LA SYMBOLIQUE DANS LE REVE Michel Horn
EVEILLE

Partie 2 : Approches du décryptage du sens
des réves
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Le premier article comparait le réve noctUUOT wil Uw Ol wU+YIl wad VYl
montrer comment O1 Uwx UOET UUUUwUT 6 UExT UUPGUI UwU
tous deux sur un méme langage symbolique.

Ce deuxieme article est une réflexion sur les différentes approches de décryptage des
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discrimination dans les spécificités du Réve-Eveillé.

Deux séances, trois pratiques
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réve et celles dans lesquelles le patient établit des liens concernant son réve.
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Le patient vit donc une alternance de deux types de séances. Le thérapeute, quant ¢
lui, alterne trois types de pratiques :
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réve,
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entre les séances,
- Il conduit la séance de liens, de facon a ce que le patient puisse intégrer »
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cours.
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thérapeute est important pour au moins deux raisons :

- la porosité des inconscientso w Oz 1 R x 6 UDPI OE | wend @Updtient
communiquent a un niveau profond durant une séance. Lorsque le thérapeute
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patient accéde plus facilement au sens de son expeérience, sans que pot
autant, patient et thérapeute aient échangé des mots.

- la conduite du travail de lien : durant la séance de lien, le thérapeute amene le
patient a faire des relations entre les éléments de la métaphore et son histoire
( OwOz b puepavealdswsympoles, &ffectuer un travail métaphorique. Si
le thérapeute a construit des hypotheses, il peut orienter le travail
métaphorique vers des scénes «ensibles». Certains patients vont en effet
jouer facilement avec leur réve selon un mode ludique, mais en évitant
soigneusement les prises de conscience.

Deux chemins
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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 réves:
- Ol wET 1 OPOWE] wo6éz600UDPO
- le chemin du sens.
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eclairer certains aspects. Le chemin évolutif améene souvent a séparer pour ensuite
mieux réunir.
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son patient :
- Dans la phase de réve éveillé, il «favoriseRw Oz DOx OPEEUDOO W
réve. Tout en respectant la nondirectivité du processus, il encourage, si
nécessaire, par son questionnement, le &ivie R w+1 wU= Y1l wo Y



les 3 «V » que sont le «Voir », le «Vivre » et le «Verbaliser ». Si le patient se
met trop a distance de son réve, il expérimentera un déficit de «Vivre ». Le
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«privilégier » Il analyse également son contretransfert pour identifier le
transfert du patient vis-&Y PUwWET wOz EOEOaUUI &

- Dans la phase de lien, le thérapeute améne le patient & donner du sens au:
émotions liées au réve ou révélées par le transfert.
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- Une composante essentielle du réve éveillé, qui est avant tat un vécu
affectivé,

- un élémenttclé de la guérison: il permet au patient de rencontrer les
souffrances enfouies et par 120+ Ol w ET w Uzl Ow OPE®S L
restauratrices vont ensuite ancrer le travail de guérison.

- Un repére qui permet au thérapeute dz OUDI OUI Uw O1 w UUE
souffrantes.
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sens. Selon la perspective du «chemin émotionnel », le sens apparaitra asse:
naturellement, dés lors que la charge émotionnelle aura été «épurée». Le sens
emerge quand il est mdr, en quelgue sorte comme un «sous-produit » de la libération
émotionnelle. Vouloir comprendre trop t6ét la signification de sa souffrance est

généralement une défense contre la peur de la renontrer.

Sens

Sens Se ns
Sens Sens
B SenS Sens Se nS =
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Un point important a signaler est que la cure par le réve éveillé se déroule dans le
Ul OxUBw( Owll wUz ET DU w x Eslgnificatiod Rau@ iz @ Ouui+w U
de laisser émerger les émotions refoulées et de les transformer. Ladémarche est
assez différente entre comprendre le sens € z b ®&ve et laisser la vie révéler son
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dans «un » réve, mais progressivement dans la cure et dans la vie qui pend une
autre saveur.
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abandonner ce chemin pourtant passionnant.

Il. Le chemin du sens
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Dans la vie, certaines personnes se suffisent d'un sens conventionnel apporté de
OAlT BRUBUDPI UUw xEUwEI Uw i BT UUI Uw EAEUUOUDU
cohérence personnelle forte entre leursvécus intimes et la compréhension de ceuxci.
Certains soutiennent que toute personne qui s'interroge trop sur le sens de son
existence indique par la-méme qu'elle souffre de quelques névroses. Si nous
El OECEPOOUWEURWODPUI EUR w x O Btem@iehd &uaibedenude
gazouiller.

