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LA SYMBOLIQUE DANS LE REVE 

EVEILLE  
 

Partie 2 : Approches du décryptage du sens 

des rêves 
 

Michel Horn  

 

 

"ÌÛÛÌɯõÛÜËÌɯÍÈÐÛɯÚÜÐÛÌɯãɯɯÓɀÈÙÛÐÊÓÌɯɋ Place et utilisation du symbole dans le Rêve Eveillé 

Restaurateur ».  

 

Le premier article  comparait le rêve noctÜÙÕÌɯÌÛɯÓÌɯÙ÷ÝÌɯõÝÌÐÓÓõȭɯ+ɀÖÉÑÌÊÛÐÍɯõÛÈÐÛɯËÌɯ

montrer comment  ÓÌÚɯ×ÙÖÊÌÚÚÜÚɯÛÏõÙÈ×ÌÜÛÐØÜÌÚɯÚÌɯËÐÚÛÐÕÎÜÌÕÛȮɯÉÐÌÕɯØÜɀÐÓÚɯÚɀÈ××ÜÐÌÕÛɯ

tous deux sur un même langage symbolique. 

 

Ce deuxième article est une réflexion sur les différentes approches de décryptage des 

Ù÷ÝÌÚȭɯɯ+ɀÖÉÑÌÊÛÐÍɯÌÚÛɯËÌɯÊÓÈÙÐÍÐÌÙɯÊÌÙÛÈÐÕÌÚɯÕÖÛÐÖÕÚɯÈÍÐÕɯËɀÈÔÌÕÌÙɯÜÕÌɯ×ÓÜÚɯÎÙÈÕËÌɯ

discrimination dans les spécificités du Rêve-Eveillé.  

 

Deux séances, trois pratiques 

 

4ÕÌɯÊÜÙÌɯ×ÈÙɯÓÌɯÙ÷ÝÌɯõÝÌÐÓÓõɯÈÓÛÌÙÕÌɯȹËɀÜÕÌɯÍÈñÖÕɯÕÖÕɯÚàÚÛõÔÈÛÐØÜÌȺɯÓÌÚɯÚÌÚÚÐÖÕÚɯËÌ 

rêve et celles dans lesquelles le patient établit des liens concernant son rêve. 

  

Séance 
de rêve
éveillé

Séance 
de liens

Facilitation
du rêve
éveillé

Facilitation
du travail 
de liens

Patient

Thérapeute

Elaboration
d'hypothèses

 
 

Le patient vit donc une alternance de deux types de séances. Le thérapeute, quant à 

lui, alterne trois types de pratiques  : 

- (ÓɯÍÈÊÐÓÐÛÌɯÓɀÈÊÊöÚɯËÜɯɯ×ÈÛÐÌÕÛɯãɯÓɀÌß×õÙÐÌÕÊe du rêve éveillé, durant la séance de 

rêve, 

- (ÓɯõÓÈÉÖÙÌɯɯËÌÚɯÏà×ÖÛÏöÚÌÚɯÚÜÙɯÓɀÌß×õÙÐÌÕÊÌɯËÜɯ×ÈÛÐÌÕÛȮɯËÜÙÈÕÛɯÓÌÚɯÚõÈÕÊÌÚɯÌÛɯ

entre les séances, 

- Il conduit la séance de liens, de façon à ce que le patient puisse « intégrer  » 

ÓɀÌß×õÙÐÌÕÊÌɯËÜɯÙ÷ÝÌɯÌÛɯÈÍÐÕɯËÌɯÍÈvoriser le mouvement inconscient qui est en 
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cours.  

 

 ɯÊÌÛÛÌɯ×ÏÈÚÌɯËÌɯÔÖÕɯõÛÜËÌȮɯÑÌɯËÐÙÈÐÚɯØÜÌɯÓÌɯÛÙÈÝÈÐÓɯËɀõÓÈÉÖÙÈÛÐÖÕɯËɀÏà×ÖÛÏöÚÌÚɯ×ÈÙɯÓÌɯ

thérapeute est important pour au moins deux raisons  :  

- la porosité des inconscients ȯɯÓɀÌß×õÙÐÌÕÊÌɯÔÖÕÛÙÌɯØÜÌɯÛÏõÙÈ×eute et patient 

communiquent à un niveau profond durant une séance. Lorsque le thérapeute 

ÚɀÌÚÛɯÊÓÈÙÐÍÐõɯÚÜÙɯÊÌɯØÜÐɯÚÌɯ×ÈÚÚÌɯËÈÕÚɯÓɀÐÕÛõÙÐÖÙÐÛõɯËÜɯ×ÈÛÐÌÕÛȮɯÐÓɯÊÖÕÚÛÈÛÌɯØÜÌɯÓÌɯ

patient accède plus facilement au sens de son expérience, sans que pour 

autant, patient et thérapeute aient échangé des mots.  

- la conduite du travail de lien  : durant la séance de lien, le thérapeute amène le 

patient à faire des relations entre les éléments de la métaphore et son histoire. 

(ÓɯÓɀÐÕÝÐÛÌɯãɯɯɋ jouer » avec les symboles, à effectuer un travail métaphorique.  Si 

le thérapeute a construit des hypothèses, il peut orienter le travail 

métaphorique vers des scènes « sensibles ». Certains patients vont en effet 

jouer facilement avec leur rêve selon un mode ludique, mais en évitant 

soigneusement les prises de conscience.  

 

 

 

Deux chemins  

 

+ɀÐÕÛÌÙ×ÙõÛÈÛÐÖÕɯ ËÌÚɯ Ù÷ÝÌÚɯ ×ÌÜÛɯ ÚÜÐÝÙÌɯ ËÌÜßɯ

chemins principaux qui ne cessent de se rencontrer 

et de se conjuguer. Autrement dit, les thérapeutes 

utilisent deux fils rouges pour suivre la 

dynamique  des rêves : 

- ÓÌɯÊÏÌÔÐÕɯËÌɯÓɀõÔÖÛÐÖÕȮɯËÌɯÓɀÈÍÍÌÊÛȮ 

- le chemin du sens. 

 

(ÓɯÌÚÛɯÜÕɯ×ÌÜɯÍÈÊÛÐÊÌɯËÌɯÍÈÐÙÌɯÜÕÌɯÛÌÓÓÌɯËÐÚÛÐÕÊÛÐÖÕɯÌÕÛÙÌɯÓÌɯÊÏÌÔÐÕɯËÌɯÓɀõÔÖÛÐÖÕɯÌÛɯËÜɯ

sens, tant ceux-ÊÐɯÚÖÕÛɯÓÐõÚɯËÈÕÚɯÓÈɯ×ÙÈÛÐØÜÌȭɯ"ÌÛÛÌɯËÐÚÛÐÕÊÛÐÖÕɯ×ÌÙÔÌÛɯÊÌ×ÌÕËÈÕÛɯËɀÌÕɯ

éclairer certains aspects. Le chemin évolutif amène souvent à séparer pour ensuite 

mieux réunir.  

 

 

(ȭɯ+ÌɯÊÏÌÔÐÕɯËÌɯÓɀÈÍÍÌÊÛ 

 

#ÈÕÚɯÓÌɯÙ÷ÝÌɯõÝÌÐÓÓõȮɯÓÌɯÛÏõÙÈ×ÌÜÛÌɯÚÌɯÓÈÐÚÚÌɯÎÜÐËÌÙɯ×ÈÙɯÓɀõÔÖÛÐÖÕȮɯÓÈɯÚÐÌÕÕÌɯÌÛɯÊÌÓÓÌɯËÌɯ

son patient : 

- Dans la phase de rêve éveillé, il « favorise ɌɯÓɀÐÔ×ÓÐÊÈÛÐÖÕɯËÜɯ×ÈÛÐÌÕÛɯËÈÕÚɯÚÖÕɯ

rêve. Tout en respectant la non-directivité du processus, il encourage, si 

nécessaire, par son questionnement, le « Vivre  Ɍȭɯ+ÌɯÙ÷ÝÌɯõÝÌÐÓÓõɯÚɀÈ××ÜÐÌɯÚÜÙɯ

Le sensL'émotion
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les 3 « V » que sont le « Voir  », le « Vivre  » et le « Verbaliser ». Si le patient se 

met trop à distance de son rêve, il expérimentera un déficit de « Vivre  ». Le 

Ù÷ÝÌɯÈÊÛÐÝÌÙÈɯ×ÌÜɯËɀõÔÖÛÐÖÕÚȭ 

-  ɯÓɀõÊÖÜÛÌɯËÜɯ×ÈÛÐÌÕÛȮɯÓÌɯÛÏõÙÈ×ÌÜÛÌɯÝÖàÈÎÌɯõÎÈÓÌÔÌÕÛɯËÈÕÚɯÜÕÌɯÍÖÙÔÌɯËÌɯ

régression « parallèle Ɍȭɯ"ÌÓÈɯÓɀÈÔöÕÌɯãɯ×ÈÙÛÈÎÌr les émotions du patient. 

