que psychiatre, psychologue, psychothérapeute, psychanalyste et psychopraticien commencent tous par le préfixe « psy », ces différents professionnels de la psychothérapie ne font pas la même chose. Aujourd’hui, je suis heureuse de participer à l’écriture d’un ouvrage qui va éclairer toutes celles et ceux qui souhaitent consulter un psychopraticien.

Toute la richesse de cet ouvrage de référence réside dans son écriture collective par des professionnels de la psychothérapie.

Depuis vingt-cinq ans, la FF2P, Fédération Française de Psychothérapie et Psychanalyse, a travaillé à structurer la pratique de la psychothérapie afin de lui apporter un cadre et une réglementation. À une époque où ni réglementation ni contrôle n’existaient, il a paru important à la FF2P de protéger les usagers contre toutes les dérives et le charlatanisme. Cette préoccupation est toujours au cœur de ses actions. Depuis sa création, la FF2P a défini des critères précis afin de donner aux usagers une garantie de formation et de sérieux des personnes issues des organismes de formation agréés, ainsi que des praticiens figurant dans son annuaire.

La FF2P a été reconnue par l’EAP, European association for psychotherapy, et est signataire de la Déclaration de Strasbourg.

Malheureusement, depuis la loi réglementant le titre de psychothérapeute, la situation n’est pas plus claire. C’est pourquoi il m’a semblé important de revenir à une vision plus large de ce qu’est la psychothérapie, et des praticiens qui l’exercent.

Quand je dis « la psychothérapie », je devrais en réalité utiliser le pluriel, et dire « les psychothérapies », tant cette discipline est multiple. Ce livre permettra à chacun de comprendre les différentes approches et méthodes psychothérapeutiques reconnues par la FF2P, et aidera les personnes en quête d’un « psy » à choisir la réponse qui lui semble la plus adaptée à sa demande.

Mais comment bien choisir quand on ne sait pas ce qui existe en la matière ?

À l’heure où de nouvelles techniques apparaissent tous les jours, il est souvent très difficile de se repérer et de savoir si celle dont vous avez entendu parler, ou qui est à la mode en ce moment, va vous convenir. Dans le meilleur des cas, vous connaissez les quatre grands courants psychothérapiques : psychanalytique, comportementaliste, humaniste et systémique, mais qu’en est-il de la méthode spécifique appliquée par chaque psychopraticien ? Que connaissez-vous de la PNL humaniste ou de la Gestalt, par exemple ?

C’est ce que vous propose ce livre écrit par des spécialistes de différentes méthodes, toutes reconnues par la FF2P. Elles sont expliquées dans leurs fondements, et chaque auteur a montré comment est appliquée celle qu’il utilise dans le cadre de la thérapie. Le regard de ces spécialistes amène un niveau de lecture beaucoup plus large, et fonde la richesse de ce livre unique en son genre, qui montre clairement la diversité de la psychothérapie.

Cet éclairage, qui apporte une vision d’ensemble des psychothérapies proposées aujourd’hui et des psychopraticiens qui l’exercent, n’est pas là pour démontrer l’efficacité de telle ou telle méthode de psychothérapie, mais pour aider chacun à trouver sa propre voie sur un chemin encore obscur pour les non-initiés.

Le choix d’un psychopraticien ne se fait pas au hasard. Outre la personne que vous allez rencontrer, il y aura aussi sa méthode de référence, méthode avec laquelle vous devez vous sentir bien.

L’objectif de cet ouvrage est d’amener des éléments d’information au plus grand nombre d’usagers ou de futurs usagers de la psychothérapie. En plus de faciliter le choix de chacun, ce recueil très approfondi de différentes méthodes et de la spécificité du travail du psychopraticien permettra de se faire une idée plus claire de ce qui va se passer au sein du cabinet du thérapeute.

Chaque lecteur voyagera dans cet ouvrage au gré de ses envies et de ses besoins. Il pourra se plonger dans sa lecture globale pour avoir une vision générale des méthodes de psychothérapie, ou aller cueillir dans différents chapitres des informations sur les spécificités d’une méthode qui l’intéresse plus particulièrement.

Je vois dans ce livre une source d’information qui permettra à la fois à chacun de trouver des réponses à ses questionnements, et un ouvrage de référence pour tous les professionnels qui souhaitent apporter des réponses adaptées aux demandes de leurs usagers, ou en conseiller la lecture.

Brigitte Asselineau
Psychopraticienne
Présidente de la FF2P






INTRODUCTION


Faire le choix d’entamer une psychothérapie est une décision importante et lorsqu’on décide de sauter le pas, de nombreuses questions surgissent : quelle thérapie privilégier en fonction des blocages ressentis ? Comment bien choisir son praticien ? Autant de questions essentielles auxquelles il faut trouver des réponses claires pour choisir l’approche et le thérapeute adaptés.

Dans une première partie, les auteurs répondent à toutes ces questions en apportant les précisions nécessaires.

La deuxième partie est consacrée à la présentation des différentes approches thérapeutiques certifiée par la Fédération Française de Psychothérapie et Psychanalyse (FF2P). De nombreux psychopraticiens spécialisés présentent leur méthode, son origine et son histoire, ses grands concepts, les outils, les indications, le cadre et la formation. Autant d’informations précieuses quand on souhaite commencer un travail thérapeutique. Des témoignages permettent aussi de mieux comprendre le processus d’une séance. Le lecteur pourra ainsi, grâce à cet ouvrage, appréhender les spécificités de chaque méthode et porter un regard nouveau et plus éclairé sur le monde de la psychothérapie d’aujourd’hui.

En dernière partie, plusieurs personnalités connues du grand public contribuent à cette bible en apportant leur éclairage d’expert sur la profession.

Nous souhaitons que cet ouvrage, exhaustif et accessible à tous, aide toute personne qui souhaite entamer un chemin vers elle-même pour s’épanouir et se réaliser.








Première partie

La psychothérapie aujourd’hui

Qu’est-ce qu’une thérapie ? Quels sont les différents psys ? Qu’est-ce qu’un psychopraticien « certifié FF2P » ? Comment travaille-t-il ? Avant de plonger dans les approches et les techniques thérapeutiques, cette première partie répond aux questions essentielles que se pose toute personne prête à s’engager dans un travail sur soi.







C’EST QUOI, LA PSYCHOTHÉRAPIE ?

Par Yannick Frieh, psychopraticien en sophrologie existentielle, titulaire du CEP, directeur et formateur-superviseur de l’École de sophrologie et de sophrothérapie d’Alsace ESSA de Colmar, trésorier adjoint de la FF2P



POURQUOI « CONSULTER » ?

Toute personne a été dans son passé, est actuellement, ou sera probablement un jour ou l’autre amenée à rencontrer des difficultés, des obstacles, des épreuves en tous genres sur son chemin de vie. Ces difficultés la conduiront à éprouver des problèmes personnels de nature psychologique.

À partir de ces expériences émotionnelles propres à chacun se développent des troubles somatiques et psychiques. Ils peuvent engendrer, à plus ou moins long terme, un sentiment de déséquilibre global et entraîner une altération de l’état de bien-être et du rapport social avec les autres dans le monde.

Cette affliction n’illustre rien de plus ou de moins qu’un état de souffrance. La personne essaie alors par tous les moyens de le combattre, de le gérer ; elle tente de tenir bon, d’y faire face et d’y remédier tant bien que mal, dans un souci de survie, de protection et de défense face à une situation existante difficile.

Cette lutte – au demeurant vitale – vient pourtant menacer l’équilibre physique et mental. En effet, l’équilibre naturel physique consiste à conserver un corps sain, en bonne forme, à maintenir et développer les capacités pour pouvoir agir dans les meilleures conditions et ainsi transformer l’éventuel état de mal-être.