Viktor Frankl, inventeur de la « logothérapie » a observé que les personnes qui ne
peuvent trouver de signification a leur vie finissent par développer des symptdmes
psychopathologiques variés. Ces symptémes disparad UUT OUwWE & UwOOU U
donner du sens a leur expérience. Pour cette raison, Frankl nomma son approche
« thérapie orientée vers le sens».
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préoccupa plus de Dieu.
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En ce qui nous concerne ici, c'esta-dire I'exploration du réve éveillé, nous avons
expliqué que la compréhension di Uw U+ Y1l Uw Oz 1 U0w xEUw UO
« restauration ».

Le thérapeute est cependant confronté au probleme de la signification du réve pour le
patient a au moins deux niveaux, celui de la demande du patient et celui de la valeur
thérapeutique delz EEE6 UWE UwUT OUBd w

A Le patient qui participe & une cure demande & comprendre. Il veut pouvoir
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symboliques. Il peut exprimer la frustration de produire des scénarios qui ne
revétent aucun senlJ wx OUUWUEwY DI wi Owbz OOUVWEUELC



symptoémes.

A Sur un plan plus général, la question se pose de la valeur thérapeutique de
OZEEEOUWEUwWUI OUB w+ EWEOOXxWEOT dUOOOWE!
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Est-elle nécessaire pour certains profils de patients? Estelle superficiellement
nécessaire pour calmer un mental habitué a comprendre ou bien
profondément nécessaire pour parfaire le processus thémapeutique ?
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processus de transformation.

Facilitation Facilitation du
de la régression décryptage du sens
. Traduction
Processus Traduction , .
inconscients ‘ en symboles ‘ en une Comprehe.”s'on
verbale intelligible
ler processus 2eme processus
de transformation de transformation
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processus inconscients en un langage symbolique. Lecadre thérapeutique apporte
une sécurité suffisante pour que le patient ose «régresser» dans son intériorité et en
ramener des matériaux a un niveau préconscient ouconscient. Ce premier processus
EOOUPUUI wi Ow OEw UUEOUI OUOGE U bté 6nuuie éxfréssion
symbolique des rapports du Moi conscient avec la vie inconsciente.

Le patient peut ensuite développer une compréhension verbale de la signification du
concretes, de mécanismes, de relations entre les différents éléments de sa conscienc
"1 wxUOEI UUUDUWEOOUUUUPUEDPUOWUOT wEUOUIT wi 6
conscient.
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) z &dué dans le précédent article que les images du réve sont multisémantiques.
Elles peuvent parler de plusieurs sujets, et cela simultanément. Il a notamment été
démontré scientifiqguement que les images peuvent naitre de sensations externes. Ur
bruit extd UPT UUw x1 U0wUzPOUBT Ul UWwEEOUWUOwWU="
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Pour rendre cette explication encore plus tangible, je décrirai le symbole en utilisant
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simultanément de nombreux aspects du psychisme.

Symbole
Langage multi-psychique
A
7 N
. Mécanismes . Mécanismes
Sensations conscients Souvenirs inconscients
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maison. La porte est ouverte, je rentre. A peineNdiswl OQUUd Ow@ Ul w
douce torpeur extrémement plaisante. Je me liquéfiesidene avec la bouteille de |
que je porte, je deviens gazdigide. Mon étre substance envahit toute la maison
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de pénétration peuvent bien sOr étre interprétés en termes sexuels. Mais |l
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psychique. Le sein maternel pénetre dans la bouche du nourrisson et provoque
une jouissance. De facon plus générale, une pulsion (la faim, le dési) qui

pénetre la conscience peut éveiller une conscience de seméme en tant que
UUNT OwEIl wEsUPUwI Owl OT1 OEUI UwUOwUI 6
EOOxU6T 1 OUPOOWEZUOTI wOOUDPOOWOOUYI 001 |
T 8 06 UE UU b ioh. Wite adsifitatiodlystématique de la pénétration & une
problématique sexuelle constitue une réduction du symbole. Par ailleurs, un

langage multi-psychique peut parler a plusieurs niveaux sans forcément
contextualiser a un registre précis. La problématique de la pénétration-
jouissance existe sous des formes diverses et traverse différentes strates d
xUaEI PUOI 6w DOUPOWOEWUAOEOODPEBUI wol u
énonce des vérités ontologiques qui ne peuvent étre épuisées par un langage
purement rationnel.

