Book .o

Formations

Qu’est-ce qu’une thérapie réussie ?

Par Marie-Gabrielle Bernard

AU SOMMAIRE

Nous interrogeons souvent ici la forme et le fond

de la démarche psychothérapeutique. Et nous
vous proposons, ce mois-ci, de réfléchir a
I'accomplissement d'une psychothérapie. Qu ' -e st
ce qui signe une thérapie réussie ?
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Qu'est ce qu'une thérapie
réussie?
Par Marie-Gabrielle Bernard

La premiére chose qui vi enne a | esprit €
réussie est celle qui soulage voire fait disparaitre le symptome.
Ou bien celle qui permet d'atteindre un objectif défini

Fin de la thérapie i nitial ement. Mai s il p: @amme a i 1
Par Nelly Butti et une thérapie ou le sujet comprend ses mécanismes et modalités
Alain Héril de fonctionnement ; celle ou la personne se met en mouvement
la ou elle était bloquée ; celle ou la dynamique transférentielle est
A LIRE puissamment active afin que la force du lien permette Ia
- réparation des traumas. Ou bien celle qui a été cléturée en bonne
Page 5 et due forme, ou le sujet fait I'expérience d'une saine séparation,

Les femmes et leur sexe comme une nouvelle naissance..
De Heidi Beroud-Poyet et Laura doive se signaler par I ensemb

Beltran . . . . V. .
Au-dela de la considération des criteres d'évaluation, se pose la

guestion du point de vue. En effet, qui du patient ou du
La relation mére-fille, les trois clés thérapeute val i de | & Car éelorsle i t e

de | " apaise praticien, la mesure se détermine en fonction de son systéme de

De Patricia Delahaie référence, de ses croyances, de ses formations, sa

personnalité. D’ aucun s er dna dtteinpre unsbjecit t e |
Le livre des vrais surdoués

préeciseément déter miné. D" autr e
De Béatrice Millétre . A )
chemin parcouru a | " aune de e
: : sens, i nterpreté, anal ysé. D’ a
Je reviens d’'u | icfacti ) | , . |
Candide au pays des schizophrénes a satisfaction du patientquelsqu’ en s ol ent es |

De Stéphane Cognon . .
B E Dans une approche intégrative avec le regard ESSE, lorsque le

patient témoigne a son thérapeute de sa plus grande lucidité

éemotionnel |l e, l orsqu’ il sait r
|l "angl e de | a r e sepacuipsbidité qubnd dué e
REDACTION sens a été donné a son existence, faisant de lui un étre plus libre,
Responsable de la publication l or squ’ il a (re)trouveée | e deési
Marie-Gabrielle Héril sentiment d'appartenance a la vie dans sa dimension éphémeére le
Rédactrice en Chef rend pl us p semisdesy@e patient etahérepsute foet n

Violaine Gelly-Gradvohl R ,
otal VREIE |l e constat du succés -arepasaaret h é

chose que le succes de leur rencontre.
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ceeseesseeneneee. LA FIN DE LA THERAPIE.................

La fin de la thérapie atténuée ou méme sous une autre forme. Mais le

Il y a des fins de thérapie avortées que nous patient a appris a vivre avec et on peut espérer que

connaissons tous : le patient cesse de venir, sans le symptome lachera plus tard. En attendant, la

prévenir. Il y a des fins de thérapie douloureuses : le personne a renforcé son éros, sa capacité de vie,

patient décide d  arréter €41 &r s quen fn%us® slofnmde var

désaccord. Et puis, il y a des fins de thérapie possede des armes pour lutter contre le symptome

heureuses, signées dans I1®taddVemedt SOUS tier -ERwgut |l g

a été fait, dans |’ accordPnc gealemenydirg que le SYyMRIGME RSH UNG 1 e L
-méme, a la fin de sa vi gpecedebalisepairapporhqlafipdelatherapip: ¢ o
questonavec«L’ anal yse avec fimodt [lafalesde £¥fs SOt
fin ». Ce mois-ci, nous donnons la parole & deux pris un sens différent.

Nelly Butti: Qui , avec d autr

approches et deux visions qui pourraient étre
notamment, en bonne gestaltiste, je dirai

égal ement qu’'une thérapi

avons demandé quels étaient leurs critéres pour nous a permis de visiter nos contraintes
reconnaftre, non oieédtemeR ¥ FWe Uhie®ltIngs g8t d’ etre
terminée mais qu'elle ét&iNf@clunpssti'ee!l l €. Cela ne
sont « réglées » mais que nous sommes conscients

différentes : celle du psychanalyste, Alain Héril, et
celle de la gestaltiste, Nelly Butti (*). Nous leur