- #ÈÕÚɯ ÓÈɯ ×ÏÈÚÌɯ ËɀÏà×ÖÛÏöÚÌȮɯ ÓÌɯ ÛÏõÙÈ×ÌÜÛÌɯ ÐËÌÕÛÐÍÐÌɯ ËɀÜÕÌɯ ×ÈÙÛɯ ÓÌÚɯ áÖÕÌÚɯ

ÛÜÙÉÜÓÌÕÛÌÚɯËÜɯÙ÷ÝÌɯËÈÕÚɯÓÌÚØÜÌÓÓÌÚɯÓɀõÔÖÛÐÖÕɯ×ÌÜÛɯÛÙÈËÜÐÙÌɯÜÕÌɯÌß×ÓÖÙÈÛÐÖÕɯãɯ

« privilégier  » Il analyse également son contre-transfert pour identifier le 

transfert du patient vis -à-ÝÐÚɯËÌɯÓɀÈÕÈÓàÚÛÌȭ 

- Dans la phase de lien, le thérapeute amène le patient à donner du sens aux 

émotions liées au rêve ou révélées par le transfert.  

 

+ɀõÔÖÛÐÖÕɯÌÚÛɯÈÐÕÚÐ : 

- Une composante essentielle du rêve éveillé, qui est avant tout un vécu 

affectivé, 

- un élémentɬclé de la guérison : il permet au patient de rencontrer les 

souffrances enfouies et par là-Ô÷ÔÌɯ ËÌɯ ÚɀÌÕɯ ÓÐÉõÙÌÙȭɯ #ÌÚɯ õÔÖÛÐÖÕÚɯ

restauratrices vont ensuite ancrer le travail de guérison.   

- Un repère qui permet au thérapeute dɀÖÙÐÌÕÛÌÙɯ ÓÌɯ ÛÙÈÝÈÐÓɯ ÝÌÙÚɯ ÓÌÚɯ áÖÕÌÚɯ

souffrantes.  

 

+ÈɯÚõÈÕÊÌɯËÌɯÓÐÌÕɯÌÚÛɯËɀÜÕÌɯÈÜÛÙÌɯÕÈÛÜÙÌɯØÜÌɯÓÌɯÙ÷ÝÌȭɯ$ÓÓÌɯÌÚÛɯÛÖÜÙÕõÌɯÝÌÙÚɯÓÈɯ×ÙÐÚÌɯËÌɯ

sens. Selon la perspective du « chemin émotionnel  », le sens apparaîtra assez 

naturellement, dès lors que la charge émotionnelle aura été « épurée ». Le sens 

émerge quand il est mûr, en quelque sorte comme un « sous-produit  » de la libération 

émotionnelle. Vouloir comprendre trop tôt la signification de sa souffrance est 

généralement une défense contre la peur de la rencontrer.  

 

Rêve Rêve Rêve Rêve Rêve

Sens

Sens

Sens

Sens

Sens

Sens

Sens

Sens

Sens

Sens Sens

Sens

Sens

 
   

Un point important à signaler est que la cure par le rêve éveillé se déroule dans le 

ÛÌÔ×Úȭɯ(ÓɯÕÌɯÚɀÈÎÐÛɯ×ÈÚɯÍÖÙÊõÔÌÕÛɯËÌɯÛÙÖÜÝÌÙɯÓÈɯɋ signification  ɌɯËɀÜÕɯÙ÷ÝÌɯ×ÙõÊÐÚɯÔÈÐÚɯ

de laisser émerger les émotions refoulées et de les transformer.  La démarche est 

assez différente entre comprendre le sens « ËɀÜÕ » rêve et laisser la vie révéler son 

ÚÌÕÚɯãɯÛÙÈÝÌÙÚɯÜÕÌɯÚÜÊÊÌÚÚÐÖÕɯËɀÌß×õÙÐÌÕÊÌÚɯËÌɯÙ÷ÝÌÚȭɯ$ÕɯÍÈÐÛȮɯÓÌɯÚÌÕÚɯÕɀõÔÌÙÎÌɯ×ÈÚɯ

dans « un » rêve, mais progressivement dans la cure et dans la vie qui prend une 

autre saveur.  
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(ÓɯÚÌÙÈÐÛɯ×ÈÚÚÐÖÕÕÈÕÛɯËÌɯ×ÖÜÙÚÜÐÝÙÌɯÓɀÈÕÈÓàÚÌɯËÌɯÓÈɯËàÕÈÔÐØÜÌɯõÔÖÛÐÖÕÕÌÓÓÌɯËÜɯÙ÷ÝÌ-

õÝÌÐÓÓõȭɯ+ɀÖÉÑÌÛɯËÌɯÔÖÕɯõÛÜËÌɯõÛÈÕÛɯÊÌÕÛÙõɯÚÜÙɯÓÌɯÚàÔÉÖÓÐÚÔÌȮɯÑÌɯÝÈÐÚɯÛÌÔ×ÖÙÈÐÙÌÔÌÕÛɯ

abandonner ce chemin pourtant passionnant.  

 

 

II. Le chemin du  sens 
 

 

3ÖÜÛɯÓÌɯÔÖÕËÌɯÕɀÈɯ×ÈÚɯÓÌɯÔ÷ÔÌɯÉÌÚÖÐÕɯËÌɯÚÌÕÚ 

 

Dans la vie, certaines personnes se suffisent d'un sens conventionnel apporté de 

ÓɅÌßÛõÙÐÌÜÙɯ ×ÈÙɯ ËÌÚɯ ÍÐÎÜÙÌÚɯ ËɅÈÜÛÖÙÐÛõȭɯ #ɀÈÜÛÙÌÚȮɯ ÈÜɯ ÊÖÕÛÙÈÐÙÌȮɯ ÖÕÛɯ ÉÌÚÖÐÕɯ ËɅÜÕÌɯ

cohérence personnelle forte entre leurs vécus intimes et la compréhension de ceux-ci. 

Certains soutiennent que toute personne qui s'interroge trop sur le sens de son 

existence indique par là-même qu'elle souffre de quelques névroses. Si nous 

ËÌÔÈÕËÐÖÕÚɯÈÜßɯÖÐÚÌÈÜßɯ×ÖÜÙØÜÖÐɯÐÓÚɯÊÏÈÕÛÌÕÛȮɯÐÓÚɯÚɀÈÙrêteraient certainement de 

gazouiller.  

 

Viktor Frankl, inventeur de la «  logothérapie » a observé que les personnes qui ne 

peuvent trouver de signification à leur vie finissent par développer des symptômes 

psychopathologiques variés. Ces symptômes disparaÐÚÚÌÕÛɯËöÚɯÓÖÙÚɯØÜɀÌÓÓÌÚɯÈÙÙÐÝÌÕÛɯãɯ

donner du sens à leur expérience. Pour cette raison, Frankl nomma son approche 

« thérapie orientée vers le sens ».  

 

)ÌɯÔÌɯÚÖÜÝÐÌÕÚɯËÌɯÊÌÛÛÌɯÏÐÚÛÖÐÙÌɯÝõÙÐËÐØÜÌɯËɀÜÕÌɯÍÌÔÔÌɯØÜÐɯÊÏÌÙÊÏÈÐÛɯ#ÐÌÜɯ×ÖÜÙɯ

donner du sens à sa vie. +ÖÙÚØÜɀÌÓÓÌɯÙÌÕÊÖÕÛÙÈɯÌÕÍÐÕɯÜÕɯÏÖÔÔÌɯãɯƗƙɯÈÕÚȮɯÌÓÓÌɯÕÌɯÚÌɯ

préoccupa plus de Dieu.  

 

 

/ÙÌÔÐöÙÌÚɯÙõÍÓÌßÐÖÕÚɯÚÜÙɯÓÌɯ×ÙÖÊÌÚÚÜÚɯËɀÈÊÊöÚɯÈÜɯÚÌÕÚ 

 

En ce qui nous concerne ici, c'est-à-dire l'exploration du rêve éveillé, nous avons 

expliqué que la compréhension dÌÚɯ Ù÷ÝÌÚɯ ÕɀÌÚÛɯ ×ÈÚɯ ÜÕɯ ×ÙõÙÌØÜÐÚɯ ÈÜɯ ÛÙÈÝÈÐÓɯ ËÌɯ

« restauration ».  

 

Le thérapeute est cependant confronté au problème de la signification du rêve pour le 

patient à au moins deux niveaux, celui de la demande du patient et celui de la valeur 

thérapeutique de lɀÈÊÊöÚɯÈÜɯÚÌÕÚȭɯ 

 

Á Le patient qui participe à une cure demande à comprendre. Il veut pouvoir 

ÐÕÛÌÙ×ÙõÛÌÙɯ ÊÌɯ ØÜÐɯ õÔÌÙÎÌɯ ÌÕɯ ÓÜÐȮɯ ÚÖÜÚɯ ÍÖÙÔÌɯ ËɀõÔÖÛÐÖÕÚɯ ÖÜɯ ËɀÐÔÈÎÌÚɯ

symboliques. Il peut exprimer la frustration de produire des scénarios qui ne 

revêtent aucun senÚɯ×ÖÜÙɯÚÈɯÝÐÌɯÌÛɯÕɀÖÕÛɯÈÜÊÜÕɯÓÐÌÕɯÈÝÌÊɯÚÌÚɯ×ÙÖÉÓöÔÌÚɯÖÜɯÚÌÚɯ
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symptômes.   