NB : Robert Desoille conduisait les réves de ses patients en les guidant vers des mouvement:

lorsque le patient change de «plan de conscience». Les pratiques actuelles du réve éveillé se
sont éloignées de la directivité initiale, ascendante et descendante. Elles ont gagné en liberté
conscience» ou de «strates du psychismeRw @UDw i BOEOI Ol OUw xOUU
EOOxUI OEUI w gUzUOw O0+01 w OBEEODUOI w Ox6UI w auw
modification de ses manifestations aux différents niveaux.



Le langage multi-psychique ouvre la conscience a une appréhengon globale de ses
i OOEUDPOOOI Ol OUUGw+T wi EPUwWw@UzPOwWwOl wuoHLC
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opérationnel en termes de développement.

Traduction Traduction
Processus . .
. . en un langage en une compréhension
inconscients

multi-psychique verbale intelligible

On trouve donc deux positions parmi les thérapeutes du réve.

A La premiére position consiste a dire que la transformation des processus
Cette forme de sens est appréhendée par le moi selon un moé de résonance,
de compréhension directe, et non selon une figuration verbale. La fonction
facilitante du thérapeute consiste simplement a fournir le cadre dans lequel le
patient peut se dire lui-méme a travers ce langage «multipsychique ». La
compréhension mentale du sens viendrait par surcroit, pour paraphraser cette
EOOGEI xUPOOWEOEUUDPE@UI wi RxUPOEOUwW@UI w
de soi et que la guérison ne vient que par surcroit.

A La deuxiéme position consiste a dire que la compréhension du réve joue un
réle important. Certains thérapeutes affirment méme que tout réve non
EOOxUPUwWI UOUWEOOOI wUOI wxUOUPOOwW@UDW
Ul xU6UI OUIl UEWUEOUWET UUI wRUU@Uz&adwUOO
point de vue, le roll WEUwUT 8 UEx]T U0l wl UOwEz EOQI O]
« penser symbolique » en un langage assimilable par la pensée mentale, en ur
langage qui a du sens.

Il est intéressant de noter que cette méme dichotomie se retrouve chez les
philosophes. Certains pensent que la pensée symbolique repose sur des pr&oncepts
dans lesquels les objets sont assimilés les uns aux autres, de proche en proche, selc
Ol UUUw Ul UUI OEOEOEIl Uw OUw xEUwWEUUOEDPEUDO
générale et abstraite. EnEz EUUUI Uw Ul UOTI UOwWET wUIl UEDU
pensée symbolique est un langage évolué qui transforme des phénomenes complexe:
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et accessible.
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meéthodes utilisées par les thérapeutes pour décrypter le sens des réves.

[l Les différentes appr oches de décodage du réve.

En parcourant les différents « manuelsRw Ez POUT UxUB UEUDPOOQwW E
différentes approches :

A Approche dite intuitive

Approche logique

Approche associative

Approche identificatoire

Approche globale

Approche centrée sur la recherche de «dynamiques spécifiques »

Approche centrée sur une «grammaire transformationnelle ».
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La méthode dite intuitive

Selon cette approche, chacun a en lui les réponses a ses questions. La personne ¢
veut connaitre son réve doit simplement se mettre a I'écoute de sa petite voix
intérieure. Cette écoute attentive doit permettre de reconnaitre ce que nous savons
déja mais que nous ne nous formulons pas clairement. Une analyse détaillée risque de
brouiller la voix intérieure.

Si nous appliquons ce principe au réle du thérapeute, nous dirons qu'il écoute son
intuition pour comprendre les réves du patient. L'intuition du thérapeute est
cependant nourrie par différents éléments. Celui-EPDw EDUx OUIT wil Ow
culture sur le sens des symboles et sur les mécanismes psychiques. Sa connaissan
n'a pas besoin d'étre structurée selon un modele organisé du psychisme et de le
symbolique. Ce peut étre un patchwork de connaissances et de théories partielles. Le
thérapeute dispose de concept) Ow Ul OUWOEWEEUUUEUDOOOwWOI
EZEEEQOEOOOQOwI UEG w; wOABEOUUI wEUwWU=+YIT wEUwW:
au thérapeute d'élaborer ses hypotheses.

