LES QUALITES D’UN BON Joyce Verbecke
PSYCHOTHERAPEUTE, LES PIEGES A
EVITER, ET LA FORMATION AIRE

Quand on désire devenir thérapeute, la question la plus importante que 1’on se pose
est: «comment devenir un thérapeute de qualité?». Pour y répondre je
commencerai par lister et expliquer les qualités a acquérir, ensuite je parlerai de
trois grands pieges a éviter et puis je décrirai comment la formation AIRE
(Analyse Intégrative et Réve-Eveillé) veille a former ses étudiants a devenir
thérapeute dans la méme perspective.

Quand, par la suite, je parle d’une thérapie, je vise une thérapie profonde dont le but
est de conduire une personne a se connaitre au point qu’elle voie ses fausses
croyances et sorte de son personnage et de ses jeux répétitifs. La thérapie l'aide a se
restructurer intérieurement, ce qui lui permet de gérer sa vie ainsi qu’elle le souhaite
en toute liberté d’esprit. Le thérapeute la soutient a devenir ce qu’elle est vraiment,
tout en étant capable de faire face aux difficultés de la vie.

Les qualités a acquérir :

Avoir travaillé en profondeur sur soi et se connaitre soi-méme.

Etre capable d’accueillir 'autre dans une acceptation inconditionnelle et avec
empathie.

Savoir tenir fermement le cadre et oser étre confrontant.

Disposer d'un narcissisme suffisant pour ne pas se laisser déstabiliser par les
divers aléas de la cure.

Avoir intégré la théorie d'une école : disposer d’outils pour travailler et avoir fait
I'expérience de leur efficacité.

Etre ouvert a des courants différents et les connaitre.

Savoir adapter son attitude selon le besoin du client.

Savoir gérer le transfert et le contre-transfert.

L’'importance des qualités du thérapeute :
Avoir travaillé en profondeur sur soi et se connaitre soi-méme.

L’ancien adage au fronton du temple de Delphes dit : « Connais toi toi-méme et tu



connaitras l'univers et les dieux », cela constitue un bon point de départ pour tout
thérapeute.

Bien se connaitre —grace a une thérapie profonde- fait que 1'on a vécu I’expérience du
chemin thérapeutique et que I’on en connait bien toutes les étapes, les difficultés, les
hauts et les bas. On sait comment 1'on peut se leurrer et pourquoi, et 'on a mesuré
I'habileté des mécanismes de défense. On sait qu'un changement profond nécessite
du temps et que cela demande beaucoup de confiance dans la cure. Du coté du
thérapeute ce travail exige beaucoup de patience. Les croyances et les mécanismes de
défense qui ont ‘servi’ toute une vie ne sont pas aisément détournés, mais tombent
cependant peu a peu.

On a repéré ses propres points faibles, ce qui est indispensable pour pouvoir analyser
le contre-transfert. Puis 1'on est devenu une personne plus authentique, ce qui est
aussi une qualité considérable pour un thérapeute.

Etre capable d’accueillir 'autre avec une acceptation inconditionnelle et avec
empathie.

La recherche a montré, qu’apres la motivation du client, la relation thérapeute/client est
I'élément le plus important pour le résultat de la thérapie. Il faut étre préparé a
accompagner des personnes souffrant de toutes sortes de comportements
pathologiques.

Le besoin fondamental de chaque étre est de se sentir accepté et aimé tel qu’il est. Ce
n’est qu’au moment ou le client ressent cette acceptation de la part du thérapeute que
sa confiance en lui augmente et qu’il peut se permettre de parler de plus en plus
librement. Cela favorise ’abaissement de ses mécanismes de défense et 'émergence
du refoulé.

Au moment ou le client commence a s’accepter lui-méme tel qu’il est, quand il arrive
a lacher prise, quand il renonce a vouloir maitriser ce qui advient, alors un
changement peut se produire. « Vouloir changer est le plus grand obstacle au
changement » a dit Perls. Sans cette condition, le patient restera prisonnier de son
personnage.