La fin de la thérapie est-elle la fin de la plainte,

pour reprendre le titre du livre de Francois de nos modes de fonctionnement, face a chacune

de ces contraintes, et de nos éventuelles stratégies
Nelly Butti : La fin de la plainte fait partie de la fin d’ eévitement. L*idee ce r

delat hérapi e mai séléméninestn’ els¥9§ment, et de s’ auto fl
| "acceptation que naetians e

et la tranquillité avec soi sont pour moi des

Roustang ?

nécessaire et insuffisant. Je parlerai plutét de deuil
de la souffrance : certes le patient ne se définit plus
seul ement qu’au travers wpesediegtsdelaligefd ¢ r ance mais ce
n'est pas pour ca qu’ il Qudqécdgdeladindglatherapig?Le patient, le; j o
libre. La fin de la thérapie parle de liberté et de thérapeute ?

Nelly Butti : Dans un monde i dé.
qui est censé reconnaitre la fin de sa thérapie et

complétude : étre tranquille avec soi dans tous ses
espaces et étre libre, au sens ol nous avons gagné
une |iberté de paroldas d'Mettre le ot fig Aprgsi k" 3 hac e e
la dépendanc e du regard dmusl'ah??%ap%li'te% &l la peur de
restons conscients que | e regar dexiste | la zSolrjt{aiptee existentielle de finitude), le patient

quest I|ibre de penser ceP@Wutifaileq s ymBblndanls Gias s

que cela ne nous définisse plus un de mes patients qui, le dernier jour de sa

Alain Héril : Bien souvent et nhERpe et arriggg iresg en col
tous les deux été au clair sur le fait. Pour lui, si une

relation s’ arrétait c’' es
mort , soit gu’ on ne s’ ai

plainte. Le patient peut prendre des distances par etions vivants tous I es
rapport a sa plainte, quéldieMeyy  aln0 rssSyjRPOAYN Mo, (Fee
la thérapie peut étre contreproductive dans le sens

inconscient, la plainte est identitaire chez le patient.
Donc, on pourrait plutét dire que la fin de la
thérapie consiste en la fin du lien identitaire a la

mots ou ses maux.
Est-ce a dire que Cest la levée du symptéme qui ou il y a une dépendance a la thérapie. Et I3, de
signe la réussite de la thérapie ?

Alain Héril : On ne peut pas dire, uniformément,

mon point de vue il est important que le thérapeute
se positionneetdise«kon va S»arréter

gue dés que le symptéme se leve, la thérapie cesse
car le symptome peut perdurer, sous une forme
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ceeseesneeneneee. LA FIN DE LA THERAPIE.................

Alain Héril : Pour mo i , c’  est
Il "arrét de | a

gui décide d entrer en
vient, c’' est | e patient
suffisamment

detrouver | a force ou |’

est terminé. Ou du moins, cette tranche de thérapie

la.

C’' est comme | ' ado: jgvaux
vivre ma vie. Méme si, en tant que parent, tu
penses qu’' il n''a pas
gu’l n'est pas

mond e, c' est guand méme
s’affirme. A

du mieux possible. En ce qui concerne le patient,
c’est a la fois

qgu’ il peut | > activer
qgu’ il a des ressources
méme si ces ressources ne sont pas aussi solides
gu’'il souhaiterait qu’

Aprésily a le désir du thérapeute. On peut avoir un
patient qui signifie la fin de sa thérapie et
considérer gue <c’' est

devenait libre pour un terrain différent de thérapie.
Pour en revenir a ESSE, on peut, par exemple

regretter que |l e pati
pouvait avoir envie de | accompagner
plus spirituel. Mais attention: le désir du
thérapeute d’  accomplir

que le renforcement de son narcissisme. Plus a la
marge, on peut trouver ces patients qui sont
addicts a la thérapie et qui continue n t
aiment ce confort qui les empéche de prendre leur

l i bert é. La, c¢c’est au t
terminé. Mais ¢’ est peu
souvent, en supervision, une frustration du
thérapeute qui aurait aimé continuer plus loin
parce que le contre-transfert est suffisamment
massi f pour qu’ il Vive
d‘ inachevé.

Quelle est alors la place du thérapeute dans cette
décision ?

Alain Héril : Le travail thérapeutique est un

renoncement a la toute puissance pour le
thérapeute comme pour le patient. Le travail sur les
contraintes existentielles, sur la finitude, sur la

gestion de la frustration sont en jeu des deux cotés.