L’équilibre mental peut tout autant être affecté : ce déséquilibre peut se manifester de différentes façons, selon les personnes, les contextes événementiels et leurs impacts traumatiques : somatisations, peurs ou angoisses, humeurs dépressives, dépendances, troubles compulsifs et comportementaux, débordements émotionnels excessifs…

L’ensemble de ces troubles se révèlent dans chaque domaine de l’existence humaine, quels que soient l’âge, la catégorie sociale et la culture. Il peut s’agir :


	d’une insatisfaction de vie actuelle et passagère, ou d’une quête de changement et d’un nouveau sens à sa vie ;


	d’une épreuve de vie, ou d’un traumatisme subi comme un deuil, une séparation ou un divorce, une agression physique, une maladie, un licenciement ;


	de difficultés relationnelles, une incapacité à créer, à entretenir et à conserver des liens sociaux, amicaux voire familiaux ;


	d’une insatisfaction dans la vie de couple, avec des rapports conflictuels et une communication interrompue ;


	de difficultés à assurer et à assumer son rôle de parent auprès d’enfants qui enfreignent constamment les règles et le cadre établi ;


	d’une insatisfaction sexuelle qui entrave l’épanouissement et présente divers troubles tels qu’une perte du désir ou des douleurs ;


	de comportements incontrôlables ou addictifs comme la consommation de nourriture, d’alcool, de tabac, de drogues, de jeux ;


	de souffrances au travail avec épuisement professionnel, abus de pouvoir, conflits relationnels…




De telles situations de vie sont autant de bonnes raisons pour se prendre en main et s’engager à suivre une psychothérapie.




QU’EST-CE QU’UNE PSYCHOTHÉRAPIE ?

Si la psychothérapie se veut être le traitement de l’âme en état de souffrance, elle est donc pour le sujet concerné un réel travail sur soi. Elle suppose que l’on consacre du temps à soi, que l’on porte une attention nouvelle à soi, à son corps et aux difficultés momentanément éprouvées dans la douleur, pour entrevoir progressivement les possibilités de changement.

Un travail psychothérapeutique a pour but un changement, une transformation et donc une évolution, que ce soit la disparition des symptômes spécifiques, la modification des comportements inadéquats ou des attitudes inappropriées, ou la découverte d’autres façons de vivre et d’être au monde.

Il s’agit en quelque sorte d’un processus d’apprentissage qui s’apparente à rechercher en soi un éclairage nouveau, pas seulement pour comprendre, mais aussi pour donner un sens autre à sa vie, à ses choix et enfin, pour s’accueillir tel que l’on est.

Cette ouverture à soi relève d’un cheminement personnel et requiert du temps, de la patience et du soutien.

Cette démarche de connaissance vers soi est un premier pas, une action à entreprendre qui relève d’un processus de prise de conscience, soutenu et accompagné au sein d’un espace thérapeutique que seul un professionnel de la psychothérapie, tel que le psychothérapeute ou le psychopraticien est habilité à instaurer avec un client.

En effet, toute psychothérapie s’appuie sur une relation thérapeutique entre un client et un thérapeute. L’alliance thérapeutique est essentielle à la mise en route de ce cheminement en commun, fondé sur un lien de confiance qui naît et se développe entre le sujet et son thérapeute.

La dynamique relationnelle ainsi proposée suppose une qualité d’écoute de la part du thérapeute, nécessaire à l’établissement de ce lien unique et privilégié, sans jugement, ni a priori, ni conseil en tout genre, et dans un souci absolu de respect et de confidentialité du cadre professionnel.

Dans un premier temps, cette confiance établie permet au sujet de décharger le trop-plein de souffrances et d’émotions, de se libérer des pressions et des tensions, de s’alléger de ce qui est lourd et pesant pour lui. Confier à un autre ce qui est difficile à dire et à exprimer, souvent plus encore à ses proches, à sa famille ou à ses amis, engendre un grand soulagement, qui permettra au sujet de verbaliser par la suite, de façon plus ou moins apaisée et selon les cas, des sentiments, des émotions, des douleurs.

Cet espace relationnel libère une parole intime et authentique ; la personne peut alors évoquer son questionnement existentiel, ce qui ne va pas ou plus dans sa vie actuelle. Ce discernement nécessaire et indispensable des tenants et des aboutissants des souffrances exprimées est la clé d’une compréhension nouvelle de soi.

Dans un second temps, la relation thérapeutique favorise la découverte de soi, de parties ignorées de soi-même, de capacités que l’on n’imaginait pas auparavant. Elle permet de s’appuyer progressivement sur de nouvelles ressources pour accéder à une autonomie d’actions et de choix dans la vie.




DES MÉTHODES DIFFÉRENTES

Si la psychothérapie est bel et bien un dialogue entre le sujet et son thérapeute, les diverses méthodes psychothérapeutiques conçoivent de manière différente les procédés ou protocoles d’entretiens entre client et thérapeute.

Certaines accordent de l’importance à des aspects particuliers de l’échange ; d’autres portent plus d’intérêt à différents thèmes qui feront l’objet d’entretiens de travail. Ainsi, certaines s’intéressent au matériel restitué par les rêves ; d’autres reposent sur les libres associations ; pour d’autres encore, la situation actuelle du client, ses ressentis corporels et affectifs, son enfance ou son comportement d’aujourd’hui sont au cœur du travail.

Il n’y a pas de modèle de psychothérapie meilleur qu’un autre.

Le psychopraticien qui relève précisément de l’exercice et de l’application d’une pratique ou d’une méthode, a pour obligation et pour devoir d’expliquer et de présenter sa méthode au client, et de lui en signaler le cadre d’application expérientiel dès le premier rendez-vous.

Quels que soient le type de travail et les modalités de traitement, les psychothérapies sont efficaces et ont toutes le même but : que le sujet retrouve plus ou moins rapidement sa capacité à reprendre sa vie en main, à définir par lui-même ses priorités et à avancer avec le courage nécessaire pour agir.

Ce processus de changement nécessite une adéquation et une collaboration étroite entre le psychopraticien, le procédé technique choisi et l’investissement volontaire et éclairé du sujet.

Si elle ne prescrit pas de médicaments, chaque approche dispose de forces thérapeutiques propres qui peuvent accroître leur efficacité. Ce travail sur soi peut donc être complémentaire à une prise en charge médicale selon les éléments cliniques de la personne concernée.




LES DIFFÉRENTS COURANTS PSYCHOTHÉRAPEUTIQUES

Différents courants psychothérapeutiques sont représentés par des professionnels reconnus, aguerris et compétents. Ceux-ci ont entrepris avant et pendant leur formation un important travail psychothérapeutique sur eux-mêmes.


	L’approche psychanalytique est la méthode de référence. Elle remonte à la fin du XIXe siècle, quand Freud invente la psychanalyse. Après avoir utilisé la technique de l’hypnose, il lui préfère l’association libre des idées. Il apportera par la suite bon nombre de modifications à sa théorie et ses techniques pour permettre l’interprétation des conflits intrapsychiques inconscients dans le cadre de la cure sous forme de transfert. Les réactions inconscientes de l’analyste constituent le contre-transfert, qui doit également être analysé.


	L’approche humaniste existentielle naît dans les années 1920 et, contrairement à la psychanalyse qui laisse une large place à l’interprétation de l’inconscient, elle tend à accroître la conscience de soi. Elle aide le sujet à trouver en lui la force nécessaire à son accomplissement personnel. La capacité empathique du thérapeute est un élément indispensable à cet éveil à soi. Dégagé de toute interprétation, jugement ou a priori considérés comme réducteurs, cet accompagnement thérapeutique met en exergue les notions d’être, d’existence, de vécu, d’intentionnalité et d’expériences subjectives et intersubjectives. Le symptôme est abordé sous l’angle d’une tentative d’expression de l’expérience subjective du sujet. Il s’agit donc d’essayer de comprendre le sens du symptôme plutôt que d’en expliquer et/ou d’en rechercher la cause. De nombreuses méthodes partagent cette approche humaniste d’authenticité et de respect de la personne : la gestalt-thérapie, l’approche centrée sur la personne, l’analyse transactionnelle, la PNL humaniste ou encore les thérapies psychocorporelles. La gestalt-thérapie fait partie de ces approches humanistes dont le travail porte plus sur les sensations et les émotions que sur la pensée, sur le comment plutôt que le pourquoi, et sur la prise de conscience du processus dans le ici et maintenant, afin de donner du sens.