Winnicot s’est exprimé ainsi: « La personne que nous tentons d’aider s’attendra
peut-étre a guérir a la seule écoute de nos explications. Dans ce genre de travail, nous
savons bien que méme l'explication juste reste sans effet. La personne que nous
essayons d’aider a besoin d'une nouvelle expérience dans une situation particuliere.
L’expérience est celle d"un état qui ne se donne pas de but. »

Le thérapeute doit pouvoir s’abstenir de tout jugement. Il doit imaginer le vécu de la
personne en ayant une écoute empathique.

Cela veut dire s’imaginer dans la peau du patient, afin de parvenir a comprendre et
sentir ses émotions, ses attitudes et son point-de-vue: c'est-a-dire ressentir son
monde intérieur. On ne peut faire ceci, en étant siir de ne pas se perdre, que lorsqu’on a
bien travaillé sur soi.



Ces qualités demandent une attitude maternelle, bienveillante, soutenante, tolérante,
compréhensive, afin d’éviter de répéter une attitude frustrante que la personne a pu
connaitre avec ses parents réels. En méme temps le thérapeute doit mesurer la
capacité du client a accepter un ‘bon parent’: pour certains ce n’est pas évident, a
cause des problemes intervenus dans leur développement affectif ou bien du fait
d"une mere intrusive.

Savoir tenir fermement le cadre et oser étre confrontant

Pour trouver sa place et bien fonctionner dans la société, chaque étre doit se
soumettre a certaines lois.

Un thérapeute représente a la fois la mere et le pere du client. A l'intérieur du cadre
il faut adopter plutot un role maternel ; mais I'extérieur, le cadre, représente « la loi »,
le coté paternel.

Bien poser les regles du cadre et s’y tenir fermement, permet —dans la durée-
I'expérience d'un contenant stable et fiable. Pendant un temps plus ou moins long
selon la personne, ce cadre fixe peut provoquer des résistances et des frustrations,
parce que cela rappelle les problemes de cadre non résolus antérieurement. Certains
patients feront tout pour bousculer le cadre, mais il est important de le tenir.

Une fois ses frustrations surmontées, le client sentira une sécurité, grice au cadre, qui
dans le temps renforcera son assurance et sa discipline.

Un cadre bien posé renforce l'indépendance du client. Payer correctement autorise
le patient a ne pas étre redevable a son thérapeute. Les éléments fixés par le cadre
sont entre autres: la régularité, la durée d'une séance (quand le patient vient en
retard, sa séance s’arrétera a l'heure prévue), le paiement, la position (allongé ou
assis), les vacances.

Disposer d’un narcissisme suffisant pour ne pas se laisser déstabiliser par les
divers aléas de la cure

Dans une relation thérapeutique, le patient projette —inconsciemment- sur le
thérapeute (celui qui représente sa mere et son pere) des sentiments, des attentes et
des attitudes qu’il a entretenus avec ses parents.

Il arrive d’avoir des clients qui ont eu une telle mauvaise expérience avec leur
parents, qu’ils vont faire sentir au thérapeute qu’il est vraiment incompétent ou
mauvais. Certaines personnes sont tellement sous l'emprise de leur lutte pour
prouver cela que, pour elles, il est plus important de démontrer l'incapacité de
’analyste que d’avancer dans leur cure et d’aller mieux.

Le thérapeute s’apercevrait alors qu’il est sujet a un transfert tres négatif, mais,
pour supporter un tel transfert pendant des semaines, voir des mois, il faut qu’il soit
bien stable et stir de soi. De plus il se doit de rester en empathie avec le patient et



s’efforcer de trouver une attitude telle qu’elle permette a celui-ci d’avancer.

Avoir intégré la théorie d'une école : disposer d’outils pour travailler et avoir fait
I'expérience de leur efficacité.

Ces éléments font partie du cadre sécurisant du thérapeute. C’est rassurant de faire
partie d'une école, d’étre supervisé pendant une bonne période, et d’échanger au
besoin avec ses collegues.

Le fait d’avoir expérimenté l'efficacité de la théorie que 1'on propose donne de
I'enthousiasme et de la confiance au thérapeute.

Etre ouvert a des courants différents et les connaitre.

Savoir utiliser les différents outils des thérapies breves donne une flexibilité dans les
premieres séances ou l'on travaille avec ‘l’analyse-intégrative’. Cela nous permet de
faire face a la diversité et la complexité des patients. C'est-a-dire que 1’on choisit un
travail adapté au client : il faut mettre le traitement a la portée du patient et non pas
forcer le patient a s’adapter au traitement.

