Psychothérapies intégratives

La deuxieme moitié du XXéme siécle a vu la
création aux Etats-Unis du Nord de
nombreuses nouvelles théories sur le
fonctionnement psychologique de l'étre
humain.

D’'un co6té la Psychologie Humaniste dont les
théoriciens (Rollo May, Will Schutz), partant
d'une critique de la psychiatrie et de la
psychanalyse récupérée par la médecine et
I'Ego-psychology américaines rejoignait celle
que leur adressait la psychanalyse existentielle
(Ronald Laing, D. Cooper en Grande Bretagne.,
Tony Lainé en France, V. Frankl).

Par ailleurs, paraissaient des théories
nouvelles et les pratiques
psychothérapeutiques qui en étaient les
applications : la Gestalt-thérapie créée par F.
Perls, qui généralisait a I'ensemble de la vie
psychique les lois de la perception issues des
travaux de I'Ecole de la Psychologie de la
forme ; ’Analyse transactionnelle créée par E.
Berne proposant une nouvelle théorie des
instances psychiques ; I'’Analyse
bioénérgétique créée par deux éleves de W.
Reich, ]. Pierrakos et A. Lowen ; le Co-conseil
créé par H. Jackins; la psychothérapie Non-
directive centrée sur la personne créée par C.
Rogers.

Ces nouvelles théories et Nouvelles thérapies -
nom d’ensemble sous lequel elles se sont
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diffusées en Europe, particulierement en
France -, avaient en commun lattention
qu'elles portaient au registre émotionnel et
corporel d'une part, d’autre part la
« découverte » du Groupe - réactualisée par la
publication récente du livre «La groupe
thérapeutique, approche intégrative » (E. Marc
et C. Bonnal, 2014) - comme composant de la
construction du psychisme individuel. Tous
ces registres devenaient aussi des éléments
importants dans le travail
psychothérapeutique.

Dans un premier temps, ces nouvelles théories
et pratiques étaient présentées par leurs
créateurs - et les écoles qu'ils avaient créées -
comme des blocs théoriques hétérogenes,
souvent a prétention scientifique excluant les
autres approches - selon une épistémologie
fermée, peu intégrative, que M. Pages a
analysée dans Trace ou sens, le systéeme
émotionnel (1996): des théories partielles
prennent le statut de métathéories, puis, dans
leur utilisation sociale par les clans
intellectuels, des idéologies pour la conquéte
du pouvoir universitaire et économique.

Les nombreuses querelles théoriques qu’a
connues le développement de la Psychanalyse,
en particuliers en France, sont passibles de la
méme analyse.

Les psychothérapeutes de ma génération ont
fait l'expérience personnelle positive de

multiples et  diverses psychanalyses ou
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psychothérapies. A linverse du souci
scientifique des psychologues de la génération
précédente qui les a conduit a se méfier, sinon
honnir les tentatives d’'intégration des théories
et des techniques psychothérapeutiques,
j’affirme que la question qui domine dans les
publications des psychothérapeutes est: ces
théories et ces techniques qui nous ont été
enseignées comme hétérodoxes, dont nous
avons éprouvé les effets positifs variés dans
nos psychothérapies ou psychanalyses
personnelles, sont-elles réellement aussi
différentes les unes des autres ? N’ont-elles
pas, sous des concepts ayant des noms
différents, des éléments communs ? Quelle est
la nature de leurs différences quand elles
existent? Quelles en sont les possibilités
théoriques et techniques d’intégration ?

Ces nouvelles thérapies ont fait l'objet en
France - a la différence des Etats Unis et des
pays nordiques d’Europe ou elles ont été
enseignées par des écoles professionnelles
privées et par les universités d’Etat - d'un rejet
puissant de la part des psychologues et des
psychanalystes; ce sont principalement les
psychosociologues qui s’y sont intéressés et les
ont fait connaitre, eux dont les savoirs ont un
fondement théorique multiréférentiel. Ce
constat explique en partie pourquoi la
question théorique de l'intégration ait été
rapidement posée en France.