Le thérapeute conduit la séance de liens selon un schéma analogue dissant l'intuition
ECwxEUDI OUwUBYS Ol UwUOWUEYOPUWEOOOUWOED
mystere cedera.
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difficile de faire la différence entre une ouverture psychique a un sens singulier du

réve et le recours plus ou moins organisé a une mémoire du connu.

La méthode analytique



Cette méthode consiste a traiter I'information de maniére logique et ordonnée. Le
thérapeute ou/et le patient recensent les constituants du réve de facon systématique.

- les personnages,

- les actions,

- les lieux,

- les sentiments.
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de tableau ou de grille.

Les personnages Les actions Les lieux Les sentiments
Moi Marcher Rue Contrainte
Mon pére Chute Bascoté Tristesse

Un voisin Soigner Hopital Me sentir forcé

Ensuite, le thérapeute questionne les différents éléments a travers un jeu de questions
plus ou moins systématiques. Suite a ce hacélement analytique, le sens finit par
émerger a un moment ou un autre.

La méthode associative

Selon cette approche, la libre association constitue l'instrument de la découverte.
Cette conception oppose en quelgque sorte la pensée logique et rationnellest un autre
cerveaux gauche et droit vient conforter ce modéle duel. En favorisant I'activité du

cerveau droit, la conscience peut accéder a une compréhension que la prédommance
de l'analyse ne permet pas d'atteindre.

Cette méthode s'avere essentiellement utilisable dans la séance de liens avec |
patient. Celui-ci est invité a associer librement autour des symboles de son réve.

On peut imaginer que le travail d'hypothes e du thérapeute consiste a repérer les
scenes symboliques les plus favorables pour un travail de libre association. On peut
aussi envisager que le patient est « seul maitre a bord ». Il choisit les scenes qui lu
semblent importantes a explorer et effectue son travail d'association. Si l'on considére
pertinent car le patient va éviter les scénes confrontantes et dériver ses association:
vers ce qui le fait le moins souffrir. La cure risque de se prolonger. Si I'on considere
gue l'inconscient est une force évolutive bienveillante, la libre association viendra
6xOUUI UwUuOOwoOOUYI Ol OUwl UwOEwWUI ET OPGUI w



et de résistance étant toutes deux pesentes, le thérapeute devra jouer sur une non
directivité éclairée.

La méthode identificatoire

Selon cette approche, l'exploration du réve peut s'appuyer sur le mécanisme
d'identification. Tout dans le réve est une image du réveur. Celui -ci a cependantmis
le réve hors de lui. Il a construit un « objet-réve ». La méthode consiste a ramener le
patient a une place de sujet, avec une autre conscience. Le réveur est invité
s'identifier aux différentes composantes de son réve et a les faire parler ou dialaguer
les unes avec les autres. Le thérapeute peut ainsi demander : « Qu'este que cette
femme de votre réve pourrait vous dire », ou bien «Que pourrait -elle dire a cette
fleur », «Que dirait cette route, si elle pouvait parler ?»

« S'identifier » consiste a utiliser le « je » et le temps présent, et a se décrire ou a parle
en tant que ce «e ». S'identifier veut dire devenir ce personnage ou cet objet pour un
instant, entrer dans sa peau completement. Des liens inattendus, une parole nouvelle
va pouvoir émerger de ce positionnement identificatoire aux éléments du réve.

Dans certaines approches thérapeutiques, les patients sont amenés a jouer le
éléments du réve ou a se déplacer d'un espace de la piece a l'autre pour faire
dialoguer les différents composants du réve. Ces techniques n'appartiennent pas au
protocole du réve-éveillé. On peut cependant peut-étre envisager, dans une séance de
liens, d'inviter ponctuellement le patient a s'identifier a un élément du réve et a le
faire parler, ou a faire dialoguer différents composants du réve, sans que ce soit la
technique principale.