PsychoBook N°50— mai 2017 — Indigo Formations

el

dittoug osle s

| esd’ @maneines

accepter pgopri ke

d o mthiéeagiee dep asoutiee

ent
S

parce

h

u

heinhérappgat panfaite

| Le théppeutei agprrertd auggi Yur lui-méimg dara ce
t hé&r apite .| ebkdmibdeifae Hdét thdvapie H y a un travail de
t hibératiangheze, patient eeus travall de depilahezi e n t
acq
d’ aut onomi e NellyBltti: & ona&st un whérgpeutk @&vec enqrpfih c i t
€ v i deetypec rarcissique, bnupkut ayaireunelambitibnr a v «

le thérdpeutep ay e et s’ il a

démesurée pour le patient et étre en prise avec un
ni veau d’ exiuglemd 4
pfaarierne s mi e u X
thérapeute pourrait

eu’ idle
onnement

peut s’

dysfon c t i . au @4dir avec sai

cquwi’ o n

et

avoi
hespatisehti ddan:
suffisammenécasmadi pomentafbeomit @er ol
sl@enc alddrcai redireochague foie nue éerpatisnt q U i

t o iaccothmagner ' a cec®tpit mea arr

yoattadonteidant ia
seuldi $ansul téegppaivedul t héeape

il mpduté eéstimeruquee sela peatucbntinger @én c e r

longtemps.

Y @-5il des thérapies ratées ?

Nelly Butti : Cette question me pousse a préciser
que, selon, moi, il existe deux types de thérapie : la
e Uule
transformation. Ce que David Oban définit par deux
postures du patient : la posture du consommateur

quinvienti ceercheerndés tohsals etedés pégolstions|de e

probléemen, parfhie méime des recettes. Puis la

posture du chercheur, ou on est dans
Dans ce second cas, si on se fie au processus
thérapeutique selon Gilles Delisle - reproduction,
reganraissdnce, réparation - la thérapie nous
permet de prendre conscience de nos répétitions et
éervar poenmenteon pdut réparer.1$achent quectaute
nf reésd u epmts.
serait donc une thérapieo 0 i | n’

reproduction sans prise de conscience, ou une prise
de conscience sans réparation et le patient resterait

prisonnigrede sed tschémas dal forctibenendra, n

reproduisant en permanence les mémes choses,
souffrant des mémes choses et en permanence
défini par sa souffrance.

Bien sar, il y existe différentes tranches de thérapie

gui expliquent gu’' en
périodes de vi e, on n
mémes problématiques, les scenarii peuvent

évoluer et prendre des formes un peu différentes.
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ceeseesneeneneee. LA FIN DE LA THERAPIE.................

Les systemes de croyance peuvent également

évoluer : ce n’'est pas par c ¢ Siggund Freud: e s t l i béré de

certaines vieilles croylanikceamnalbysen esest t ér ménéle c

toutes les vieilles croyances. Il y a des modes de patient ne s e rencontirer

fonctionnement qui sont trés adéquats a une travail analytique. lls agiront ainsi lorsque deux

certaine période de la vie, qui ne le sont plus a une conditions sont a peu prés remplies ; la premiére,

autre période et qui deviennent caducs voire gue le patient ne souffre plus de ses symptémes et

carrément toxiques. Donc, si on met en place des ait surmonté ses angoisses comme ses inhibitions ;

modes de foncti onnement| laskdorfdd, gue lanalyste juge qae chdz le maadeu ¢

d’"une premiere tranche d entdehefouléon pté rendu cansaientpgael'dn n'atv p i

besoin d’y r evutdrieure;o@aneu n ¢ pap @ r draiddilee la répétition des processus

va pas forcément poser le méme regard sur les pathologiques en question. Finalement, I'analyse

mémes probl émati ques palr doitinsGureeles tondigionspsydhdlogiques les pld e

vie est la. favorables aux fonctions du moi ; cela fait, sa tache

Alain Héril : A partir du moment ou il y a eu une serait accomplie. »

alliance thérapeutique, un transfert et un contre- In L’analyse avec fin et I'analyse sans fin (1937)

transfert suffisamment vécus, engagés d’' bn <co6t é

comme de | autr e, il n’ .y a—pas—de theéerapie ratee.

revanche si le patient est dans la résistance

constante au transfert, la thérapie est ratée parce

gu’ el l e n’a pas commenc é- € ue ‘u,éuapic en

faux-self. De toute fagon, celanedurepas ... Ma |QU| la pSYChanalyse gu erit

guand cela a existeé, mé m¢.-DsNasib reste quel que cho.

gu’ on peut considérer comme massif a découvrir

chez le patient, pour moi la thérapie est réussie. |l — _ )

peut y avoir une thérapie en suspens sur certains Dans  son  dernier livre le

actes thérapeutiques : cela ne veut pas dire que psychanalyste JD Nasio affirme :

cette tranche est rat ée, «glﬂtla pd;VCh?nglyse%'enl?le

peut-ét re reprise plus tardj Aasfftéon ‘atounnanl.fe qu'da"ssgrﬁ'tt re.