	Les thérapies cognitivo-comportementales visent la correction des comportements et des cognitions (pensées) erronées. Le traitement porte sur de mauvais apprentissages et l’objectif est de corriger les raisonnements erratiques afin de modifier le comportement et les sentiments. Ces thérapies dites brèves durent de trois à six mois. Le travail thérapeutique se focalise sur le présent et est de nature directif et pédagogique, puisque le praticien formule avec son client des hypothèses de travail ; il dispose d’outils pour vérifier la validité de ses méthodes. L’efficience de la thérapie se fait par le changement du comportement manifeste du client. Un bilan de la cure permettra au sujet d’identifier les situations à risque et d’utiliser des méthodes adéquates pour les affronter. L’idée est qu’il devienne autonome et donc son propre thérapeute.


	L’approche systémique porte sur l’interaction entre l’individu et son environnement. La personne « malade » ne dysfonctionne pas, mais c’est l’interaction entre les éléments du système auquel elle appartient qui dysfonctionne. La thérapie brève et la thérapie familiale sont les deux principales méthodes d’intervention thérapeutique.




Il semble que l’ensemble des principaux modèles psychothérapiques ont un impact plus spécifique selon l’aspect retenu de la personne : la pensée pour la psychanalyse, les émotions pour les approches humanistes, le comportement pour les TCC. En fonction du moment de sa vie où le sujet entreprend ce travail thérapeutique, il aura plus besoin de comprendre, de ressentir ou d’agir.

Toutefois, les méthodes des praticiens ne sont pas les seuls éléments à prendre en compte dans le choix du client. Ce qui compte pour un sujet en détresse et en demande d’aide est le sentiment d’être écouté et reconnu dans sa souffrance, accueilli et compris dans ce qu’il est par une personne bienveillante, attentive et sécurisante.

Les qualités humaines du psychopraticien sont les éléments les plus déterminants dans l’établissement d’une alliance thérapeutique efficiente, sensible et de confiance. Cette alliance repose sur le respect intransigeant des codes déontologiques inhérents à la profession de psychopraticien.

À la suite et au terme d’une psychothérapie, la personne éprouve un sentiment de soi restauré, des capacités, sait mobiliser ses potentialités, a le désir de se redéployer dans le monde et avec les autres en toute autonomie, responsabilité et liberté.










C’EST QUI, UN PSYCHOPRATICIEN ?

Par Brigitte Asselineau, psychopraticienne, présidente de la FF2P



LES DIFFÉRENTS « PSYS »

Qu’est-ce qu’un psychopraticien certifié FF2P (Fédération Française de Psychothérapie et Psychanalyse) ? Ni psychiatres, ni psychologues, ni psychothérapeutes, ni psychanalystes… mais qui sommes-nous ?

Commençons par clarifier la situation des autres professionnels exerçant aussi dans le champ de la psychothérapie :


	Le psychiatre est un médecin qui, après avoir étudié la médecine, s’est spécialisé dans les troubles psychiatriques et la maladie mentale. Il prescrit un traitement, qu’il est le seul professionnel habilité à prescrire, et propose parfois des entretiens thérapeutiques. S’il le juge nécessaire, il peut aussi proposer ou imposer une hospitalisation dans un établissement spécialisé.


	Le psychologue a fait des études de psychologie à l’université, et a obtenu un DESS en psychologie clinique, d’où son appellation de psychologue clinicien. Il peut proposer des psychothérapies et aussi différents tests de personnalité, de QI, de développement, neuropsychologiques, etc.


	Le psychanalyste est un thérapeute qui s’appuie sur les théories psychanalytiques de Sigmund Freud et propose des entretiens à visées thérapeutiques.


	Le psychothérapeute, dont l’usage du titre est réglementé depuis août 2009, peut être médecin psychiatre, psychologue, psychanalyste ou psychopraticien. Il doit être inscrit sur le registre des Agences Régionales de Santé.







LE PSYCHOPRATICIEN

Et le psychopraticien certifié FF2P dans tout ça ? Qui est-il, et en quoi sa pratique est-elle différente de celle des autres professionnels de la psychothérapie ?

Comme tous les autres professionnels cités ci-dessus, le psychopraticien certifié FF2P est un professionnel de la relation d’aide, dont la pratique s’exerce dans le champ de la psychothérapie. Mais il se différencie des autres métiers du même domaine par sa pratique particulière, définie par une méthode.

Contrairement aux autres professionnels de la relation d’aide, le psychopraticien ne s’appuie pas sur un diagnostic psychopathologique. Dans son exercice professionnel, il utilise obligatoirement une méthode à laquelle il a été formé.

La formation à cette méthode s’ajoute à celle d’autres compétences indispensables à la prise en charge thérapeutique, comme des compétences relationnelles, d’empathie, d’écoute, de présence, de non-jugement, d’éthique, etc.

Tout au long de sa formation, théorique et pratique d’une durée minimum de quatre ans, le psychopraticien certifié FF2P acquiert donc à la fois une compétence professionnelle globale au niveau relationnel (base nécessaire au travail psychothérapeutique) et une expertise dans une méthode spécifique. Au même titre que le psychanalyste formé à la psychanalyse, le psychopraticien est formé à une ou plusieurs méthodes spécifiques.

Professionnel de la relation d’aide, le psychopraticien utilise obligatoirement la méthode spécifique à laquelle il a été formé. Ainsi, la référence à une méthode psychothérapique reconnue et codifiée par la FF2P et l’EAP (European Association of Psychotherapy), constitue la particularité du psychopraticien.

La désignation de ces professionnels peut varier. Certains préfèrent se référencer en fonction de la méthode qu’ils utilisent, et se nomment donc Gestalt-thérapeute, sophrothérapeute, analyste transactionnel, thérapeute centré sur la personne, thérapeute psychocorporel, thérapeute en PNL humaniste, thérapeute en psychosynthèse, analyste psycho-organique, thérapeute familial, thérapeute cognitivo-comportemental, ou encore thérapeute analytique.

Dans son accompagnement psychothérapeutique, le psychopraticien certifié FF2P s’appuie donc sur cette méthode de psychothérapie spécifique qu’il a lui-même expérimentée durant ses années de formation, ainsi que sur une psychothérapie approfondie, effectuée dans la méthode à laquelle il a été formé. Ces années de formation et de psychothérapie, conjuguées à un travail de supervision obligatoire, garantissent le professionnalisme et l’éthique du psychopraticien.




DANS QUEL CHAMP ET QUEL CADRE INTERVIENT-IL ?

Le psychopraticien intervient principalement dans les champs sociaux, relationnels et affectifs. Voici un exemple des différents domaines d’intervention des psychopraticiens :


	les problématiques sociales : personnes victimes de violence, de harcèlement, soumises à une addiction (drogue, alcool, jeux…) ;


	les problématiques relationnelles : confiance, affirmation et estime de soi, relation à l’autre, conflit ;


	les troubles réactionnels à un événement de vie : épuisement au travail, burn-out, chômage, divorce, deuil, etc. ;


	les troubles de l’adaptation : sociaux, familiaux, professionnels.




Il peut aussi répondre à la demande d’un professionnel de santé qui lui adresse un client souffrant de troubles psychopathologiques et pouvant, selon lui, bénéficier de la méthode thérapeutique qu’il pratique. En effet, des médecins généralistes, des psychiatres, des psychologues et des professionnels paramédicaux, sollicitent régulièrement les psychopraticiens pour une prise en charge psychothérapeutique de certains de leurs client.

Même s’il exerce majoritairement en profession libérale, le psychopraticien peut également travailler en tant que salarié au sein d’une structure hospitalière, médicale, paramédicale, scolaire ou encore dans de grandes entreprises. Ses missions peuvent alors être ponctuelles ou permanentes.

Psychopraticien est un métier à part entière, reconnu et sollicité par les professionnels de la santé mentale ou des structures de soins, et par les usagers, du fait de la reconnaissance de ses compétences, de la méthode et des résultats positifs constatés.