Á Sur un plan plus général, la question se pose de la valeur thérapeutique de 

ÓɀÈÊÊöÚɯÈÜɯÚÌÕÚȭɯ+ÈɯÊÖÔ×ÙõÏÌÕÚÐÖÕɯÈ××ÖÙÛÌ-t-ÌÓÓÌɯÜÕÌɯÍÖÙÔÌɯËɀÐÕÛõÎÙÈÛÐÖÕɯÌÕÛÙÌɯ

ÓɀÌÚ×ÙÐÛȮɯÓɀõÔÖÛÐÖÕɯÌÛɯÓÌɯÊÖÙ×ÚȮɯØÜÐɯÝÈɯËÈÕÚɯÓÌɯÚÌÕÚɯËɀÜÕÌɯÜÕÐÍÐÊÈÛÐÖÕɯÊÖÕÚÊÐÌÕÛÌ ? 

Est-elle nécessaire pour certains profils de patients ? Est-elle superficiellement 

nécessaire pour calmer un mental habitué à comprendre ou bien 

profondément nécessaire pour parfaire le processus thérapeutique ? 

 

-ÖÜÚɯ ×ÖÜÝÖÕÚɯ ËɀÈÉÖÙËɯ ÕÖÛÌÙɯ ØÜÌɯ ÓÌɯ ×ÙÖÊÌÚÚÜÚɯ ËÜɯ Ù÷ÝÌ-éveillé conduit à deux 

processus de transformation.  

 

 

Processus 
inconscients

Facilitation
de la régression 

Traduction
en symboles

Traduction
en une compréhension

verbale intelligible

Facilitation du
décryptage du sens

1er processus
de transformation 

2ème processus
de transformation  

 

 

 ÜɯÊÖÜÙÚɯËɀÜÕÌɯÚõÈÕÊÌɯËÌɯÙ÷ÝÌȮɯÓÌɯÙ÷ÝÌÜÙɯÛÙÈÕÚÍÖÙÔÌɯɋ ÓɀÐÕÊÖÕÕÈÐÚÚÈÕÊÌ » de ses 

processus inconscients en un langage symbolique. Le cadre thérapeutique apporte 

une sécurité suffisante pour que le patient ose « régresser » dans son intériorité et en 

ramener des matériaux à un niveau préconscient ou conscient. Ce premier processus 

ÊÖÕÚÐÚÛÌɯ ÌÕɯ ÓÈɯ ÛÙÈÕÚÍÖÙÔÈÛÐÖÕɯ ËɀÜÕÌɯ Ìß×õÙÐÌÕÊÌɯ ÐÕÊÖÕÚÊÐÌÕte en une expression 

symbolique des rapports du Moi conscient avec la vie inconsciente.  

 

Le patient peut ensuite développer une compréhension verbale de la signification du 

Ù÷ÝÌȭɯ (Óɯ ÛÙÈÕÚÍÖÙÔÌɯ ÓÌɯ ÓÈÕÎÈÎÌɯ ÚàÔÉÖÓÐØÜÌɯ ÌÕɯ ÜÕÌɯ È××ÙõÏÌÕÚÐÖÕɯ ËɀÐÕÛÌÙÈÊÛÐÖÕÚɯ

concrètes,  de mécanismes, de relations entre les différents éléments de sa conscience. 

"Ìɯ×ÙÖÊÌÚÚÜÚɯÊÖÕÚÛÙÜÐÙÈÐÛɯÜÕÌɯÈÜÛÙÌɯÍÖÙÔÌɯËɀÐÕÛõÎÙÈÛÐÖÕɯËÌɯÓɀÐÕÊÖÕÚÊÐÌÕÛɯËÈÕÚɯÓɀÌÚ×ÙÐÛɯ

conscient.  

 

.Õɯ×ÌÜÛɯÙÌÍÖÙÔÜÓÌÙɯÊÌÛÛÌɯËÖÜÉÓÌɯÛÙÈÕÚÍÖÙÔÈÛÐÖÕɯÌÕɯËɀÈÜÛÙÌÚɯÛÌÙÔÌÚȭɯ 

 

)ɀÈÐ évoqué dans le précédent article que les images du rêve sont multisémantiques. 

Elles peuvent parler de plusieurs sujets, et cela simultanément. Il a notamment été 

démontré scientifiquement que les images peuvent naître de sensations externes. Un 

bruit extõÙÐÌÜÙɯ×ÌÜÛɯÚɀÐÕÛõÎÙÌÙɯËÈÕÚɯÜÕɯÙ÷ÝÌɯÚÖÜÚɯÍÖÙÔÌɯËɀÐÔÈÎÌȭɯ4Õɯ×ÏõÕÖÔöÕÌɯ

ËÐÎÌÚÛÐÍɯ×ÌÜÛɯÎõÕõÙÌÙɯÜÕɯÙ÷ÝÌȭɯ+ÌɯÙ÷ÝÌɯ×ÌÜÛɯ×ÈÙÓÌÙɯËÌɯÓɀÈÕÎÖÐÚÚÌɯËÌɯÔÖÙÊÌÓÓÌÔÌÕÛȮɯËÜɯ
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ËõÚÐÙɯÐÕÊÌÚÛÜÌÜßȮɯËɀÜÕÌɯËõÊÐÚÐÖÕɯãɯ×ÙÌÕËÙÌȮɯËɀÜÕÌɯÍÈÊÌÛÛÌɯËÌɯÓÈɯ×ÌÙÚÖÕÕÈÓÐÛõȭɯ(Óɯ×ÈÙÓÌɯ

ËÌɯÓɀÐÕÊÖÕÚÊÐÌÕÛɯ×ÌÙÚÖÕÕÌÓɯÈÜÚÚÐɯÉÐÌÕɯØÜÌɯËÌɯÓɀÐÕÊÖÕÚÊÐÌÕÛɯÛÙÈÕÚ×ÌÙÚÖÕÕÌÓȭɯ 

 

Pour rendre cette explication encore plus tangible, je décrirai le symbole en utilisant 

ÓɀÌß×ÙÌÚÚÐÖÕɯ ËÌɯ ɋ langage multi -psychique ɌȮɯ ÚÐÎÕÐÍÐÈÕÛɯ ×ÈÙɯ Óãɯ ØÜɀÐÓɯ ×ÈÙÓÌɯ

simultanément de nombreux aspects du psychisme.  

 

Symbole
Langage multi-psychique

Sensations
Mécanismes 
conscients

Souvenirs
Mécanismes 
inconscients

 
 

ȱɯɋ )ÌɯÙ÷ÝÌɯØÜÌɯÑÌɯÚÜÐÚɯÜÕɯÓÈÐÛÐÌÙȭɯ)ÌɯÓÐÝÙÌɯÓÌÚɯÔÈÐÚÖÕÚɯËÜɯØÜÈÙÛÐÌÙȭɯ)ɀÈÙÙÐÝÌɯËÈÕÚɯÜÕÌɯ

maison. La porte est ouverte, je rentre.  A peine suis-ÑÌɯÌÕÛÙõȮɯØÜÌɯÑÌɯÔÌɯÚÌÕÚɯ×ÙÐÚɯËɀÜÕÌɯ

douce torpeur extrêmement plaisante. Je me liquéfie. Je fusionne avec la bouteille de lait 

que je porte, je deviens gazeux-liquide. Mon être substance envahit toute la maison »...  

 

"ÌÛɯÌßÛÙÈÐÛɯËɀÜÕɯÙ÷ÝÌɯÙÌÕÝÖÐÌɯãɯÜÕÌɯÕÖÛÐÖÕɯËÌɯ×õÕõÛÙÈÛÐÖÕ-jouissance. Les rêves 

de pénétration peuvent bien sûr être interprétés en termes sexuels. Mais il 

ÊÖÕÝÐÌÕÛɯËɀÖÉÚÌÙÝÌÙɯØÜÌɯÓÈɯ×õÕõÛÙÈÛÐÖÕɯÚɀÐÕÚÊÙÐÛɯÚÜÙɯ×ÓÜÚÐÌÜÙÚɯÙÌÎÐÚÛÙÌÚɯËÌɯÓÈɯÝÐÌɯ

psychique. Le sein maternel pénètre dans la bouche du nourrisson et provoque 

une jouissance. De façon plus générale, une pulsion (la faim, le désir) qui 

pénètre la conscience peut  éveiller une conscience de soi-même en tant que 

ÚÜÑÌÛɯËÌɯËõÚÐÙɯÌÛɯÌÕÎÌÕËÙÌÙɯÜÕɯÚÌÕÛÐÔÌÕÛɯËÌɯÑÖÐÌɯËɀÌßÐÚÛÌÙȭɯ+Èɯ×õÕõÛÙÈÛÐÖÕ-

ÊÖÔ×ÙõÏÌÕÚÐÖÕɯËɀÜÕÌɯÕÖÛÐÖÕɯÕÖÜÝÌÓÓÌɯ×ÌÜÛɯÊÙõÌÙɯÜÕÌɯÑÖÜÐÚÚÈÕÊÌɯÐÕÛÌÓÓÌÊÛÜÌÓÓÌȮɯ

ÎõÕõÙÈÛÙÐÊÌɯËɀÌß×ÈÕÚion. Une assimilation systématique de la pénétration à une 

problématique sexuelle constitue une réduction du symbole. Par ailleurs, un 

langage multi -psychique peut parler à plusieurs niveaux sans forcément 

contextualiser à un registre précis. La problématique de la pénétration-

jouissance existe sous des formes diverses et traverse différentes strates du 

×ÚàÊÏÐÚÔÌȭɯ ÐÕÚÐȮɯÓÈɯÚàÔÉÖÓÐØÜÌɯÕÌɯ×ÈÙÓÌɯ×ÈÚɯØÜɀÜÕÌɯÓÈÕÎÜÌɯ×ÙÐÔÐÛÐÝÌȭɯ$ÓÓÌɯ

énonce des vérités ontologiques qui ne peuvent être épuisées par un langage 

purement rationnel.  