De plus, il se pourra que 'on soigne des patients qui ont déja fait une ou plusieurs
thérapies, et il est bon alors de comprendre le travail déja entrepris.

Savoir adapter son attitude selon le besoin du client

Une fois que le thérapeute a repéré le besoin ‘réparateur’ du client, il doit étre
capable de jouer le role d’un acteur. Ceci tout en préservant son authenticité, ce qui
est possible grace a sa conviction de l'utilité de ce role.

Savoir gérer le transfert et le contre-transfert.

Ceci est un point capital. Comme je 1'ai déja mentionné aux points C et D, par
projection le patient s’attend inconsciemment a revivre, avec le thérapeute, la
relation qu’il a eue avec ses parents — et qu’il a répétée x fois dans sa vie avec
d’autres personnes (son conjoint ou ses collegues). Chacun a ses convictions et ses
croyances et a expérimenté comment les autres le percoivent et le traitent. A son
insu, chacun a développé une maniere d’étre qui induit la conduite de son
environnement a son égard, et qui provoque chez I'autre le désir de « jouer le jeu »
auquel la personne s’est attachée.

Dans le transfert I’analyste se rend compte des attentes inconscientes du client. Le
comportement de celui-ci suscitera des tendances, des impulsions chez le thérapeute,



qu’il doit analyser minutieusement afin d * € v defjoer le role proposé. Il doit au
contraire déjouer le jeu, il doit aider le patient a ne pas répéter les interactions
pathologiques de son passé, mais lui faire vivre une expérience nouvelle, réparatrice.
Pour cela il est indispensable que le thérapeute se connaisse profondément, afin de
bien distinguer en tout ce qu’il ressent dans le contre transfert ce qui vient de lui (ses
propres tendances) et ce qui est induit par le patient. Si le thérapeute se trompe, il
risque de faire revivre un traumatisme a son client, ce qui serait catastrophique dans
une relation présumée thérapeutique.

On distingue un transfert négatif et un transfert positif. Souvent le transfert positif ne
peut qu’apparaitre quand le transfert négatif est dépassé. Peu a peu, avec l'aide du
thérapeute, le patient se rend compte de ce qui se joue : il découvre qu’il est pris
dans le cercle vicieux de la répétition. Le patient comprendra de plus en plus
clairement, qu’il reporte sur I’analyste des sentiments et des attitudes éprouvées dans
son enfance avec ses parents ou quelque autre personne importante de son
entourage.

Le transfert positif peut découler de l’attachement qu’a le patient envers son
thérapeute ou de la confiance qu’il a (commence a avoir) dans le thérapeute. Pour
que le patient puisse se reconstruire, il faut rester dans un transfert suffisamment
positif que celui-ci soit déposé sur le thérapeute ou sur le réve-éveillé. Dans tous les
cas le thérapeute doit toujours rester attentif au transfert, parce que cela lui indique
les attentes du patient et donne toujours matiere a réfléchir.

Trois grands pieges a éviter :

Etre trop secourable.

Une psychothérapie est un processus psycho-dynamique entre le patient et le
thérapeute. Le thérapeute est accompagnateur, mais la motivation doit venir du
patient, c’est méme le critere le plus important pour la réussite de la cure. Une
attitude de sauveteur est l'indication d’une frustration chez le thérapeute dans le
domaine de la restauration (il n’a pas réussi « soigner » sa mere ou son pere lorsqu’il
était enfant par exemple). Le « trop vouloir » suscite les résistances.

Si le thérapeute fait bien son travail, il gere ses attentes, il accepte les résultats, méme
si ce n'est pas ce qu’il a souhaité. Il accepte que 'on ne connaisse pas le chemin de
I’autre. Finalement chacun a la liberté de vivre sa vie comme il le choisit.

Ne pas avoir travaillé suffisamment sur soi-méme.

Quand le thérapeute n’a pas travaillé profondément sa propre pathologie, il s’expose
a nombre de pieges potentiels, qui naissent de I'intrusion des conflits irrésolus. Aussi



bien par sa réaction au transfert positif (pas assez de recul avec I'état affectif du
patient) qu’au transfert négatif (déprimer avec le patient, se laisser prendre par la
peur, la colere, I'hostilité....).