Les connaissances en psychopathologie de ce professionnel lui permettent de repérer d’éventuels troubles psychiques pour adapter son accompagnement, et si nécessaire orienter à son tour vers d’autres spécialistes de la santé mentale. Néanmoins, le psychopraticien ne fait pas de bilan psychologique et ne pose pas de diagnostic psychiatrique.

La pratique du psychopraticien s’appuie donc sur la relation avec ses clients, l’utilisation de sa méthode, et aussi son évolution personnelle (psychothérapie personnelle, supervision, formation continue), condition indispensable pour rester un professionnel compétent.

Le psychopraticien intervient auprès de particuliers de façon individuelle ou en groupe. Selon sa spécificité, il reçoit des adultes, des enfants ou des couples. Il est donc totalement autonome quant à la façon dont se déroule sa prestation. Toutefois, il peut être amené à travailler avec d’autres intervenants de santé : il peut, par exemple, être intégré à une équipe médicale ; ou encore adresser son client à un autre praticien ayant les compétences requises pour une prise en charge plus adaptée à celui-ci.




QUE FAIT UN PSYCHOPRATICIEN EXACTEMENT ?

Comme nous l’avons vu précédemment, le psychopraticien propose un travail psychothérapique aux personnes souffrant de problématiques sociales, relationnelles, affectives et adaptatives. Il accompagne les processus psychiques et transformationnels profonds et propose des entretiens psychothérapeutiques individuels et/ou un travail en groupe. Son accompagnement tend à soulager les souffrances, les angoisses et les crises existentielles (deuil, divorce, perte d’emploi, etc.) des individus. Il permet aux personnes de clarifier les situations qu’elles traversent et de remettre du sens là où parfois elles n’en trouvaient plus.

La particularité de l’accompagnement du psychopraticien est de considérer le client comme acteur et co-créateur de son processus de changement. À partir de ce qui se passe dans l’ici et maintenant de la rencontre, le psychopraticien fait preuve d’une grande qualité de présence lui permettant d’être attentif à la globalité de ce que la personne lui donne à voir.

À l’aide de sa méthode spécifique, le psychopraticien chemine avec son client dans un processus expérientiel de conscientisation qui va aider celui-ci à trouver ses propres réponses et solutions. Le psychopraticien n’a pas de réponses toutes faites ou de solutions pour l’autre : il aide son client à sentir quel est son désir et ce qui est juste et approprié pour lui.

Nous parlons ici d’alliance thérapeutique, c’est-à-dire du lien de confiance nécessaire et sécure qui permet au sujet de se rencontrer lui-même, d’exprimer sa souffrance, son vécu, sa singularité, ses besoins, son désir. Tout au long de ce travail thérapeutique à deux, le psychopraticien va aider son client à trouver et/ou développer des ressources qui lui sont propres afin de faire face aux situations qui le perturbent. Ainsi, le psychopraticien accompagne la personne vers une plus grande autonomie, une autonomie sociale, affective et relationnelle. Voilà le fil conducteur qui sous-tend le travail psychothérapeutique.

Pour cela, le psychopraticien mobilise la parole, la pensée, les émotions, le corps. Il permet au client d’identifier et d’exprimer sa souffrance (qu’elle soit d’ordre psychologique, psychique, existentielle, professionnelle ou relationnelle) et ses questionnements, sans objectif de performance mais dans le but de s’en libérer.

Le psychopraticien repère les problématiques qui figent ou entravent le mouvement de vie, et créent de la souffrance et des dysfonctionnements, voire de la maladie. En utilisant les outils de sa méthode, il permet à la personne de remobiliser ses ressources et d’aller vers une plus grande autonomie psychique.

Il s’appuie sur une formation solide et sur sa méthode spécifique, ainsi que sur son processus thérapeutique personnel, pour permettre au client de trouver ses propres réponses, ses ressources personnelles, son potentiel, afin qu’il relance un processus de croissance, d’autonomie et de créativité.

C’est un professionnel compétent, soucieux de l’éthique. Durant tout son exercice professionnel, il fera contrôler sa pratique par un autre professionnel formé à la supervision, condition indispensable à un travail de qualité et à la protection des usagers. À cet effet, il s’engage à respecter le Code de Déontologie de la FF2P.




LA PREMIÈRE SÉANCE

Pour parler de la pratique, arrêtons-nous un instant sur le premier rendez-vous. Cette première rencontre est capitale pour établir la relation de confiance indispensable à tout travail sur soi avec un psychopraticien. Celui-ci va accueillir le client dans sa singularité, sans l’enfermer dans une théorie. Il va l’aider à formuler sa difficulté. Il va également évaluer si la problématique du client entre dans son champ de compétence. Le psychopraticien va enfin donner au client les informations nécessaires et suffisantes sur son cadre de travail et les spécificités de la méthode qu’il utilise, ainsi que toutes les informations dont le client aura besoin. Ce dernier doit pouvoir prendre une décision éclairée sur la poursuite ou non du travail thérapeutique.

Le psychopraticien donne toute sa place à la personne, en privilégiant la rencontre avec celle-ci, plutôt que sa problématique. Par exemple, dans une approche phénoménologique, nous allons inviter la personne à décrire sa réalité vécue plutôt que l’interpréter. Autre exemple, en thérapie psychocorporelle, nous pouvons laisser la personne choisir où elle veut s’asseoir, puis lui demander comment elle se sent à cette place, lui faire explorer l’espace, etc.

Si une personne a des difficultés à formuler sa demande, le psychopraticien va l’aider à l’exprimer tout en prenant en compte les manifestations émotionnelles, corporelles, cognitives et comportementales qu’il va observer. Tout ce qui émerge lors de cette première rencontre, ce sont des éléments recueillis en vue de définir ensemble, psychopraticien et client, un axe thérapeutique.

Le psychopraticien s’informe également du parcours thérapeutique de la personne et d’éventuelles prises en charge antérieures et/ou actuelles. Lors de ce premier entretien, il va évaluer sa capacité à prendre en charge la personne qu’il reçoit. S’il le juge nécessaire, il l’adressera à un autre praticien ayant les compétences requises pour une prise en charge plus adaptée.




ET APRÈS… QUE SE PASSE-T-IL ?

Le psychopraticien va ensuite explorer avec le client sa demande pour la clarifier de façon à pouvoir éventuellement reformuler et ajuster les objectifs et choisir des hypothèses de travail. Au fil des premiers entretiens psychothérapeutiques, le psychopraticien est attentif à ce qui se manifeste chez le client : sa posture, son langage verbal et non verbal, sa capacité à exprimer ses émotions et ses sensations, ses représentations, ses croyances sur lui, sur l’autre et sur le monde, son sentiment de sécurité, sa manière d’entrer en relation avec l’autre...

Il identifie la problématique de la personne en fonction de la grille de lecture de sa méthode de référence. En analyse transactionnelle, par exemple, il pourra repérer les positions de victime, de sauveur ou de persécuteur, notamment.

Par problématique, on entend une souffrance psychique qui peut avoir des répercussions au niveau relationnel, professionnel, familial ou existentiel, qui vient d’une difficulté de la relation de « soi à soi » (confiance, affirmation, estime, identité, maladie) et/ou de « soi aux autres » (fusion, dépendance, attachement insécure, séparation, deuil, rejet, injustice, intolérance, racisme, harcèlement, agression) et/ou de « soi au monde » (professionnel, culturel, social, chômage, guerre, attentat).

Ici encore, le psychopraticien peut décider ou non de poursuivre le travail thérapeutique avec le client. Bien que formés à la prise en charge de personnes violentes, par exemple, certains praticiens peuvent ne pas se sentir capables de suffisamment d’empathie pour les accompagner.

Les étapes précédentes réalisées, le travail entre le psychopraticien et son client peut commencer. C’est ce que l’on appelle aussi « conduite du processus psychothérapeutique ». Le processus qui se déroule alors est différent selon la méthode de référence utilisée, qu’elle soit corporelle, relationnelle, comportementale, etc. Néanmoins, les processus relationnels et expérientiels sont communs à toutes les méthodes.