 
NB : Robert Desoille conduisait les rêves de ses patients en les guidant vers des mouvements 

ÈÚÊÌÕËÈÕÛÚɯÌÛɯËÌÚÊÌÕËÈÕÛÚȭɯ(ÓɯÔÖÕÛÙÈÐÛɯÈÐÕÚÐɯØÜɀÜÕɯÔ÷ÔÌɯÚàÔÉÖÓÌɯÌßÐÚÛÌɯÌÛɯÚÌɯÛÙÈÕÚÍÖÙÔÌɯ

lorsque le patient change de « plan de conscience ». Les pratiques actuelles du rêve éveillé se 

sont éloignées de la directivité initiale, ascendante et descendante. Elles ont gagné en liberté 

ËɀÌß×ÓÖÙÈÛÐÖÕɯÔÈÐÚɯÖÕÛɯ×ÌÜÛ-être perdu cette notion (non psychanalytique)  de « plan de 

conscience » ou de « strates du psychisme Ɍɯ ØÜÐɯ ÍÐÕÈÓÌÔÌÕÛɯ ×ÖÜÙÙÈÐÛɯ ÚɀÈÝõÙÌÙɯ ÜÛÐÓÌɯ ×ÖÜÙɯ

ÊÖÔ×ÙÌÕËÙÌɯ ØÜɀÜÕɯ Ô÷ÔÌɯ ÔõÊÈÕÐÚÔÌɯ Ö×öÙÌɯ ãɯ ËÐÍÍõÙÌÕÛÚɯ ÕÐÝÌÈÜßɯ ÌÛɯ ×ÖÜÙɯ Ìß×ÓÖÙÌÙɯ ÓÈɯ

modification de ses manifestations aux différents niveaux.  
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Le langage multi -psychique ouvre la conscience à une appréhension globale de ses 

ÍÖÕÊÛÐÖÕÕÌÔÌÕÛÚȭɯ+ÌɯÍÈÐÛɯØÜɀÐÓɯÕÌɯÚÖÐÛɯ×ÈÚɯËÐÙÌÊÛÌÔÌÕÛɯÐÕÛÌÓÓÐÎÐÉÓÌɯ×ÈÙɯÓÈɯÊÖÕÚÊÐÌÕÊÌɯ

ÔÌÕÛÈÓÌȮɯ ÓÐÕõÈÐÙÌɯ ÌÛɯ ÚõØÜÌÕÛÐÌÓÓÌȮɯ ÕÌɯ ÚÐÎÕÐÍÐÌɯ ×ÈÚɯ ÖÉÓÐÎÈÛÖÐÙÌÔÌÕÛɯ ØÜɀÐÓɯ ÕɀÌÚÛɯ ×ÈÚɯ

opérationnel en termes de développement.  

 

 

Processus 
inconscients

Traduction
en un langage

multi-psychique

Traduction
en une compréhension

verbale intelligible
   

 

 

On trouve donc deux positions parmi les thérapeutes du rêve. 

 

Á La première position consiste à dire que la transformation des processus 

ÐÕÊÖÕÚÊÐÌÕÛÚɯÌÕɯÜÕɯÓÈÕÎÈÎÌɯÔõÛÈ×ÏÖÙÐØÜÌɯÌÚÛɯÌÕɯÚÖÐɯÜÕÌɯÍÖÙÔÌɯËɀÐÕÛÌÓÓÐÎÐÉÐÓÐÛõȭɯ

Cette forme de sens est appréhendée par le moi selon un mode de résonance, 

de compréhension directe, et non selon une figuration verbale.  La fonction 

facilitante du thérapeute consiste simplement à fournir le cadre dans lequel le 

patient peut se dire lui -même à travers ce langage « multipsychique  ». La 

compréhension mentale du sens viendrait par surcroît, pour paraphraser cette 

ÊÖÕÊÌ×ÛÐÖÕɯÊÓÈÚÚÐØÜÌɯÌß×ÙÐÔÈÕÛɯØÜÌɯÓÈɯ×ÚàÊÏÈÕÈÓàÚÌɯÌÚÛɯÜÕɯÖÜÛÐÓɯËɀÌß×ÓÖÙÈÛÐÖÕɯ

de soi et que la guérison ne vient que par surcroît.  

Á La deuxième position consiste à dire que la compréhension du rêve joue un 

rôle important. Certains thérapeutes affirment même que tout rêve non 

ÊÖÔ×ÙÐÚɯÌÚÛɯÊÖÔÔÌɯÜÕÌɯ×ÜÓÚÐÖÕɯØÜÐɯÕɀÈɯ×ÈÚɯÛÙÖÜÝõɯÚÈɯÙõÚÖÓÜÛÐÖÕȭɯ$ÓÓÌɯÚÌɯ

ÙÌ×ÙõÚÌÕÛÌÙÈɯÚÈÕÚɯÊÌÚÚÌɯÑÜÚØÜɀãɯÚÖÕɯÐÕÛõÎÙÈÛÐÖÕɯËÈÕÚɯÓÌɯ×ÚàÊÏÐÚÔÌȭɯɯ2ÌÓÖÕɯÊÌɯ

point de vue, le rôlÌɯËÜɯÛÏõÙÈ×ÌÜÛÌɯÌÚÛɯËɀÈÔÌÕÌÙɯÓÌɯ×ÈÛÐÌÕÛɯãɯÛÙÈÕÚÍÖÙÔÌÙɯÚÖÕɯɯ

« penser symbolique » en un langage assimilable par la pensée mentale, en un 

langage qui a du sens.  

 

Il est intéressant de noter que cette même dichotomie se retrouve chez les 

philosophes. Certains pensent que la pensée symbolique repose sur des pré-concepts 

dans lesquels les objets sont assimilés les uns aux autres, de proche en proche, selon 

ÓÌÜÙÚɯ ÙÌÚÚÌÔÉÓÈÕÊÌÚɯ ÖÜɯ ×ÈÙɯ ÈÚÚÖÊÐÈÛÐÖÕȮɯ ÈÜɯ ÓÐÌÜɯ Ëɀ÷ÛÙÌɯ ÐÕÛõÎÙõÚɯ ËÈÕÚɯ ÜÕÌɯ ÊÓÈÚÚÌɯ

générale et abstraite. En ËɀÈÜÛÙÌÚɯÛÌÙÔÌÚȮɯÊÌɯÚÌÙÈÐÛɯÜÕɯÓÈÕÎÈÎÌɯËÌɯÊÖÕÍÜÚÐÖÕɯËÈÕÚɯ

ÓÌØÜÌÓɯÓÈɯÊÖÕÚÊÐÌÕÊÌɯÕÌɯÚÈÐÛɯ×ÈÚɯÌÕÊÖÙÌɯÉÐÌÕɯõÛÈÉÓÐÙɯËÌɯËÐÚÛÐÕÊÛÐÖÕȭɯ/ÖÜÙɯËɀÈÜÛÙÌÚȮɯÓÈɯ

pensée symbolique est un langage évolué qui transforme des phénomènes complexes 

ÌÕɯÜÕÌɯÐËõÌȮɯÌÛɯÓɀÐËõÌɯÌÕɯÔõÛÈ×ÏÖre-ÐÔÈÎÌȮɯÔÈÐÚɯËÌɯÛÌÓÓÌɯÍÈñÖÕɯØÜÌɯÓɀÐËõÌɯÙÌÚÛÌɯÝÐÝÈÕÛÌɯ

et accessible.  

 

)Ìɯ×ÙÖ×ÖÚÌɯÔÈÐÕÛÌÕÈÕÛɯɯËɀÈÉÖÙËÌÙɯÓÌɯÚÜÑÌÛɯËÌɯÔÈÕÐöÙÌɯ×ÓÜÚɯ×ÙÈÎÔÈÛÐØÜÌȮɯãɯÛÙÈÝÌÙÚɯÓÌÚɯ
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méthodes utilisées par les thérapeutes pour décrypter le sens des rêves.  

 

III Les différentes appr oches de décodage du rêve. 