Cela ne peut que nuire au patient.

Vouloir aller vite.

Un thérapeute a de ‘I’avance’ sur le patient. Il voit plus tot ses résistances, ses fausses
croyances et ses difficultés. Pourtant il doit attendre le bon moment pour proposer
une interprétation, afin qu’elle soit acceptée. Le client doit étre m{ir pour pouvoir en
tirer avantage, sinon les interprétations meéme les plus géniales ne feront
qu’augmenter ses résistances, ou bien il s’écroulera. Les défenses et croyances lui ont
jusque-la rendu service, lui ont permis de survivre. Mais ils I’ont également limité.
Pendant une thérapie il vivra de phases de déconstruction, de moments de ‘néant’,
de grande vulnérabilité et puis des étapes de reconstruction. Il a besoin de temps
pour s’adapter aux changements qui s’exécutent en lui. C’est une progression au
moyen de multiples petites touches. Nécessairement il y aura des moments de
souffrance pour le patient, qu’il faudra accepter. Vouloir faire avancer le patient trop
vite 'amene a faire un détour.

La formation AIRE.

Je décrirai le concept de la formation AIRE et l'intérét des différents éléments, qui
composent cette formation.
Je divise la formation en 7 éléments:

Le GEP

L’apprentissage de la théorie

Le cheminement individuel

Le cheminement en groupe d’année
Les week-ends en grand groupe
Les clients et la supervision

Autour de la formation

Le GEP (groupe d’entraide psychologique)
Avant de commencer la formation il est demandé de faire au moins une année de

GEP, ou l'on apprend l'attitude de base d’une écoute respectueuse et empathique et
ou I’on fait (une premiere) expérience d'un travail sur soi en groupe.



L’apprentissage de la théorie.

En premiere et deuxieme année on doit lire et résumer un livre par mois. Ce sont des
livres d’approches différentes, afin de prendre connaissance des divers courants
pour alimenter le coté intégratif que 1'on propose dans les premieres séances. Nous
avons une journée de formation théorique par mois, (dans un groupe de 8 a 12
personnes) ou I'on discute le contenu des livres. Le formateur nous donne des cours
théoriques, parfois concernant le livre que I'on vient de lire, en le confrontant a ses
propres théories. Il illustre ses propos au moyen de cas cliniques de sa pratique, il
répond aux questions ; ’essentiel de tout cela étant enregistré, pour que 1'on puisse le
réécouter sur des C.D.

Puis on fait des exercices entre nous, ou l'on applique différents outils pour
expérimenter leur utilisation et pour observer l'effet produit. Un étudiant joue le
thérapeute, un autre a le role du client et parle d'un probleme réel et enfin un ou
deux autres sont observateurs. Ensuite on partage ensemble les résultats et les
problemes que 1’on a rencontrés a travers les exercices.

A la fin de la premiere année chacun doit faire un exposé devant tous les éleves de la
formation.

En troisieme année nous devons chaque mois lire deux livres de notre choix et en
faire une fiche de lecture. La plupart du groupe a le droit de commencer des le mois
de septembre avec au maximum 5 clients, sous supervision. Pendant les journées on
échange sur nos vécus en tant que thérapeutes et sur les problemes rencontrés, ce
qui est tres éclairant. C’est dans le travail avec les patients que I'on se rend compte
de I'importance du contre-transfert et que 'on est confronté avec des résistances au
cadre.

Puis on doit écrire deux articles. Finalement il faut rédiger un mémoire au sujet d'un
client que l'on a suivi plus de vingt-cinq semaines et le présenter devant une
commission. Si tout s’est bien passé on obtiendra le diplome.

Tout au long de la formation on doit se conformer a un cadre strict : on commence et
finit toujours a I'heure exacte, il n'y a guere d’excuse possible pour rater une journée
de formation, a la limite on fait une journée dans un groupe parallele. Méme malade;
on vient, et on doit effectuer le travail demandé. La formation passe avant tout.

A lissue de chaque année une évaluation a lieu et 'on décide en commun, pour
chacun de nous qui passe a I'année suivante, ou s’il vaut mieux redoubler, ou bien
encore arréter un an afin d’entreprendre un travail intensif sur soi.