Dans la conduite du travail, le psychopraticien amène la personne à identifier sa souffrance et à l’exprimer, à en comprendre les répercussions dans sa vie. Elle peut alors mobiliser des ressources internes pour aller vers un mieux-être et donner un sens nouveau à son existence.

Le psychopraticien met en œuvre sa méthode, dans son processus propre, afin de permettre à la personne de prendre conscience des schémas répétitifs et limitants, puis de les transformer. Il s’agit de prendre la responsabilité de soi et de sa vie pour aller vers plus d’autonomie. Selon la pratique propre à chaque psychopraticien, ce travail peut se faire en individuel ou en groupe, à travers des techniques variées utilisant la parole, l’émotion, le rêve, l’imaginaire, la créativité, le mouvement et le corps. Tout ce qui émerge dans l’espace thérapeutique nourrit le processus.

Lors de certaines étapes dans le processus thérapeutique, le psychopraticien va évaluer l’évolution de la thérapie au regard des attentes du client et des problématiques identifiées. La fin de la thérapie peut alors être envisagée et ce temps de clôture fait partie intégrante du processus.




LA SUPERVISION DU PSYCHOPRATICIEN

Obligatoire et incontournable pour tous les psychopraticiens, quel que soit leur âge, ou le nombre d’années d’expérience professionnelle, la supervision est un pivot central, sur lequel ceux-ci vont s’appuyer tout au long de leur pratique. Elle commence dès lors que le psychopraticien démarre son activité, et continue tout au long de sa vie professionnelle. Elle lui est indispensable pour exercer au mieux son métier.

Quand on parle de supervision, de quoi parle-t-on exactement et en quoi représente-t-elle une protection pour le client ? Le terme supervision se compose du mot « vision », et du préfixe « super ». Il s’agit de l’action de voir d’au-dessus, de regarder avec une certaine distance.

La supervision est un espace dans lequel le psychopraticien réfléchit sur sa pratique, s’interroge sur la relation thérapeutique qu’il a avec ses clients, et prend un peu de recul pour regarder et analyser celles-ci. Ce travail peut s’effectuer dans un cadre individuel : le psychopraticien bénéficie alors d’entretiens réguliers avec son superviseur ; ou dans le cadre d’un groupe de supervision, en présence d’un superviseur et d’autres consœurs/confrères.

Les objectifs de la supervision se situent sur plusieurs niveaux. Le premier est celui qui concerne spécifiquement la pratique professionnelle du psychopraticien. En supervision, il va analyser son processus d’accompagnement thérapeutique face à un pair expérimenté et formé à la supervision. Pendant ce temps de partage et de réflexion, le psychopraticien parle de ses clients et de leurs processus thérapeutiques, des axes de travail qu’il met en place, il analyse le transfert et le contre-transfert, et en profite pour approfondir ses connaissances théoriques.

Cette supervision garantit le professionnalisme du psychopraticien et constitue aussi une formation continue. Chaque méthode psychothérapique a habilité des superviseurs sur des critères d’ancienneté, d’expérience et de formation spécifique à la supervision.

Le deuxième niveau se situe sur un plan plus personnel. En effet, la supervision va permettre au psychopraticien de repérer si son histoire entre en résonance avec celle de son client, et parfois de mettre en lumière des zones d’ombre qui n’auraient pas été suffisamment travaillées dans sa propre thérapie. Dans ce cas, le superviseur va manifester une certaine exigence et demander au psychopraticien supervisé d’approfondir cette question dans un autre espace, qui est son espace thérapeutique, ou de reprendre un travail sur lui-même.

Comment imaginer pouvoir accompagner quelqu’un sur un chemin plus loin que l’endroit où l’on est parvenu soi-même ? Qui partirait escalader le Mont-Blanc avec un guide qui n’a jamais marché plus haut que les monts d’Auvergne ?

La supervision est aussi un garde-fou contre la toute-puissance dont personne n’est à l’abri. Le psychopraticien, de par sa position, peut être investi d’un certain pouvoir par ses clients. Que fera-t-il de ce pouvoir, le mettra-t-il totalement au service de l’autre ? Personne n’échappe à ces questions et aux pièges d’une position de « sauveur », dans laquelle le psychopraticien peut parfois se retrouver. D’où l’importance, une fois encore, d’être supervisé dans sa pratique et de bénéficier du regard de ses pairs qui peuvent tirer la sonnette d’alarme si nécessaire. La supervision n’est pas seulement un lieu de parole, elle est aussi un lieu de cadrage où va pouvoir s’élaborer une réflexion éthique.

On voit bien là qu’en plus d’une formation solide, la supervision ainsi que la psychothérapie personnelle du psychopraticien sont indispensables dès lors que l’on exerce dans le champ de la psychothérapie. C’est ce qui va garantir l’éthique de la relation thérapeutique et in fine la protection des usagers.










« VOYAGE AU PAYS DES PSYCHOTHÉRAPIES », TÉMOIGNAGE DE PASCALE SENK

Par Pascale Senk, journaliste spécialisée en psychologie, actuellement en charge de la page hebdomadaire Psycho-Santé du Figaro



UN PARCOURS DE « CLIENTE »

Depuis bientôt trente ans que je traite et explore les sujets « psychologie » dans différents médias, je me suis vue poser des dizaines de fois la même question : « Mais… Vous avez fait des études de psycho ? » Au début, cette question me gênait et venait chatouiller mon sentiment d’imposture car non, je n’avais pas suivi ce cursus en fac. Je suis un pur produit d’études littéraires et journalistiques. Une communicante d’abord.

Avec le temps, cependant, j’ai appris à répondre à cette interrogation : « Je n’ai pas suivi de formation universitaire en psychologie, non. Mais j’ai expérimenté sur moi-même la psychothérapie, pendant de longues années et selon différentes approches. Je suis en quelque sorte ce qu’on appelle aujourd’hui une “patiente experte”. »

Comme il me semble qu’on entend trop peu les usagers de la psychothérapie, je tiens à revenir sur ce parcours qui a indéniablement coloré mon quotidien et changé mon chemin de vie.

Comment en effet imaginer un guide sur les psychothérapies sans témoignage de client ? Si les véritables psychothérapeutes ont expérimenté eux-mêmes, dans leur chair, les effets de cette aventure relationnelle, s’ils sont « des arroseurs ayant été arrosés », nul doute qu’en choisissant d’en faire profession, ils sont nécessairement passés dans une dimension autre de l’expérience, plus technique.

J’éviterai autant que possible de donner les détails de mon histoire personnelle. Ainsi, ce que j’ai vécu dans cette quête psychothérapeutique me semble assez représentatif des apports et limites qu’on y trouve, et de la manière dont elle peut transformer des troubles psychiques, un profond mal-être, en opportunités de renaissance.




PREMIÈRES ARMES

Pour moi, tout a commencé par la rencontre avec un groupe d’entraide sans lequel je n’aurais pu me libérer d’une lourde addiction qui m’enchaînait depuis l’adolescence. Dans ce cercle de parole « sauvage », sans professionnel, j’ai goûté la chance inestimable d’avoir un lieu refuge, un endroit où l’on peut venir parler en toute confiance de ce qui nous agite et nous emprisonne. Là, j’ai appris à dire : ce qui ne va pas, les sensations qui se bousculent, les pensées qui assassinent, les terreurs qui paralysent.

Venant d’une famille où les émotions étaient débordantes et indifférenciées, les paroles souvent violentes mais sans poids, j’ai appris là un vocabulaire et une grammaire relationnelle inespérés. Et j’ai trouvé des amitiés imparables. Celles qui vous incitent à apprendre la confiance en l’autre, le goût des valeurs partagées, la sincérité.

Mais au bout de quelques mois, il m’est apparu clairement que ces premières armes n’allaient pas me suffire pour éteindre le mal-être que mon inespérée sobriété mettait à jour. Plus je me rétablissais dans les groupes de parole, plus je me sentais mal avec moi-même, notamment parce que des éléments de mon histoire familiale me pesaient lourdement.