La méthode globale

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

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

schéma élémentaire du scénario du réve », de prendre du recul en se posant lé
qguestion : « En synthése, qui fait quoi, que se passd-il, quelles sont les
conséguences?» 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 ou thérapeute et réveur sont noye
UOUUwOl UWEBUEPOUBwW+1 wi EPUOWET wUl i Ouduc
Oz1 OUI OEOT wOUwWU DI astrUetlre) géhérale peut Bppafait® agud donne
du sens. Par exemple, le thérapeute reformule en disant: « Finalement, en synthese, le
personnage se laisse conduire passivement et en subit les désagréments ».
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La reformulation synthése concerne en généraleOz EEUDPOOw I Uw Ul U
peut intégrer les émotions.

Les approches centrées sur le repérage de «dynamiques spécifiques »

Ces approches consistent a rechercher des configurations précises dans un réve. |
existe de nombreux modéles.

- le modéle « Désir refoulé, autorisation, intégration »

- le modele «Trauma, reproduction, restauration »

- le modele « Ombre, lumiére, intégration »

- le modele « Transfert-relation parentale »
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Le modéle : désir refoulé, autor isation, intégration

Ce modele constitue celui que Freud a mis en exergue.
Selon cette perspective, le réve possede une fonction
compensatoire d'accomplissement imaginaire de
désirs refoulés. Selon la force de la censure, le désir
Ul il G006 wUzI RxUDPOI UE
- de facon cachée dans les détails de certains
réves banaux,
- ou bien dans des scénes orgiaques dans Intégration
Ol UgUI OUwOT wxEUPI OUwUZEEOOOT wawEl wal
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
UOOWOOES Ol wUOxP@UI wEZUOwWOOPWOBEPEUI UUuU
socialisation et de la loi. Le moi tente de ne pas se laisser envahir par les pulsions qui
cherchent ardemment satisfaction. En méme temps, il ne peut les annihiler car elles
UOOUWOEWUOUUET wET Uwi OUET UwET umoi»l 8 w# U U w(

Interdit Autorisation

L'opposé de l'interdit n'est pas la permission. L'interdit de coucher avec sa mére ne se
libére pas dans lautlOUDUEUDOOQWET wEOUET 1 UwEYI Ewl OC
pas dans la symbiose. |l se transmute dans l'acceptation de linterdit et le
réinvestissement du désir vers d'autres objets de désir. Dans le réve éveillé, on peut
assister, au fur et a mesire des séances, a une modification du rapport au désir. Au
EOUUUwWEZUOI wWwUUEEIT UUPOOWET wUBEOETI UOw Ol
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lesquelles il oscille entre les polarités de l'interdit et de la permission jusqu'a ce
gu'une intégration puisse s'opérer.

0 w Bepuis quelques séances, le patient voit apparaitre des seins. Une cc
transforme furtivement en un sein pour redevenir rapidement une terre boisée
quelgques séances apres, le patient voyage dans un univers envahi de
voluptueuses de femmes fontaines. Un liquide onctueux sort de leurs poi
+721 OO0 wOl wxlT U0wUz1l OWExxUOET I BwEE Uwl
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EDOOI UUUwI + GdsonBErgrapdutex Al @anddun réve ultérieur, il se
trouve confronté a une « débauche» de seins. Comme tous les symboles, le
sein possede plusieurs significations. Il renvoie a la phase orale dans laquelle le
nourrisson peut satisfaire son besoin de se nourrir et vivre une relation
fusionnelle & la mere. A une autre phase du développement, le sein contient
une connotation sexuelle. Le nain est un personnage asexué. Ce réve traduit ur
désir de satisfaire une oralité frustrée et par ailleurs un interdit d0 a
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On peut noter que la psychanalyse a davantage décrit le processus de refoulement e
de fixation que le processus de libération et d'intégration. Elle décrit les mécanismes
de condensation, de déplacement, etc. Quels seraient doncles mécanismes de
« décondensation » et de «replacement». Je m'interroge. S'il existe des mécanisme
de défense, d'occultation, il doit bien exister des mécanismes de «dés-occultation »,
de réintégration. En tous cas, sur la scéne du réve (éveillé oun& UUU OT AOwC
ne manque pas de créativité pour décrire les mécanismes de réémergence du désir et
EzPOUGBT UEUPOOWEUWESUPUWI DwET wOEwWOOD S w

Certains thérapeutes considérent la problématique du désir et de sa censure comme
le theme principal des révesd w" OOO0I wWEI OEWEWESO NA w6 U6 wad "
cette conception me semble restrictive. En effet, la codification des messages du réve
ne peut se résumer a vouloir tromper la censure. Plusieurs arguments vont dans ce
sens:

- Le réve traduit dans un langage codifi¢ des contenus non refoulés, par
exemple, de pures sensations organiques.