Le cheminement individuel

Chaque éleve suit une thérapie AIRE pour vivre lui-méme ce qu’il va proposer
ensuite. Il fait I'expérience de ce que cela donne : le transfert, le cadre, la thérapie
breve, le réve éveillé, I'écroulement, la reconstitution. Le but est double : d"une part
on fait une thérapie profonde afin de bien se connaitre ; d’autre part on sait a quoi
s’attendent nos patients.



Plusieurs d’entre nous ont fait d’autres thérapies ou une psychanalyse et nous avons
pu voir la différence. Il s’avere que le réve éveillé est un outil précieux, parce qu’il
nous amene tout de suite au point ou il nous faut regarder a ce moment de notre vie.
Ce travail sur les symboles semble étre un raccourci vers la connaisance de soi.

Le cheminement en groupe d’année

Pendant les journées il y a toujours un long moment de “mise en commun’ ou chacun
dispose d'un temps utile pour communiquer son bilan. On expose ses réflexions, le
degré atteint dans sa thérapie, et sa sensibilité par rapport a la formation. Si besoin,
on peut exprimer des ‘non-dits’, c'est-a-dire 1’agacement éprouvé envers une ou
plusieurs personnes. On peut tout dire sans étre contredit. Cela renvoie toujours a
soi-méme, a son histoire personnelle. L’on est conduit a chercher ‘au bon endroit’,
celui qui fait que I’on réagit ainsi: I'endroit vulnérable en soi.

Grace a ce travail on peut faire I'expérience de dépasser ses antipathies et d’arriver
peu a peu a une acceptation inconditionnelle de I’autre. On comprend finalement que
ce qui limite cette acceptation de l'autre correspond a la mesure dans laquelle on
s’accepte soi-méme.

Plus I’on a travaillé sur soi et plus I'on arrive a s’exprimer authentiquement, plus tout
ce que chacun exprime résonne en nous. On finit par se reconnaitre un peu en
chacun : finalement il s’agit de qualités et défauts typiquement humains.

Les week-ends en grand groupe

Cinq fois par an toute l’école se retrouve pendant un week-end et, autour de
I’Ascension nous restons quatre jours ensemble, pendant lesquels nous sommes
accompagnés par Jean-Marc et son épouse Chantal Henriot (thérapeute jungienne).
La vie en grand groupe réveille nos peurs ou nos joies de se trouver ainsi en
communauté, ce qui nous ramene a nos expériences familiales.

On commence avec une mise en commun et pendant le week-end il y a plusieurs
moments ou l'on est invité a s’exprimer, parfois en grand groupe, parfois en petit
groupe ou a deux. Le fait de devoir s’exprimer oblige a s’interroger constamment.
Ecouter les autres nous apprend énormément sur les différences qu’il peut y avoir
entre les facons de vivre et de ressentir.

Ce qui est tres instructif aussi, c’est de voir les interventions dans la mise en commun
de JM et Chantal : ils réagissent différemment selon la pathologie de la personne (en
analysant leur contre-transfert).

Chacun peut faire ses propres hypotheses sur les personnes et les vérifier ou les
ajuster au fil des années. Ces week-ends nous permettent de suivre le développement
d’une cinquantaine de personnes. En méme temps cela permet de travailler sur les
sympathies et antipathies que I'on ressent envers certaines personnes, ce qui nous



apprend beaucoup sur nous-mémes !

Nous faisons des exercices tres divers: nous travaillons sur nos blessures et nos
traumas, sur nos fantasmes, nos apparences, nos peurs, nos joies, nous nous
mettons en scene ; nous développons notre intuition, nous chantons, dansons, nous
nous massons, nous faisons des exercices de ‘prise de risque’ et de confiance, des
meéditations guidées, nous jouons le thérapeute, nous pratiquons le réve-eveillé et
travaillons dessus, nous formulons des compliments et des critiques.

Pendant les week-ends nous avons toujours le sentiment de vivre pleinement, nous
nous accompagnons, nous tissons une histoire ensemble, nous vivons des sentiments
tres forts, nous nous remettons en question profondément. Nous n’échappons pas au
fait de devenir plus vulnérables et vrais.