LE RECOURS AU SOCLE FREUDIEN

Alors je me suis tournée vers ce qui fascinait depuis toujours l’intellectuelle en moi : la psychanalyse freudienne. Oui, la cure pure et dure, avec divan et paiement cash. Je suis même allée plus loin : j’ai cherché une psychanalyste avec un nom juif ! Cette « discrimination positive » semblait motivée par mes connaissances théoriques sur les fondateurs de la psychanalyse. En réalité – j’allais le découvrir plus tard –, ce choix était aussi influencé par la filiation imprécise qui troublait mes origines.

Je me souviens de la sensation que j’éprouvais à chaque fois que je sonnais à la porte de chez Madame A. « Je sentais de l‘être » est la seule formule qui me permette encore de l’exprimer, tant le calme profond et l’intériorité coloraient l’ambiance. Certes, un grand bouddha thaïlandais, debout et doré, faisait face à l’entrée, mais le climat propice à la plongée en soi venait aussi de la formidable écoute de Madame A.

Cette première tranche analytique a duré quatre ans. J’y ai drainé mes fantasmes les plus archaïques, mes ressentiments familiaux, ma haine de moi. Quelques rêves fondateurs m’y ont aidée. Puis je suis tombée enceinte. Nous avons décidé d’arrêter cette phase d’analyse dix jours avant la naissance de mon fils. J’ai dit à ma psychanalyste que j’avais besoin de vivre « pleinement » cette aventure.

Quelques mois plus tard, je suis retournée la voir pour lui demander de l’aide, tant l’angoisse maternelle me submergeait. Elle m’a suggéré de voir une autre analyste, car elle prenait sa retraite. Le coup a été assez rude.




L’APPROCHE JUNGIENNE ET LE TRAVAIL DE COUPLE

J’ai commencé une deuxième tranche avec une analyste, jungienne cette fois-ci. Des cinq années qui ont suivi, je dirais qu’elles ont été presque entièrement consacrées au « complexe maternel » qui ne me lâchait pas. Ces années ont été pénibles : cette analyste faisait l’objet de mes projections les plus assassines. Elle m’angoissait autant qu’elle me fascinait. J’étais envahie d’ambivalence à son égard et, cette fois-ci sur le divan, j’expérimentais des séances pénibles, laborieuses.

Parallèlement à ça, j’ai traversé une grave crise de couple, et mon analyste ne s’est pas opposée à mon envie pressante de consulter une thérapeute de couple avec mon compagnon. Bien que le conflit soit à son apogée entre nous deux, je me souviens de deux ou trois séances très créatives qui nous ont aidés presque immédiatement à sortir de l’ornière dans laquelle nous étions alors.

Cette psychothérapeute nous avait fait travailler sur des photographies. Chacun était invité à faire des révélations sur ce qu’il y voyait, en associant celles-ci à sa propre vie. J’ai eu l’impression, lorsqu’il s’exprimait, d’entendre la vérité profonde de mon compagnon pour la première fois. Depuis, je recommande à tous mes amis en crise de couple de consulter à deux.




UN PSYCHANALYSTE HOMME ?

Rassérénée, plus stable émotionnellement, j’ai terminé cette deuxième tranche « jungienne » en mettant au clair certains secrets de famille et en réglant le flou sur ma filiation. Je ne remercierai jamais assez cette analyste de m‘avoir encouragée dans ces démarches éprouvantes. Nous nous sommes quittées selon un vrai protocole de fin d’analyse. Je me suis sentie des ailes pendant quelques mois.

Hélas, un an après cette résolution, une grave crise professionnelle m’a entraînée dans de telles rages que la nécessité de « revoir » quelqu’un a ressurgi. J’ai souhaité reprendre le travail avec mon analyste d’avant, mais celle-ci m’a suggéré de consulter un homme.

Un homme ? J’appréhendais beaucoup de dévoiler mon intimité, mais comme ce praticien était un psychothérapeute d’inspiration analytique avec lequel je travaillerais en face-à-face, et sans nécessairement « refaire du divan », je me suis laissée convaincre.

Cette nouvelle phase avec un professionnel par ailleurs spécialiste du rebirth a presque été entièrement consacrée à mes difficultés au travail. Elle a duré cinq ans, à raison d’une séance de 45 minutes par semaine. Ruminations, ressentiment, frustrations m’y ont épuisée. J’avais l’impression d’être en boucle.

D’ailleurs, j’ai remarqué un jour que cet homme par ailleurs chaleureux et attentif avait tendance à piquer du nez, voire à s’endormir durant les séances. Ça me mettait en rogne, mais je ne lui disais rien. Une situation que, comme par hasard, je vivais aussi au travail avec mon patron. Un jour, je me suis jetée à l’eau. « Mais, vous dormez ! » lui ai-je lancé d’un ton un peu vif. Il a relevé le menton, ouvert rapidement les yeux et s’est excusé : « Oui, pardonnez-moi, ma fille est malade en ce moment. Je passe mes nuits à l’hôpital, dans la journée, j’ai des moments difficiles. »

Quelques jours plus tard, j’ai découvert dans le hall de son immeuble un faire-part de décès. Sa fille de 23 ans venait d‘être emportée par une maladie infectieuse. J’étais bouleversée en montant les marches. Que lui dire ? Comment m’excuser de l’avoir accablé dans ce moment si douloureux ? Il m’a répondu quelque chose que je n’oublierai jamais : « Merci, mais ne vous en voulez pas de m’avoir “secoué” lorsque je me laissais aller en séance. Ce sont des clients comme vous qui m’ont porté et aidé pendant cette épreuve. Avoir pu continuer à travailler m’a été d’un grand secours. »

J’ai alors compris une vérité inconnue jusque-là : nous ne savons jamais ce que vit cet autre qui nous néglige, nous fuit ou même nous adore. Nous ne pouvons pas savoir « à sa place ». Une part de toute relation reste mystérieuse. Cet enseignement auquel le lien thérapeutique m’a formée me rend bien plus tolérante.

J’ai quitté ce praticien au bout de cinq ans avec, en même temps que finissait la psychothérapie, le courage de démissionner et un sentiment de grande maturité. Avec le recul, je ne peux dissocier cette « libération » du travail accompli dans ce cabinet.




OSER LES AIDES PONCTUELLES

J’en suis notamment sortie avec une certitude : désormais, si une grave épreuve intervenait dans ma vie, ou même si une difficulté intérieure revenait empoisonner celle-ci, je n’hésiterais pas à consulter à nouveau. Le champ des possibilités est vaste, comme cet ouvrage en témoigne. On peut même s’y perdre et en devenir simple consommateur, si on recherche seulement du bien-être. Car une psychothérapie n’est pas une allée de roses où se faire chouchouter, mais un équipage pour trouver qui l’on est « vraiment ».

Reste que ce qui importe pour la cliente que je suis est la capacité à demander de l’aide.

J’en ai usé dernièrement, à l’annonce d’une maladie grave. Je ne souhaitais plus parler de mon histoire familiale, ni de mon passé qui me semblent avoir été largement « défrichés ». Je voulais être apaisée, et trouver des armes pour ne pas me laisser envahir par l’angoisse. J’ai consulté une hypnothérapeute de grand talent. Elle m’a fait plonger dans des zones inconnues jusqu’alors, a relancé mon imaginaire, m’a appris à me promener dans des états modifiés de conscience pour y trouver de la force et de la créativité.

Bien sûr, au client en recherche de psychothérapeute, une seule question se pose : comment trouver un bon professionnel ? Par mon métier, j’ai eu la chance de participer à des ateliers de créativité avec Guy Corneau, de pratiquer la sophrologie avec Michèle Freud. J’ai fait venir Irving Yalom au journal où je travaillais, animé des colloques, interviewé des centaines de psychothérapeutes.