- Les réves peuvent représenter de maniére non déguisée des contenus qui son
en relation avec le domaine du refoulé : rapports sexuels, fusion avec la mere,
conflit avec le pére. Ces expériences peuvent cependant étre interprétée
comme un échec du refoulement ou comme une maturation du patient qui

- L'inconscient ne peut étre congcu comme limité aux pulsions refoulées. Le réve
x1 U0wl RxUPOI UWET UwxUOETI UUUUWEZB8YOOUL
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Le modele : traumatisme, répétition, restauration

Selon ce modéle, la conscience cherche a se libérer de
ses expériences passées douloureuses en les répétan
NUU@Uz adw BOIUGOEW UPET OUDI P
patient va devoir les ré-expérimenter en les laissant
EPUEUOI Uw 1 Ow O Witsaudid»U @) @\ w
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Trauma Répétition
passé dans le
réve

Vécu de
restauration

~ s N o~ A

centrée sur sa maison et son trav@ilO O1 wOl wi EPUwUDI Owl QwEI
¢ca change mais pas le déclic pour faire quoi que ce soit.

La patiente fait de nombreux ré\
dans lesquels elle est accrochée

Pression de i OEOEUWEEUUx UUWE

o ré-expression trés peur. Pourtant dasla vie réelle

Memoire du trauma en 1 00T wOZEwWxEUwWOI u
d'une expérience vue de sa

réve, elle se trouve sur une pe
surface circulaire éclairée. Tc
EUUOUUOQwWEZI UUw O«
Uz600DPT Ol UwEUWEI
Elle vit ainsi de nombreux autre

traumatique "ré ion"
q - reparation

Charge Mémoire des faits réves dans lesqueldleeest confiné

émotionnelle traumatisants dans une zone de sécurité et éprc

l UOl w TUEOEI w EUE!

@Ul O@UIl wET OUI wUE

Charge ne figure le danger. Dans les séar

émotionnelle Nouvelle de lien, elle parle de cette pe

représentation Uz DOUI UUOT T wawUuo

symbolique L )y .

la relier & aucun\&nement de sa vi

Reviviscence de I'émotion #EOUWOEwWYDI wuUsl ¢

refoulée sans réminiscence El w Ul 601 Uw x1 UUU
des événements associés nouveau réve, elle accepte

Uz EYI O0U0UI Uw T OU
sécurité. Elle se trouve sur une montagne, a nouveau agrippée. Elle saute dans le -
x E U E E Tutddautamatgg@ement et elle éprouve un grand4éiee de se sentir flotter da
Ol UwEPUUOGW" T wU=+YT wOEUZUIT wUOT wUUxUUUI wx
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encore pendant quelques réves entre la peur de quitter la sécurité et lelplaesiancer dar
O0zPOEOOOUGwW+z0Y501 Ol OUWUUEUOEUDPE@UI wbOzE
Y5O0l Ol OUWE]T wOEwWUOUUIT wxi UPUI wi Oi EOCEIl wE
O6UIl wi UwUzl UOWET xUPUwEBEIBDB®R K @ E @ W 108D 16 @
xEUDI OUIl wOAET T wUEwWxT UUwl OwUzEYI O0UUI wo
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place a une énergie pluwace et enjouée.

Le modele : Lumiere, Ombre, Co -existence

Selon ce modeéle, le patient accepte des parties de luli
méme et en refuse d'autres.

- +Ew+00Po6 Ul wEzl UOWET w@UY/ 5mpre

lui-méme,

- +7. O0EUI OwEzl UOwWEIT wgUzHB

Lumiére

Le développement de soi nécessite de rencontrer tét
ou tard les parties niées. Tant qu'elles sont cachées,
elles agissent subrepticement, au détriment du Moi.

La colére, la jalousie, la vulnérabilité, le désir de puissance peuvent constituer des
parties niées. Pour g EUUUT UwUl wUIl UEWEUWEOOUUEDUI C
patient ne veut surtout pas voir qu'il est habité par de telles émotions ou par de tels

schémas de pensée.

Co-existence

L'ombre et la lumiére se transférent dans les symboles du réve et dans la relaibn au
thérapeute.