Il y a des thérapies par Hdl]SyChﬂﬂﬂJVSl‘. S enFﬁ%dre OluecIe bu’hd e%n € p §§'

gu’' el l es sont partiell es Qg 8 gQaEXB t AV Gt ees ™ €3
3 nécessairement la guérison! A

() Vous pourrez faire !oart T de concepts not

instrument al entre autr e

connaissance avec Nelly Butti a la
rentrée : elle animera les quatre
jours de stage sur les contraintes
existentielles, du 5 au 8 octobre.
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dynamique thérapeutique dans la cure et ouvre le
champ d’  une psychanal ys
créatrice et moderne. Il S’ appui e sur
cliniques pour démontrer son propos.

Voici un livre indispensable et étonnant qui devrait
déranger certains (attachés a une vision froide et
absconse de la psychanalyse) et enthousiasmer

d’ autres gui décomuvia irc
psychanalyse n’" est pas u
mais une voie toujours pertinente de Ia
psychothérapie contemporaine
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Les femmes et leur sexe
De Heidi Beroud-Poyet et Laura Beltran

Psychologues et sexologues, les
deux auteures s
connaissances mais également leur

HEIDI BEROUO-POYET

= Les
femmes
et leur
sexe

clinique, pour évoquer tout ce qui

NE PLUS AVOR MAL,
RENOUER AVEC SON DESIR,
SE SENTIR UBRE

peut entraver le désir et le plaisir
des femmes. Partant du constat que
nombre d’ entre

une sexualité épanouie pour cause de douleurs, de

el

manque de désir, de blocages elles ont écrit un
livre, accessible a tous, qui évoque tous les ages de
la libido féminine. Rien de révolutionnaire mais un
excellent recueil de beaucoup de notions et

d’ i nf or mat,aconseifler ngs patiestes.
Payot, 18,50 €

La relation mere-fille, les trois

clés de I'apaisement
De Patricia Delahaie

Quinze ans apres son best-seller

Patricia Delahaie

La relation
mere-fille

Les 3 clés de Iapoisement

« Etre la fille de sa meére et ne plus
en souffrir », la psychologue Patricia
Delahaie a repris son enquéte
aupreés d’ une <ce
de filles et trace un nouveau bilan

nt

de ces relations parfois difficiles. Elle délimite trois
cl és
compréhension:  comprendre comment se
construisent les liens mere-filles des le projet de
grossesse et en ineéevi

la mere et ses propres relations avec la sienne.

Ensuite, 1 ' bBjaptememeént
ses failles éventuell es
avec |l es attentes de | a
envers | " autre

comment se par do-méme pourd’
étre capabl e

Cette troisieme partie est la plus intéressante parce
gu’' el | e nous-respensebilicei e
Leduc.s, 17 €
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Le livre des vrais surdoués
De Béatrice Millétre

Aprés de longues années a travailler

¥ BEATRICE MILLETRE ¥
RLglijregen |t et g @Cfire surepgryornes a haut-
R Y X potentiel, la psychologue remet les

.Q' pendul es a |’ heur e

enfants hyperactifs ne sont pas
«*| surdoués;

| es ne hynergeesinlgs nepsgng pas toutes
surdouées ; non nous ne sommes pas tous, plus ou

moi ns, des surdoués gui
Il " appui d & vignettaw kxlmiquass elle
s’insurge contre cette n
que les surdoués sont des gens malheureux que
personne ne c ompr end. A | ai
nouvelles découvertes en neuro-sciences, Béatrice
Mill étre remetufesspende
réellement un surdoué : elle démontre les modes si

—

non les personnes

de

particuliers de leur mode de fonctionnement
cérébral et les aborde dans leur vie quotidienne
relationnel, au travail,
livre qui sort enfin du nouveau cliché si tendance
selon lequel étre surdoué serait tres fréquent et

rendrai 't mal heur eux ...
Payot, 18,50 €

Je revigns d’un long voyage

I ne . e mer es e_t .
Candide au pays des schizophrénes
De Stéphane Cognon

a

Al ors qu’ il avait .
wiwew | en a aujourd’hui 4
e-réf@éremee a fil'aembfésenc e
ems schizophrénique. Hospitalisé pendant
a % a 5 [m@eyx gnoiseplis r¢jntégré lentement
mai s € gdank laviaackive, il racontg, jvingtsams e me

fpil lUIse .t agdf,i nc,e |quUg nhd L Baep ppe’l

ma i-mémeé g a | SeceAmiont de espynetes sparfaisg ¢mouvantes,

a ywentgtresydrolesgif dépeint ses troubles, ses

d’ ent endr e rengontrgsy seg goins,dsesf gragshese Maise son

humour, son détachement et surtout un formidable

not reeNtcogur age de soignants e
lechemin d’une forme de gu
message d’  espoir qgu’ of fr

stigmatisations et des clichés sur la schizophrénie.
Edition Frison Roche, 13,50 €
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