Il me semble que les plus compétents sont ceux qui, munis d’une réelle formation théorique et clinique comme un socle de départ, sont cependant capables de s’intéresser à plusieurs approches, d’apprendre sans cesse et de communiquer ce dont on manque tant quand on « va voir quelqu’un » : un certain goût de liberté. Sentir ce vent frais mêlé d’humanité pendant la séance est sans doute le signe qu’on a frappé à la bonne porte.










Deuxième partie

Les différentes approches thérapeutiques

Cette deuxième partie est consacrée à la présentation des différentes approches thérapeutiques certifiée par la FF2P. Seize psychopraticiens spécialisés racontent leur méthode, son origine et son histoire, ses grands concepts, les outils, les indications, le cadre et la formation. Des témoins livrent aussi leur expérience de la thérapie. Et des informations utiles sont mentionnées pour permettre à chacun d’en savoir plus.







L’ANALYSE PSYCHO-ORGANIQUE (APO)

Par Ruth Herzberg, psychopraticienne formée à l’Analyse Psycho-Organique ; titulaire du Certificat Européen de Psychothérapie (CEP)

Et Élisabeth Petit-Lizop, psychopraticienne, analyste psycho-organique ; titulaire du CEP ; formatrice au sein de l’École Française d’Analyse Psycho-Organique, superviseur



UN PEU D’HISTOIRE

L’Analyse Psycho-Organique est une méthode de psychothérapie créée en 1985 par Paul Boyesen. Dès les années 1950, sa mère Gerda Boyesen, psychologue et physiothérapeute norvégienne, découvre que la résolution des névroses est facilitée par des massages appropriés. Elle intègre à sa pratique le courant bioénergétique qui soutient le processus thérapeutique par la catharsis émotionnelle et la régression primale. Ses trois enfants collaborent avec elle, et élaborent la psychologie biodynamique.

Dans les années 1970, Paul Boyesen est au cœur de l’émergence des nouvelles thérapies. Son propre processus analytique lui permet de percevoir les limites d’un travail corporel dénué de symbolisation : il développe alors ses propres concepts, sa vision et modélisation de l’inconscient, fondant l’ensemble théorique et pédagogique de l’analyse psycho-organique. Cette approche ne donne pas seulement de l’importance au sens de l’expérience et à la sensation de l’expérience mais aussi au verbe qui les lie.




LES GRANDS CONCEPTS

L’analyse psycho-organique est une méthode qui établit des ponts entre les approches psycho-corporelles et la psychanalyse. C’est une pratique qui relie perception des sensations, ressentis et mouvements dans le corps, expression des émotions, accueil des images, symbolisation et verbalisation. Elle prend en compte les phénomènes de transfert et de contre-transfert inhérents aux manifestations de l’inconscient et au processus de la psychothérapie.


Une philosophie, une vision de l’homme et du sens de l’existence

L’analyse psycho-organique considère que chaque personne :


	est porteuse d’un « noyau sain », un soi profond qui demande à se réaliser, à s’exprimer et dont le psychopraticien, par son accompagnement, sera un miroir ;


	est pourvue de ressources internes à découvrir, à développer, de capacités créatives et transformationnelles ;


	est porteuse de besoins et de désirs qui cherchent à être satisfaits et à s’incarner.




C’est pourquoi chacun d’entre nous :


	peut trouver un sens à sa vie (par ses actions, ses choix…) lorsqu’il est en contact avec sa profondeur organique ;


	est responsable de ses choix et peut devenir acteur de sa vie, porteur de ses propres valeurs ;


	peut accéder à la coexistence : coexister avec les autres dans le respect de soi et de chacun, en accueillant ses propres conflits internes, contradictions et paradoxes.







Le processus psychothérapeutique

Le processus est un chemin de transformation, une dynamique d’autonomisation qui permet l’appropriation de soi dans toutes ses dimensions : l’esprit, les émotions et le corps. Dans le cadre de la thérapie, le client choisit son chemin, il le découvre, allant de la sensation, de l’émotion (corps) vers la parole (processus de symbolisation), ou de la parole vers le corps (processus d’incarnation). La qualité d’accueil, le soutien, l’accompagnement non jugeant du psychopraticien sont essentiels. Ainsi peut naître la confiance. L’analyste psycho-organique porte en conscience l’espace transférentiel de la psychothérapie, dans le respect des limites du client et des siennes.




Les quatre axes de l’Analyse Psycho-Organique

L’Analyse Psycho-Organique repose sur quatre piliers qui fondent sa pensée, sa méthode et sa pratique : la psychanalyse, la dimension psycho-énergétique et psycho-corporelle, la psychologie humaniste et la « sensologie ».


La psychanalyse

L’Analyse Psycho-Organique a en commun avec la psychanalyse le travail avec le transfert et le contre-transfert, l’attention portée à ce qui se joue dans la relation, ainsi que les différentes voies d’accès à l’inconscient. Pour Paul Boyesen, « l’inconscient est situationnel » : il est porteur d’une multitude de situations réelles, oubliées, refoulées et aussi de situations non vécues mais attendues. Cet océan de situations est propre à chaque personne.




La dimension psycho-énergétique et psycho-corporelle

L’Analyse Psycho-Organique est un travail avec le corps et non sur le corps. Une attention particulière est portée à la circulation énergétique dans le corps, aux sensations, aux situations passées ou actuelles qui sous-tendent la charge émotionnelle. Les décharges émotionnelles sont bien sûr accueillies lorsqu’elles se produisent au cours du processus thérapeutique, mais cette libération d’énergie est appelée à créer du sens.




La psychologie humaniste et existentielle

L’Analyse Psycho-Organique envisage chacun comme une personne consciente, sensible, engagée et responsable. L’authenticité, la créativité et l’humanité sont stimulées et soutenues dans la relation thérapeutique.




La « sensologie »

L’Analyse Psycho-Organique relie la manière dont on ressent l’expérience vécue et le sens qu’on lui donne. Elle met l’accent sur « le choix d’expérience ». C’est, en ce sens, une approche philosophique de l’être.






Les trois niveaux : organique profond, connexion organique, concept

Ces trois niveaux sont à la fois une grille de lecture et un axe de travail pour l’analyste psycho-organique. Accéder à ces niveaux d’expérience, vivre une libre circulation de l’un à l’autre, est un travail en profondeur qui mène le client à une réunification, vers l’harmonisation et l’autonomie. Voyons chacun de ces niveaux :


L’organique profond

Le premier niveau est celui de l’organique profond. Il s’agit du corps dans son ensemble, c’est-à-dire de la vie organique et somatique. À ce niveau-là, il est possible de contacter ce qu’il y a de plus profond en nous (l’instinct, l’énergie vitale) et notre mémoire pré-verbale (tout ce qui touche aux premières années de vie et aux premiers liens affectifs). Pour aider son client à accéder à l’organique profond, l’analyste psycho-organique utilise des méthodes de relaxation ; il peut aussi proposer de mobiliser le corps par des mouvements, des respirations spécifiques, par la voix, etc. L’objectif est de rencontrer notre monde symbolique, l’organique profond étant aussi le lieu de l’incarnation spirituelle de l’homme.




La connexion organique

Le deuxième niveau est celui de la connexion organique. Il s’agit de l’interface entre le concept et l’organique profond, entre la vie organique qui échappe à notre contrôle et la pensée réflexive. C’est le lieu des émotions, des sensations corporelles, reliées à des situations vécues ou fantasmées. Le thérapeute invite son client à laisser résonner la sensation organique présente soit vers une émotion : « Quel effet cela vous fait cette douleur, cette tension ? », soit vers une situation : « Avez-vous déjà ressenti cela, dans quelle situation ? » L’accès à la connexion organique permet d’exprimer ce que le corps a encapsulé, de libérer les charges émotionnelles accumulées dans le corps, liées à des situations enfouies, oubliées.