Lumiére Ombre
Symboles du réve Symboles positifs Symboles négatifs
Relation au thérapeute Transfert positif Transfert négatif

#EOUWOIl wU+Y!T OWOEwWOUOPSUI wi UOWET waUTl wol:L

- De fagon projective, cesta-EDUT wWDOEEUOB8T wxEUWEZ EUUL

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

YPDEUDOI wE 7z E Ob. Ei& ERtéy le elklrfest Bussi ces formes féroce

mais, dans son réve, elles soh autres que le réveur. Elles sont donc
acceptables.

- /EUWUOOWEEUI OETl wUUUWOEWUES Ol wbOUBUE
Lumiere. Le réveur est un beau chevalier. Ou se trouve alors le chevalier noir
OUwOl wUI Ul wi EPOIT UR ul @WEEW U zulEWUDE @G Bui 1y
UUUwWOEWUES Ol wEUwWU+Y!I OwEzIl U0w@UzDbOWE
du réveur.
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#EOUWOEwWUI OEUPOOWEUWUT 8UEXxT UUI Owbz. OEUI
- Il peut étre difficile de montrer son agace ment, sa colere, sa déception visa-vis
du thérapeute qui « si gentiment » nous écoute. Les pensées et les sentimen
«impurs » vont donc étre refoulés. Or ces sentiments négatifs doivent
ExxEUE¢UOUI OWEEUwWUOUUI wul OEUD OO wre. ded
Ul OUPOI OUUwYOOUWEZEUUEOU WS OI UT T Uw@UI
de ce qui est refoulé. Avant que le patient ne puisse reconnaitre les sentiments
renies comme siens, il va soit les projeter sur le thérapeute soit en lui en
attribuer la cause.
- Sile patient ne peut exprimer ses parties reniées dans la relation au thérapeute
Il va les transférer dans les symboles du réve éveillé. Certaines scéne:
symboliseront sa relation cachée au thérapeute.

L'émergence des sentiments négatifs ar la scene du transfert correspond a une
évolution positive de la cure. Le patient accéde a la possibilité de laisser émerger les
Ul OUPOI OUUwi O EOUPOUWOGT EUPTI Uw@gUzDOwoOA
thérapeute a accueillir 'Ombre, et a permettre au patient de I'assimiler constitue une

dynamique essentielle du processus thérapeutique.

Le modeéle : transfert -relation parentale

Relation Transfert sur Symboles
aux parents le thérapeute du réves

N

Patient

Il existe une relation étroite entre :
- les relations passées du patient visa-vis de ses parents, notamment de la
figure parentale du méme sexe que le thérapeute,
- le transfert sur le thérapeute,
- les symboles du réve.

Il peut exister une cohérence entre les 3 messages le patient reproduit ses
problématiques passées dans le transfert et exprime cellesci dans le réve éveillé.

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

Le transfert positif crée un cadre protecteur grace auquel le patient peut
déposer dansles symboles du réve les vécus négatifs concernant ses relation
infantiles douloureuses. Le réve montre la coexistence de symboles protecteurs
figurant le thérapeute et de scénarios douloureux mettant en scéne les parents.
Le patient commence a faire un transfert négatif inconscient sur le thérapeute,
percu par le thérapeute et confirmé par la symbolique du réve. Ce transfert
négatif est positif dans le sens ou le patient entretient une relation idéalisé au
sujet de ses parents et de facon général vikvD UwEz EU0OUUDP wI U
affects négatifs refoulées. Ceuxci commencent donc a apparaitre et pourront
étre analysés.

Le patient exprime une négativité transférentielle vis -a-vis du thérapeute, mais
Ol UwUaOEOOI UWwEUwWU=+ VYI wOwikate du@ngrapduitl jaueC
un réle correcteur de réparation par rapport au vécu infantile du patient. Un
processus de guérison se met en place.

0

+] WUUEYEPOwWEZEOEOQaUIl wEUwU=+YI wEOOUDUUI
transfert, et les images duréve.

Le modeéle de l'individuation

De nombreux thérapeutes considérent le réve exclusivement comme une régression
vers le passé, un retour en arriére. Le modeéle de <Oz B OE b Y b $e WiffétbBe@ Oe
cette conception. Il intégre le principe du rl OOUUWEUwWXxEUUB wOED
perspectives.

Le terme de régression peut renvoyer a un triple sens :
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