 

En parcourant les différents « manuels ɌɯËɀÐÕÛÌÙ×ÙõÛÈÛÐÖÕɯËÌÚɯÙ÷ÝÌÚȮɯÑɀÈÐɯÙõ×ÌÙÛÖÙÐõɯ

différentes approches :  

Á Approche dite intuitive  

Á Approche logique  

Á Approche associative 

Á Approche identificatoire  

Á Approche globale 

Á Approche centrée sur la recherche de « dynamiques spécifiques » 

Á Approche centrée sur une « grammaire transformationnelle  ».  

 

 

La méthode dite intuitive  

 

Selon cette approche, chacun a en lui les réponses à ses questions.  La personne qui 

veut connaître son rêve doit simplement se mettre à l'écoute de sa petite voix 

intérieure. Cette écoute attentive doit permettre de reconnaître ce que nous savons 

déjà mais que nous ne nous formulons pas clairement. Une analyse détaillée risque de 

brouiller la voix intérieure.  

 

Si nous appliquons ce principe au rôle du thérapeute, nous dirons qu'il écoute son 

intuition pour comprendre les rêves du patient. L'intuition du thérapeute est 

cependant nourrie par différents éléments. Celui -ÊÐɯ ËÐÚ×ÖÚÌɯ ÌÕɯ ÌÍÍÌÛɯ ËɀÜÕÌɯ ÓÈÙÎÌɯ

culture sur le sens des symboles et sur les mécanismes psychiques. Sa connaissance 

n'a pas besoin d'être structurée selon un modèle organisé du psychisme et de la 

symbolique. Ce peut être un patchwork de connaissances et de théories partielles. Le 

thérapeute dispose de conceptÚȮɯÛÌÓÚɯÓÈɯÊÈÚÛÙÈÛÐÖÕȮɯÓÌɯÔÖÙÊÌÓÓÌÔÌÕÛɯËÜɯÔÖÐȮɯÓɀÈÕÎÖÐÚÚÌɯ

ËɀÈÉÈÕËÖÕȮɯÌÛÊȭɯ;ɯÓɅõÊÖÜÛÌɯËÜɯÙ÷ÝÌɯËÜɯ×ÈÛÐÌÕÛȮɯËÌÚɯÙõÚÖÕÈÕÊÌÚɯÝÖÕÛɯÚÜÙÎÐÙɯÌÛɯ×ÌÙÔÌÛÛÙÌɯ

au thérapeute d'élaborer ses hypothèses.  

 

Le thérapeute conduit la séance de liens selon un schéma analogue, laissant l'intuition 

ËÜɯ×ÈÛÐÌÕÛɯÙõÝõÓÌÙɯÜÕɯÚÈÝÖÐÙɯÊÖÕÕÜɯÔÈÐÚɯÕÖÕɯÍÖÙÔÜÓõȭɯ+ÌÚɯËÌÜßɯÐÕÛÜÐÛÐÖÕÚɯÚɀÈÐËÈÕÛȮɯÓÌɯ

mystère cédera.  

 

2ÜÙɯÜÕɯ×ÓÈÕɯÛÏõÖÙÐØÜÌȮɯÓÈɯÕÖÛÐÖÕɯËɀÐÕÛÜÐÛÐÖÕɯÈɯÓɀÐÕÊÖÕÝõÕÐÌÕÛɯËɀ÷ÛÙÌɯÈÚÚÌáɯÍÓÖÜÌȭɯ(ÓɯÌÚÛɯ

difficile de faire la différence entre une ouverture psychique à un sens singulier du 

rêve et le recours plus ou moins organisé à une mémoire du connu.  

 

La méthode analytique  
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Cette méthode consiste à traiter l'information de manière logique et ordonnée. Le 

thérapeute ou/et le patient recensent les constituants du rêve de façon systématique.  

- les personnages,  

- les actions,  

- les lieux,  

- les sentiments.  

 

#ÈÕÚɯÊÌÙÛÈÐÕÌÚɯÔõÛÏÖËÌÚȮɯÓÌɯÛÏõÙÈ×ÌÜÛÌɯ×ÙÖ×ÖÚÌɯËɀÖÙÎÈÕÐÚÌÙɯÓÌÚɯÚàÔÉÖÓÌÚɯÚÖÜÚɯÍÖÙÔÌɯ

de tableau ou de grille.   

 
Les personnages Les actions Les lieux Les sentiments 

Moi  

Mon père 

Un voisin  

Marcher 

Chute 

Soigner 

 

Rue 

Bas-côté 

Hôpital  

 

Contrainte  

Tristesse 

Me sentir forcé 

 

 

Ensuite, le thérapeute questionne les différents éléments à travers un jeu de questions 

plus ou moins systématiques. Suite à ce harcèlement analytique, le sens finit par 

émerger à un moment ou un autre. 

 

 

La méthode associative 

 

Selon cette approche, la libre association constitue l'instrument de la découverte. 

Cette conception oppose en quelque sorte la pensée logique et rationnelle et un autre 

ÔÖËÌɯËɀÈÊÊöÚɯãɯÓÈɯÊÖÕÕÈÐÚÚÈÕÊÌɯØÜÌɯÊÖÕÚÛÐÛÜÌɯÓÈɯ×ÌÕÚõÌɯÈÚÚÖÊÐÈÛÐÝÌȭɯ+ÌɯÔÖËöÓÌɯËÌÚɯ

cerveaux gauche et droit vient conforter ce modèle duel. En favorisant l'activité du 

cerveau droit, la conscience peut accéder à une compréhension que la prédominance 

de l'analyse ne permet pas d'atteindre.  

 

Cette méthode s'avère essentiellement utilisable dans la séance de liens avec le 

patient. Celui -ci est invité à associer librement autour des symboles de son rêve.  

 

On peut imaginer que le travail d'hypothès e du thérapeute consiste à repérer les 

scènes symboliques les plus favorables pour un travail de libre association. On peut 

aussi envisager que le patient est « seul maître à bord ». Il choisit les scènes qui lui 

semblent importantes à explorer et effectue son travail d'association. Si l'on considère 

ØÜÌɯÓɅÐÕÊÖÕÚÊÐÌÕÛɯÕɀÌÚÛɯØÜɅÜÕÌɯɋɯÔÈÊÏÐÕÌɯãɯÙõÚÐÚÛÈÕÊÌɯɌȮɯÊÌɯ×ÙÖÊÌÚÚÜÚɯÚÌÔÉÓÌɯ×ÌÜɯ

pertinent car le patient va éviter les scènes confrontantes et dériver ses associations 

vers ce qui le fait le moins souffrir. La  cure risque de se prolonger. Si l'on considère 

que l'inconscient est une force évolutive bienveillante, la libre association viendra 

õ×ÖÜÚÌÙɯÚÖÕɯÔÖÜÝÌÔÌÕÛɯÌÛɯÓÈɯÛÌÊÏÕÐØÜÌɯ×ÌÜÛɯÚɀÈÝõÙÌÙɯ×ÈÙÍÈÐÛÌȭɯ+ÌÚɯÍÖÙÊÌÚɯËɅõÝÖÓÜÛÐÖÕɯ
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et de résistance étant toutes deux présentes, le thérapeute devra jouer sur une non 

directivité éclairée. 

 

 

La méthode identificatoire  

 

Selon cette approche, l'exploration du rêve peut s'appuyer sur le mécanisme 

d'identification. Tout dans le rêve est une image du rêveur. Celui -ci a cependant mis 

le rêve hors de lui. Il a construit un « objet-rêve ». La méthode consiste à ramener le 

patient à une place de sujet, avec une autre conscience. Le rêveur est invité à 

s'identifier aux différentes composantes de son rêve et à les faire parler ou dialoguer 

les unes avec les autres. Le thérapeute peut ainsi demander : « Qu'est-ce que cette 

femme de votre rêve pourrait vous dire  », ou bien « Que pourrait -elle dire à cette 

fleur  », « Que dirait cette route, si elle pouvait parler  ? »  

 

« S'identifier » consiste à utiliser le « je » et le temps présent, et à se décrire ou à parler 

en tant que ce « je ». S'identifier veut dire devenir ce personnage ou cet objet pour un 

instant, entrer dans sa peau complètement. Des liens inattendus, une parole nouvelle 

va pouvoir émerger de ce positionnement identificatoire aux éléments du rêve.  

 

Dans certaines approches thérapeutiques, les patients sont amenés à jouer les 

éléments du rêve ou à se déplacer d'un espace de la pièce à l'autre pour faire 

dialoguer les différents composants du rêve. Ces techniques n'appartiennent pas au 

protocole du rêve-éveillé. On peut cependant peut-être envisager, dans une séance de 

liens, d'inviter ponctuellement le patient a s'identifier à un élément du rêve et à le 

faire parler, ou à faire dialoguer différents composants du rêve, sans que ce soit la 

technique principale.  