Le concept

Le troisième niveau est celui du concept. Il s’agit du registre de la pensée, de la rationalité, qui permet un travail d’analyse, d’interprétation, un travail sur le sens mais en le reliant toujours à la sensation et au sentiment. Le thérapeute veille à ce que le client ne se coupe pas de son ressenti et lui demande par exemple « Lorsque vous dites cela que ressentez-vous ? » ou « Que sentez-vous dans votre corps lorsque vous décrivez cette situation ? »








LES OUTILS

L’analyste psycho-organique incarne avant tout une présence centrée et ouverte à l’expérience vécue par son client. Son propre parcours analytique constitue l’une de ses bases, ses références théoriques et méthodologiques en sont une autre, et il dispose de plusieurs outils :


Le corps et la parole

Le thérapeute écoute tout autant le langage des mots que celui du corps, il est attentif à tout ce qu’exprime le client, consciemment et inconsciemment. Il invite à la relaxation, pour une rencontre avec soi-même, une disponibilité à l’instant présent, par une attention portée à la respiration, par la mobilisation douce de certaines parties du corps. Il accueille donc le langage du corps, et y répond parfois par un toucher thérapeutique (portages, polarisations). En parallèle, il soutient l’expression verbale du client pour qu’il apprenne à se dire, qu’il ose nommer et mettre des mots sur ce qui a pu être vécu autrefois dans l’incompréhension ou le chaos psychique. Et pour qu’il soit entendu.




Le PIT (Primary Impulse Training ou Travail sur l’Impulse Primaire) : l’axe sentiment/expression/situation

C’est un ensemble de concepts et d’outils, qui permet au client de comprendre et de transformer sa relation à lui-même et aux autres. Étant accompagné de façon subtile et non directive, il va pouvoir accéder à ses émotions, à sa capacité d’expression, à son monde inconscient – ce qui a été refoulé et encapsulé dans le corps –, à son espace symbolique et à son désir profond.

Le thérapeute est attentif à la façon dont chacun vit ses élans, ses désirs, sa créativité, et à la façon dont il fait face aux empêchements. Par exemple, il peut demander à son client : « Avez-vous pu être vous-même enfant ? Avez-vous été accueilli avec bienveillance et sécurité ? Avez-vous eu la permission de vous montrer tel que vous êtes, de vous exprimer ? Jusqu’à quel point avez-vous dû composer avec vos proches, votre environnement ? Avez-vous été accueilli dans vos émotions ? Savez-vous vous dire Non à l’autre (comme un Oui à vous-même) ? » En séance, le client s’exprime, vit des émotions ou pas, fait des gestes ou reste figé. Tout cela parle de lui, profondément.

Le thérapeute accueille ce qui se présente. Certaines personnes parlent de situations éprouvantes, mais sans émotion, il y a contradiction entre les mots et l’expression du visage. Il s’agit alors pour le thérapeute de soutenir l’émergence des sentiments et des émotions. Par exemple, il interroge le client : « Lorsque vous dites cela, que ressentez-vous ? » ou : « J’observe que vous dites des choses graves avec un sourire, quel effet cela vous fait-il ? » D’autres personnes sont débordées par leurs émotions, mais ne trouvent pas les mots pour les dire. Il s’agit alors de soutenir l’expression du client, de l’aider ainsi à créer un pont entre son monde intérieur et le monde extérieur. D’autres encore se sentent mal dans leur corps : au thérapeute de les accompagner dans la découverte de leurs sensations corporelles afin qu’elles les apprivoisent, établissant ainsi un lien de la sensation physique vers l’émotion et la symbolisation.

Lorsque se relient en lui le sentiment, l’expression et la situation, le client peut alors se réapproprier son histoire, son expérience de vie. Il peut consolider son identité, éprouver son unité, faire de nouveaux choix.




Les images et les rêves éveillés

Les images ouvrent l’accès au monde symbolique, à d’autres possibles, vers la guérison des souffrances du passé ; elles permettent de contacter ses besoins, d’exprimer ses désirs et de formuler des demandes. Voilà pourquoi elles sont de puissants leviers du processus thérapeutique, elles vont nourrir le travail sur l’impulse primaire (PIT) décrit plus haut, cette traversée vers soi, vers la réalisation de soi.

Pour le rêve éveillé, l’analyste psycho-organique propose au client d’entrer en contact avec son monde intérieur, allongé, détendu, les yeux fermés ; puis il fait un récit et invite le client à visualiser les situations, les personnages évoqués. De cet état de détente et d’ouverture peuvent émerger des réponses inattendues, des prises de conscience permettant des avancées thérapeutiques.




La régression

Le dispositif de régression-progression linéaire permet de parcourir sa vie, de la naissance à aujourd’hui et de se projeter dans le futur. À certaines étapes – moments clés de la vie du client – le thérapeute accueille les émotions qui n’ont pu être exprimées ou entendues autrefois. Puis il encourage son client à nommer ce dont il aurait eu besoin. Ce travail réparateur permet de contacter un désir, une énergie nouvelle, disponible pour une future réalisation.




Les contrats inconscients, relationnels, familiaux, transgénérationnels

Le psychopraticien en analyse psycho-organique accompagne la prise de conscience des « contrats » inconscients pour découvrir comment l’enfant s’est construit dans l’environnement qui était le sien.

Pour obtenir ce dont il avait besoin (amour, reconnaissance, valorisation…) à quelles parties de lui-même, à quels élans, à quels désirs l’enfant a-t-il dû renoncer ? À quelles injonctions, explicites ou implicites, a-t-il obéi sans le savoir ? De quels contrats actifs dans sa famille a-t-il hérité ?

Découvrir ces contrats inconscients, la façon dont ils ont construit l’adulte d’aujourd’hui, est une étape très importante de la thérapie. L’étape suivante est de les transformer. Ainsi pourra se déployer le « non-réalisé » de la personne (le potentiel de soi qui cherche à s’incarner).


TÉMOIGNAGE

Clothilde, 32 ans, interprète français/russe


Clothilde est dans une période de transition. Interprète français/russe, elle vit seule, et son ami lui propose de s’installer avec lui en Russie. Elle se sent perdue, ne sait que faire ni quoi choisir. Les parents de Clothilde ont divorcé lorsqu’elle avait 10 ans. Son père est alors parti vivre en Russie où elle lui rendait visite régulièrement. Clothilde ressent de la panique face à la demande de son ami.

Le thérapeute lui propose d’explorer cette peur. Après une relaxation guidée, il lui demande où est cette peur dans le corps : dans ses épaules. Il lui propose de respirer dans cette sensation et de laisser venir une image. L’image suivante apparaît : une grande fenêtre, un ciel bleu, Clothilde voit son père au loin. Elle associe d’abord cette image à la liberté. Puis, cette fenêtre la renvoie à un souvenir de vacances : un été, vers l’âge de 14 ans, alors qu’elle était avec son père, elle s’est perdue dans un marché et a eu peur de ne pas le retrouver. Elle se sent triste et sanglote. En fin de séance, elle s’interroge : « Peut-être la sensation de liberté ressentie au début est-elle fausse ? »

Trois mois plus tard, Clothilde, paniquée, confie se souvenir qu’à l’âge de 14 ou 15 ans, son père est entré dans sa chambre à coucher. Elle raconte : « Il m’a touchée, embrassée. C’était mon premier émoi sexuel. Cela ne s’est jamais reproduit. Une fois qu’il est parti, j’ai pleuré et je n’ai pas compris, je me suis sentie abandonnée. Depuis, c’est resté figé, comme une parenthèse… C’est lorsque l’autre fois j’ai vu mon père par la fenêtre que ça a fini par revenir. »

Clothilde a travaillé en séance cette mémoire traumatique du passage à l’acte incestueux de son père. En étant dégagée, elle s’est trouvée libérée de la représentation de la Russie qui y était associée. Aujourd’hui, elle y est installée avec son ami. Elle poursuit son travail thérapeutique, continue de revisiter son histoire.

Ce court témoignage illustre la puissance du travail en APO : à partir d’une émotion et d’une sensation, la cliente a recontacté une situation enfouie dans son monde intérieur. Son corps portait la mémoire de ce souvenir douloureux et bouleversant du geste incestueux de son père, un geste qui avait ancré de l’insécurité en elle. C’est ce sentiment d’insécurité qui l’avait amenée en thérapie.
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