Toutes ces rencontres nous rapprochent de la compassion, d'une acceptation
inconditionnelle de I’autre, de I'amour pour '’humanité entiere.

A travers les exercices nous rencontrons chaque personne. Chacun dort sur place,
nous mangeons ensemble et, le soir, les rencontres se poursuivent. Dans la formation
tout le monde se connait, ce qui établit un lien fort entre les personnes qui forment le
groupe. Cela apporte une sécurité, un soutien et la joie d’appartenir a une école sur
laquelle on peut compter.

Les clients et la supervision

En troisieme année on est agréé pour débuter avec quelques clients : le ‘vrai’ travail
commence. [l n'y a rien de plus motivant pour mieux comprendre la théorie: on relit
des fiches, des résumés, des livres. On va vivre le transfert et analyser le contre-
transfert. On expérimente ce que c’est de ‘bien tenir le cadre,” de trouver la bonne
distance et I'attitude bénéfique pour chaque client.

Apres chaque séance on fait un compte-rendu que 'on envoie au superviseur. Son
soutien rassure, apprend et encourage.

Tout ce que I'on a rencontré au cours des séances avec nos clients fait 1'objet
d’échanges pendant les journées de formation, ainsi que je I’ai mentionné plus haut.

Autour de la formation.

Il existe un site de notre école: www.analyse-integrative-re.com ou l'on trouve

beaucoup d’informations et un forum public. Outre cela, nous disposons d"un forum
interne, ou les membres de 1'école échangent entre eux sur différents sujets. Des
articles intéressants s’y trouvent aussi.

Tout le monde peut se faire superviser pendant trois ans.

Les diplomés se retrouvent encore plusieurs fois dans I’année en poles régionaux et
parfois tous ensemble. Les liens et la dynamique restent vivants.


http://www.analyse-integrative-re.com/

Conclusion.

Les qualités qui font un bon thérapeute, sont les propriétés a la fois d’une bonne
mere et d'un bon pere, puisque c’est avec eux que se construisent les enfants, les étres
humains.

Si I'enfance ne s’est pas passée suffisamment bien avec les parents réels, une
personne peut s’offrir une deuxieme chance dans une thérapie profonde ou elle va
vivre une expérience correctrice et restructurante avec son thérapeute, lequel
représente ‘de bons parents’.

Pour acquérir ces qualités il faut d’abord avoir accompli soi-méme 1’expérience
d'une thérapie profonde afin d’avoir éprouvé le processus de se connaitre en
profondeur soi-méme. Aussi l’'on a vécu le bienfait d"une cure.

Puis il faut étre capable de recevoir ses clients avec une acceptation inconditionnelle
et d’adapter son attitude selon le besoin du patient. Le thérapeute compétant sait
analyser et gérer le contre-transfert.

Bien sir il faut avoir accompli une formation solide pour connaitre les théories et
posséder les outils pour travailler.

Dans la formation AIRE les étudiants profitent d’'un formateur avec beaucoup
d’expérience en tant que thérapeute et en tant qu'animateur de groupes. Jean-Marc
Henriot a de grandes qualités pédagogiques et une générosité dans le partage. La
formation englobe plusieurs éléments qui sont a la fois instructifs en eux-mémes, se
completent entre eux et nous amenent toujours a des réflexions sur plusieurs
niveaux : sur soi, sur les autres et sur la facon dont agit le formateur. En effet lui-
méme peut nous servir comme exemple, on peut observer comment il gere les
contre-transferts avec chacun de nous.

Dans la formation AIRE on travaille sur un grand nombre d’aspects différents : la
théorie, la pratique, I'authenticité, la qualité humaine. On travaille en individuel, a
deux, en petit groupe, en grand groupe et on fait toute sorte d’exercices. On
s'investit a fond nous-mémes, dans notre thérapie individuelle et en étant confronté
aux groupes. Il s’établit un lien et un soutien fort entre les membres. On est amené a
devenir une personne vraie et flexible, afin de pouvoir s’engager et s’adapter avec
toute sorte de personnes.

Nous sommes fortement imprégnés de l'importance du transfert et du contre-
transfert. Personne ne serait agréé pour commencer avec des clients s’il n’avait pas
suffisamment travaillé sa propre pathologie, ce qui I'exposerait a un contre-transfert
nuisible.
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