 

 

La méthode globale  

 

La technique d'analyse globale aborde le rêve dans son ensemble. Elle cherche à 

résumer l'action principale du scénario en une seule phrase. Il s'agit d'identifier « le 

schéma élémentaire du scénario du rêve », de prendre du recul en se posant la 

question : « En synthèse, qui fait quoi, que se passe-t-il, quelles sont les 

conséquences ?» Cette méthode ne s'encombre ni de symbolisme ni des détails. Ce 

qui intéresse, c'est le script global, le scénario général  

 

Cette méthode est intéressante dans la mesure où thérapeute et rêveur sont noyés 

ÚÖÜÚɯÓÌÚɯËõÛÈÐÓÚȭɯ+ÌɯÍÈÐÛɯËÌɯÙÌÍÖÙÔÜÓÌÙɯÓÌɯÚÌÕÚɯÎõÕõÙÈÓȮɯÚÐÔ×ÓÐÍÐÌɯÛÖÜÛɯËɀÜÕɯÊÖÜ×ɯ

ÓɀÌÕÚÌÔÉÓÌɯÖÜɯÜÕÌɯ×ÈÙÛÐÌɯËÜɯÙ÷ÝÌȭɯ4Õe structure générale peut apparaître qui donne 

du sens. Par exemple, le thérapeute reformule en disant : « Finalement, en synthèse, le 

personnage se laisse conduire passivement et en subit les désagréments ». 
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La reformulation synthèse concerne en générale ÓɀÈÊÛÐÖÕɯÌÛɯÚÌÚɯÊÖÕÚõØÜÌÕÊÌÚȭɯ$ÓÓÌɯ

peut intégrer les émotions.  

 

 

 

 

Les approches centrées sur le repérage de « dynamiques spécifiques  » 

 

Ces approches consistent à rechercher des configurations précises dans un rêve. Il 

existe de nombreux modèles. 

- le modèle  « Désir refoulé, autorisation, intégration  » 

- le modèle  « Trauma, reproduction, restauration  » 

- le modèle « Ombre, lumière, intégration  » 

- le modèle « Transfert-relation parentale » 

- ÓÌɯÔÖËöÓÌɯËÌɯɋɯÓɀÐÕËÐÝÐËÜÈÛÐÖÕ » 

- ȱɯ  

 

 

Le modèle : désir refoulé, autor isation, intégration  

 

Ce modèle constitue celui que Freud a mis en exergue. 

Selon cette perspective, le rêve possède une fonction 

compensatoire d'accomplissement imaginaire de 

désirs refoulés. Selon la force de la censure, le désir 

ÙÌÍÖÜÓõɯÚɀÌß×ÙÐÔÌÙÈ : 

- de façon cachée dans les détails de certains 

rêves banaux,  

- ou bien dans des scènes orgiaques dans 

ÓÌÚØÜÌÓÚɯÓÌɯ×ÈÛÐÌÕÛɯÚɀÈËÖÕÕÌɯãɯÊÌɯØÜÐɯÌÚÛɯÐÕÛÌÙËÐÛȭ 

Freud a centré ses analyses oniriques sur la réalisation de désirs infantiles en rapport 

avec la sexualité et le complexe d'Oedipe. Cette conception est une transposition de 

ÚÖÕɯÔÖËöÓÌɯÛÖ×ÐØÜÌɯËɀÜÕɯÔÖÐɯÔõËÐÈÛÌÜÙɯÌÕÛÙÌɯÓÈɯÚ×ÏöÙÌɯËÌÚɯ×ÜÓÚÐÖÕÚɯÌÛɯÊÌÓÓÌɯËÌɯÓÈɯ

socialisation et de la loi. Le moi tente de ne pas se laisser envahir par les pulsions qui 

cherchent ardemment satisfaction. En même temps, il ne peut les annihiler car elles 

ÚÖÕÛɯÓÈɯÚÖÜÙÊÌɯËÌÚɯÍÖÙÊÌÚɯËÌɯÝÐÌȭɯ#ÜÙɯÔõÛÐÌÙɯØÜÌɯÊÌÓÜÐɯËɀ÷ÛÙÌɯÜÕɯɋ Moi  ».   

 

L'opposé de l'interdit n'est pas la permission. L'interdit de coucher avec sa mère ne se 

libère pas dans l'autÖÙÐÚÈÛÐÖÕɯËÌɯÊÖÜÊÏÌÙɯÈÝÌÊɯÌÓÓÌȭɯ+ɀÐÕÛÌÙËÐÛɯËÌɯÍÜÚÐÖÕɯÕÌɯÚÌɯÙõÚÖÜÛɯ

pas dans la symbiose.  Il se transmute dans l'acceptation de l'interdit et le 

réinvestissement du désir vers d'autres objets de désir. Dans le rêve éveillé, on peut 

assister, au fur et à mesure des séances, à une modification du rapport au désir.  Au 

ÊÖÜÙÚɯËɀÜÕÌɯÚÜÊÊÌÚÚÐÖÕɯËÌɯÚõÈÕÊÌÚȮɯÓÌɯ×ÈÛÐÌÕÛɯ×ÌÜÛɯÝÐÝÙÌɯËÐÍÍõÙÌÕÛÌÚɯ×ÏÈÚÌÚɯËÈÕÚɯ

Interdit Autorisation

Intégration
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lesquelles il oscille entre les polarités de l'interdit et de la permission jusqu'à ce 

qu'une intégration puisse s'opérer. 

 

ȱɯɋ Depuis quelques séances, le patient voit apparaître des seins. Une colline se 

transforme furtivement en un sein pour redevenir rapidement une terre boisée. Puis 

quelques séances après, le patient voyage dans un univers envahi de statues 

voluptueuses de femmes fontaines. Un liquide onctueux sort de leurs poitrines. 

+ɀÏÖÔÔÌɯÕÌɯ×ÌÜÛɯÚɀÌÕɯÈ××ÙÖÊÏÌÙɯÊÈÙɯÜÕɯÕÈÐÕɯÈÎÐÓÌɯÓÜÐɯÌÕɯÐÕÛÌÙËÐÛɯÓɀÈÊÊöÚ »...  

 

#ÈÕÚɯÓÌÚɯ×ÙÌÔÐÌÙÚɯÙ÷ÝÌÚȮɯÓÌɯ×ÈÛÐÌÕÛɯÚɀÐÕÛÌÙËÐÛɯËÌɯ×ÌÕÚÌÙɯÈÜɯÚÌÐÕȭɯ(ÓɯÌÚÛɯ×ÈÙɯ

ÈÐÓÓÌÜÙÚɯÎ÷ÕõɯËɀÌÕɯ×ÈÙÓÌÙ à son thérapeute. Puis dans un rêve ultérieur, il se 

trouve confronté à une « débauche » de seins. Comme tous les symboles, le 

sein possède plusieurs significations. Il renvoie à la phase orale dans laquelle le 

nourrisson peut satisfaire son besoin de se nourrir et vivre une relation 

fusionnelle à la mère. A une autre phase du développement, le sein contient 

une connotation sexuelle. Le nain est un personnage asexué. Ce rêve traduit un 

désir de satisfaire une oralité frustrée et par ailleurs un interdit dû  à 

ÓɀõÔÌÙÎÌÕÊÌɯËÜɯËõÚÐÙȭ 

 

On peut noter que la psychanalyse a davantage décrit le processus de refoulement et 

de fixation que le processus de libération et d'intégration. Elle décrit les mécanismes 

de condensation, de déplacement, etc. Quels seraient donc les mécanismes de 

« décondensation » et de « replacement ». Je m'interroge. S'il existe des mécanismes 

de défense, d'occultation, il doit bien exister des mécanismes de « dés-occultation  », 

de réintégration. En tous cas, sur la scène du rêve (éveillé ou noÊÛÜÙÕÌȺȮɯÓɀÐÕÊÖÕÚÊÐÌÕÛɯ

ne manque pas de créativité pour décrire les mécanismes de ré-émergence du désir et 

ËɀÐÕÛõÎÙÈÛÐÖÕɯËÜɯËõÚÐÙɯÌÛɯËÌɯÓÈɯÓÖÐȭɯ 

 

Certains thérapeutes considèrent la problématique du désir et de sa censure comme 

le thème principal des rêvesȭɯ"ÖÔÔÌɯÊÌÓÈɯÈɯËõÑãɯõÛõɯõÝÖØÜõɯËÈÕÚɯÓɀÈÙÛÐÊÓÌɯ×ÙõÊõËÌÕÛȮɯɯ

cette conception me semble restrictive. En effet, la codification des messages du rêve 

ne peut se résumer à vouloir tromper la censure. Plusieurs arguments vont dans ce 

sens : 

- Le rêve traduit dans un langage codifié des contenus non refoulés, par 

exemple, de pures sensations organiques.  

- Les rêves peuvent représenter de manière non déguisée des contenus qui sont 

en relation avec le domaine du refoulé : rapports sexuels, fusion avec la mère, 

conflit avec le père. Ces expériences peuvent cependant être interprétées 

comme un échec du refoulement ou comme une maturation du patient qui 

ÈÜÛÖÙÐÚÌɯÓɀÐÕÊÖÕÚÊÐÌÕÛɯãɯÌß×ÙÐÔÌÙɯÊÌÚɯËõÚÐÙÚɯÐÕÛÌÙËÐÛÚȭ 

- L'inconscient ne peut être conçu comme limité aux pulsions refoulées. Le rêve 

×ÌÜÛɯÌß×ÙÐÔÌÙɯËÌÚɯ×ÙÖÊÌÚÚÜÚɯËɀõÝÖÓÜÛÐÖÕɯÈÜÛÈÕÛɯØÜÌɯËÌÚɯÐÕÛÌÙËÐÛÚȭ 
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Le modèle : traumatisme, répétition, restauration  

 

Selon ce modèle, la conscience cherche à se libérer de 

ses expériences passées douloureuses en les répétant 

ÑÜÚØÜɀãɯ ×ÖÜÝÖÐÙ ÚɀÌÕɯ ËõÚÐËÌÕÛÐÍÐÌÙȭɯ /ÖÜÙɯ ÊÌÓÈȮɯ ÓÌɯ

patient va devoir les ré-expérimenter en les laissant 

ÊÐÙÊÜÓÌÙɯ ÌÕɯ ÓÜÐɯ ÑÜÚØÜɀãɯ ÓÌÚɯ ɋ dissoudre ». Le rêve 

õÝÌÐÓÓõɯ ×ÌÙÔÌÛɯ ËÌɯ ÙÌÊÖÕÛÈÊÛÌÙɯ ÓɀÌß×õÙÐÌÕÊÌɯ ËÈÕÚɯ ÚÈɯ

composante émotionnelle mais en substituant une 

image symbolique ãɯÓɀÐÔÈÎÌɯÚÖÜÝÌÕÐÙɯÙõÌÓÓÌȭɯ 

 

"ÌÛÛÌɯ×ÈÛÐÌÕÛÌɯÌÚÛɯÜÕÌɯÍÌÔÔÌɯÛÙöÚɯÈÕßÐÌÜÚÌȭɯ$ÓÓÌɯÌß×ÙÐÔÌɯØÜÌɯÚÈɯÝÐÌɯÕɀÌÚÛɯ×ÈÚɯÐÕÛõÙÌÚÚÈÕÛÌɯÔÈÐÚɯ

ØÜɀÌÓÓÌɯÕɀÈÙÙÐÝÌɯÊÌ×ÌÕËÈÕÛɯ×ÈÚɯãɯ×ÙÌÕËÙÌɯËÌÚɯÐÕÐÛÐÈÛÐÝÌÚɯ×ÖÜÙɯÌÕɯÊÏÈÕÎÌÙɯÓÌɯÊÖÜÙÚȭɯ$ÓÓÌɯÝÐÛɯ

centrée sur sa maison et son travail. $ÓÓÌɯÕÌɯÍÈÐÛɯÙÐÌÕɯÌÕɯËÌÏÖÙÚȭɯ$ÓÓÌɯÚɀÌÕɯ×ÓÈÐÕÛȮɯÈɯÓɀÌÕÝÐÌɯØÜÌɯ

ça change mais pas le déclic pour faire quoi que ce soit.  

 

La patiente fait de nombreux rêves 

dans lesquels  elle est accrochée aux 

ÍÓÈÕÊÚɯÈÉÙÜ×ÛÚɯËɀÜÕÌɯÔÖÕÛÈÎÕÌȭɯ$ÓÓÌɯÈɯ

très peur.  Pourtant dans la vie réelle, 

ÌÓÓÌɯÕɀÈɯ×ÈÚɯÓÌɯÝÌÙÛÐÎÌȭɯ#ÈÕÚɯÜÕɯÈÜÛÙÌɯ

rêve, elle se trouve sur une petite 

surface circulaire éclairée. Tout 

ÈÜÛÖÜÙȮɯÊɀÌÚÛɯÕÖÐÙȭɯ$ÓÓÌɯÕÌɯÝÌÜÛɯ×ÈÚɯ

ÚɀõÓÖÐÎÕÌÙɯËÜɯÊÌÕÛÙÌɯÊÈÙɯÌÓÓÌɯÈɯ×ÌÜÙȭɯ

Elle vit ainsi de nombreux autres 

rêves dans lesquels elle est confinée 

dans une zone de sécurité et éprouve 

ÜÕÌɯ ÎÙÈÕËÌɯ ÊÙÈÐÕÛÌɯ ØÜɀÐÓɯ ÈÙÙÐÝÌɯ

ØÜÌÓØÜÌɯÊÏÖÚÌɯÚÈÕÚɯØÜɀÈÜÊÜÕɯÚàÔÉÖÓÌɯ

ne figure le danger.  Dans les séances 

de lien, elle parle de cette peur, 

ÚɀÐÕÛÌÙÙÖÎÌɯãɯÚÖÕɯÚÜÑÌÛɯÊÈÙɯÌÓÓÌɯÕÌɯ×ÌÜÛɯ

la relier à aucun événement de sa vie. 

#ÈÕÚɯÓÈɯÝÐÌɯÙõÌÓÓÌȮɯÌÓÓÌɯÕɀõ×ÙÖÜÝÌɯ×ÈÚɯ

ËÌɯ ÛÌÓÓÌÚɯ ×ÌÜÙÚȱɯ $ÕÍÐÕȮɯ ËÈÕÚɯ ÜÕɯ

nouveau rêve, elle accepte de 

ÚɀÈÝÌÕÛÜÙÌÙɯ ÏÖÙÚɯ ËÌɯ ÓÈɯ áÖÕÌɯ ËÌɯ

sécurité. Elle se trouve sur une montagne, à nouveau agrippée. Elle saute dans le vide. Un 

×ÈÙÈÊÏÜÛÌɯÚɀÖuvre automatiquement et elle éprouve un grand bien-être de se sentir flotter dans 

ÓÌÚɯÈÐÙÚȱɯ"ÌɯÙ÷ÝÌɯÔÈÙØÜÌɯÜÕÌɯÙÜ×ÛÜÙÌɯ×ÈÙɯÙÈ××ÖÙÛɯÈÜßɯÙ÷ÝÌÚɯ×ÙõÊõËÌÕÛÚȭɯ+Èɯ×ÈÛÐÌÕÛÌɯÖÚÊÐÓÓÌÙÈɯ

Trauma
passé

Répétition
dans le

rêve

Vécu de
restauration

Mémoire
d'une expérience

traumatique

Charge
émotionnelle

Mémoire des faits 
traumatisants

Séparation

Reviviscence de l'émotion 
refoulée sans réminiscence 
des événements associés 

Nouvelle
représentation 

symbolique

Charge
émotionnelle

Pression de 
ré-expression 
du trauma en
vue de sa 
"réparation"
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encore pendant quelques rêves entre la peur de quitter la sécurité et le plaisir de se lancer dans 

ÓɀÐÕÊÖÕÕÜȭɯ+ɀõÝõÕÌÔÌÕÛɯÛÙÈÜÔÈÛÐØÜÌɯÕɀÈɯÑÈÔÈÐÚɯõÛõɯÛÙÖÜÝõȭɯ(ÓɯÚɀÈÎÐÛɯÝÙÈÐÚÌÔÉÓÈÉÓÌÔÌÕÛɯËɀÜÕɯ

õÝõÕÌÔÌÕÛɯËÌɯÓÈɯÛÖÜÛÌɯ×ÌÛÐÛÌɯÌÕÍÈÕÊÌɯËÈÕÚɯÓÈØÜÌÓÓÌɯÌÓÓÌɯÈɯÌÜɯÛÙöÚɯ×ÌÜÙɯËɀ÷ÛÙÌɯÈÉÈÕËÖÕÕõÌɯ×ÈÙɯÚÈɯ

ÔöÙÌɯÌÛɯÚɀÌÚÛɯËÌ×ÜÐÚɯÈÎÙÐ××õÌɯãɯÌÓÓÌȭɯ0ÜɀÐÔ×ÖÙÛÌɯÓÌ ÛÙÈÜÔÈɯËɀÖÙÐÎÐÕÌȮɯÓɀÐÔ×ÖÙÛÈÕÛɯÌÚÛɯØÜÌɯÓÈɯ

×ÈÛÐÌÕÛÌɯÓäÊÏÌɯÚÈɯ×ÌÜÙɯÌÛɯÚɀÈÝÌÕÛÜÙÌɯÔÈÐÕÛÌÕÈÕÛɯËÈÕÚɯÓɀÐÕÊÖÕÕÜȭɯ+Èɯ×ÈÛÐÌÕÛÌɯÚÌɯÛÙÖÜÝÌɯÌÕɯÌÍÍÌÛɯ

ËÌɯ×ÓÜÚɯÌÕɯ×ÓÜÚɯËõÊÖÕÛÙÈÊÛõÌȮɯÚÐÎÕÌɯØÜÌɯÓɀÈÕßÐõÛõɯËÐÍÍÜÚÌɯÚɀÌÚÛÖÔ×Ìɯ×ÌÛÐÛɯãɯ×ÌÛÐÛȮɯÓÈÐÚÚÈÕÛɯÓÈɯ

place à une énergie plus vivace et enjouée.  

 

 

Le modèle : Lumière, Ombre, Co -existence 

 

Selon ce modèle, le patient accepte des parties de lui-

même et en refuse d'autres.  

- +Èɯ+ÜÔÐöÙÌɯÊɀÌÚÛɯÊÌɯØÜɀÐÓɯÝÌÜÛɯÉÐÌÕɯÔÖÕÛÙÌÙɯËÌɯ

lui -même, 

- +ɀ.ÔÉÙÌȮɯÊɀÌÚÛɯÊÌɯØÜɀÐÓɯÝÌÜÛɯÊÈÊÏÌÙȭ 

 

Le développement de soi nécessite de rencontrer tôt 

ou tard les parties niées. Tant qu'elles sont cachées, 

elles agissent subrepticement, au détriment du Moi. 

La colère, la jalousie, la vulnérabilité, le désir de puissance peuvent constituer des 

parties niées. Pour dɀÈÜÛÙÌÚɯÚÌɯÚÌÙÈɯÈÜɯÊÖÕÛÙÈÐÙÌȮɯÓɀÈÔÐÛÐõȮɯÓɀÈÔÖÜÙȮɯÓÈɯÚÌÕÚÜÈÓÐÛõȭɯɯ+Ìɯ

patient ne veut surtout pas voir qu'il est habité par de telles émotions ou par de tels 

schémas de pensée.  

 

L'ombre et la lumière se transfèrent dans les symboles du rêve et dans la relation au 

thérapeute.  

 

 Lumière  Ombre 

Symboles du rêve Symboles positifs Symboles négatifs 

Relation au thérapeute Transfert positif  Transfert négatif 

 

#ÈÕÚɯÓÌɯÙ÷ÝÌȮɯÓÈɯÓÜÔÐöÙÌɯÌÚÛɯÊÌɯØÜÌɯÓÌɯ×ÈÛÐÌÕÛɯÈÊÊÌ×ÛÌɯËɀ÷ÛÙÌȭɯ+ɀÖÔÉÙÌɯÝÈɯÚÌɯÔÈÕÐÍÌÚÛÌÙ : 

- De façon projective, c'est-à-ËÐÙÌɯÐÕÊÈÙÕõÌɯ×ÈÙɯËɀÈÜÛÙÌÚȭɯ+ÌɯÙ÷ÝÌÜÙɯÌÚÛɯÈÛÛÈØÜõɯ×ÈÙɯ

des êtres violents. Cela lui permet de dire « Je ne suis pas violent, je suis 

ÝÐÊÛÐÔÌɯËɀÈÕÐÔÈÜßɯÍõÙÖÊÌÚ ». En vérité, le rêveur est aussi ces formes féroces 

mais, dans son rêve, elles sont autres que le rêveur. Elles sont donc 

acceptables.  

- /ÈÙɯÚÖÕɯÈÉÚÌÕÊÌɯÚÜÙɯÓÈɯÚÊöÕÌɯÐÕÛõÙÐÌÜÙÌȭɯ+ɀÖÔÉÙÌɯÌÚÛɯÓÈɯ×ÖÓÈÙÐÛõɯÐÕÝÌÙÚÌɯËÌɯÓÈɯ

Lumière. Le rêveur est un beau chevalier. Où se trouve alors le chevalier noir 

ÖÜɯÓÌɯÚÌÙÍɯÏÈÐÕÌÜßɯØÜÐɯÚɀÌÚÛɯÈÓÓÐõɯÈÝÌÊɯÓÌÚɯÍÖÙÊÌÚɯËÜɯÔÈÓȭɯ2ɀÐÓɯÕɀÈ××ÈÙÈćÛɯÑÈÔÈÐÚɯ

ÚÜÙɯÓÈɯÚÊöÕÌɯËÜɯÙ÷ÝÌȮɯÊɀÌÚÛɯØÜɀÐÓɯËÌÔÌÜÙÌɯÌÕÊÖÙÌɯÊÈÊÏõɯËÈÕÚɯÓÌÚɯÛÌÙÙÌÚɯÙÌÍÖÜÓõÌÚɯ

du rêveur.  

Ombre Lumière

Co-existence
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#ÈÕÚɯÓÈɯÙÌÓÈÛÐÖÕɯÈÜɯÛÏõÙÈ×ÌÜÛÌȮɯÓɀ.ÔÉÙÌɯÚÌɯÔÈÕÐÍÌÚÛÌɯËÈÕÚɯÓÌɯÛÙÈÕÚÍÌÙÛɯÕõÎÈÛÐÍȭɯ 

- Il peut être difficile de montrer son agacement, sa colère, sa déception vis-à-vis 

du thérapeute qui « si gentiment » nous écoute.  Les pensées et les sentiments  

« impurs  » vont donc être refoulés. Or ces sentiments négatifs doivent 

È××ÈÙÈćÛÙÌȮɯÊÈÙɯÛÖÜÛÌɯÙÌÓÈÛÐÖÕɯ×ÖÚÚöËÌɯÚÈɯ×ÈÙÛɯËɀÖÔÉÙÌɯÌÛɯËÌɯÓÜÔÐère. Ces 

ÚÌÕÛÐÔÌÕÛÚɯÝÖÕÛɯËɀÈÜÛÈÕÛɯõÔÌÙÎÌÙɯØÜÌɯÓÌɯÛÙÈÝÈÐÓɯÛÏõÙÈ×ÌÜÛÐØÜÌɯÖÜÝÙÌɯÓÌÚɯ×ÖÙÛÌÚɯ

de ce qui est refoulé.  Avant que le patient ne puisse reconnaître les sentiments 

reniés comme siens, il va soit les projeter sur le thérapeute soit en lui en 

attribuer  la cause.  

- Si le patient ne peut exprimer ses parties reniées dans la relation au thérapeute. 

Il va les transférer dans les symboles du rêve éveillé. Certaines scènes 

symboliseront sa relation cachée au thérapeute.   

 

L'émergence des sentiments négatifs sur la scène du transfert correspond à une 

évolution positive de la cure. Le patient accède à la possibilité de laisser émerger les 

ÚÌÕÛÐÔÌÕÛÚɯÌÕÍÈÕÛÐÕÚɯÕõÎÈÛÐÍÚɯØÜɀÐÓɯÕɅÈɯ×ÈÚɯ×ÜɯÝÐÝÙÌɯÈÝÌÊɯÚÌÚɯ×ÈÙÌÕÛÚȭɯ+ÈɯÊÈ×ÈÊÐÛõɯËÜɯ

thérapeute à accueillir l'Ombre, et à permettre au patient de l'assimiler constitue une 

dynamique essentielle du processus thérapeutique. 

 

 

 

Le modèle : transfert -relation parentale  

 

Relation
aux parents

Transfert sur 
le thérapeute 

Symboles
du rêves 

Patient

 
 

Il existe une relation étroite entre : 

- les relations passées du patient vis-à-vis de ses parents, notamment de la 

figure parentale du même sexe que le thérapeute, 

- le transfert sur le thérapeute, 

- les symboles du rêve. 

 

Il peut exister une cohérence entre les 3 messages : le patient reproduit ses 

problématiques passées dans le transfert et exprime celles-ci dans le rêve éveillé. 

 

Ou bien, il existe un décalage entre les différentes « images ». Selon la nature de ce 
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« décalage », le thérapeute peut faire différentes hypothèses : 

- Le transfert positif crée un cadre protecteur grâce auquel le patient peut 

déposer dans les symboles du rêve les vécus négatifs concernant ses relations 

infantiles douloureuses. Le rêve montre la coexistence de symboles protecteurs 

figurant le thérapeute et de scénarios douloureux mettant en scène les parents.  

- Le patient commence à faire un transfert négatif inconscient sur le thérapeute, 

perçu par le thérapeute et confirmé par la symbolique du rêve. Ce transfert 

négatif est positif dans le sens où le patient entretient une relation idéalisé au 

sujet de ses parents et de façon général vis-à-vÐÚɯËɀÈÜÛÙÜÐɯÌÛɯÕÌɯ×ÌÙñÖÐÛɯ×ÈÚɯÓÌÚɯ

affects négatifs refoulées. Ceux-ci commencent donc à apparaître et pourront 

être analysés.  

- Le patient exprime une négativité transférentielle vis -à-vis du thérapeute, mais 

ÓÌÚɯÚàÔÉÖÓÌÚɯËÜɯÙ÷ÝÌɯÔÖÕÛÙÌÕÛɯØÜÌɯÓɀÈÛÛÐÛÜËÌɯÈÊÊueillante du thérapeute joue 

un rôle correcteur de réparation par rapport au vécu infantile du patient. Un 

processus de guérison se met en place. 

- ȱ 

 

+Ìɯ ÛÙÈÝÈÐÓɯ ËɀÈÕÈÓàÚÌɯ ËÜɯ Ù÷ÝÌɯ ÊÖÕÚÐÚÛÌɯ ÈÐÕÚÐɯ ãɯ ÔÌÛÛÙÌɯ ÌÕɯ ÙÌÓÈÛÐÖÕɯ ÓɀÈÕÈÔÕöÚÌȮɯ ÓÌɯ

transfert, et les images du rêve.  

 

 
 

 

Le modèle de l'individuation  

 

De nombreux thérapeutes considèrent le rêve exclusivement comme une régression 

vers le passé, un retour en arrière. Le modèle de « ÓɀÐÕËÐÝÐËÜÈÛÐÖÕ » se différencie de 

cette conception. Il intègre le principe du r ÌÛÖÜÙɯÈÜɯ×ÈÚÚõɯÔÈÐÚɯÖÜÝÙÌɯÚÜÙɯËɀÈÜÛÙÌÚɯ

perspectives.  

 

Le terme de régression peut renvoyer à un triple sens : 