Alors que leurs inventeurs les opposaient,
nous avons au contraire recherché en quoi ces
théories et ces pratiques étaient peut-étre en
partie inconciliables, mais aussi parfois
identiques et parfois complémentaires sur
certains points théoriques ou techniques.

Nous avons aussi eu l'intuition et 'expérience
qu'elles pouvaient apporter des outils de
compréhension et d’action plus variés que
chacune des mono-théories, aussi riches et

complexes soient-elles, pour

I'accompagnement des patients,

individuellement ou en groupe.

Cette approche de la psychothérapie doit
beaucoup au plan théorique aux travaux de
Max Pagés (principalement ses deux
livres Trace ou sens(ouvrage cité) et
Psychothérapie et complexité (1993) quand il
construit, en résonance avec ceux d’Edgar
Morin, I'Epistémologie de la Complexité.
Vincent de Gaulejac de La névrose de classe
(1987) et jusqu’a son ouvrage plus récent Qui
est « je » 7, sociologie clinique du sujet (2009),
moi-méme dans mon travail sur les patients
limites, Les  patients-limites,  Psychanalyse
intégrative et psychothérapie (2010), ainsi
quUEdmond Marc (Le changement en
psychothérapie, 2002) appartenons a cette
famille.

Dans Analyse transactionelle et bioénergie
(1981) Vincent Lenhardt et moi avons illustré
cette démarche avec des exemples cliniques.
Cela nous amené a aborder la question de
I'intégration théorique en utilisant le concept
de Bioscénarios.

Nous avons aussi expérimenté la richesse de
I'intégration des techniques, I'Analyse
transactionnelle privilégiant la
compréhension analytique comme outil de
changement, I’Analyse bioénergétique, elle,
favorisant plutét le travail émotionnel et
corporel créateur d’insights ; cette intégration
recherche la prise de conscience étayée sur des
ressentis physiques et émotionnels, ce que
souhaitent aussi une pratique de la
psychanalyse incarnée, la gestalt-thérapie, le
travail émotionnel rogerien, les méditations, et
dont tous s’accordent a reconnaitre la
nécessité sous le concept de Conscience

sensible.

Le groupe de recherche créé par Max Pagés a
Paris 7 - et qui a continué ses travaux dans le
cadre de la FLDP puis de la NFL -, nourri par les

Introduction a la Psychanalyse intégrative. Jean-Michel Fourcade®© 2015. p.-2



élaborations théoriques de Psychothérapie et
Complexité, a conduit a la création de la
Fédération francaise de psychothérapie
intégrative, en relation avec I’Association
européenne de psychothérapie intégrative. En
juin 1998, Philippe Grauer, Max Pages et moi-
méme avons publié le Manifeste de Ila
Psychothérapie intégrative.

J'ai choisi d’illustrer cette approche par ma
these de doctorat sur les patients-limites
(publiée par Desclée de Brouwer, 1997). La
théorie psychanalytique freudienne ne donnait
pas de ces patients une théorie nosographique
satisfaisante. Quant a la technique du divan, il
y avait longtemps que les psychanalystes
classiques y avaient renoncé pour le travail
clinique avec ces patients. J’étais convaincu

qu'une théorisation et une
clinique « complexes » étaient
incontournables.

THEORIE INTEGRATIVE

La recherche en psychothérapie intégrative

~N s’est
‘ développée
aux Etats-Unis
dans les
années 90. La
publication la

plus
marquante est l'ouvrage Psychothérapie
intégrative de M.R. Godfried et J.C. Newman,
publié en France par Desclée de Brouwer
(1996).

Nos collegues anglo-saxons distinguent
I'approche éclectique et I'approche intégrative.
L’approche éclectique - illustrée par la
métaphore de la Boite a outils - consiste a
prendre sur le plan théorique des concepts
issus de théories différentes sans se

by

préoccuper de leur cohérence a partir du

moment ou ils ont une efficacité heuristique
par rapport a 'objet-sujet étudié. Par exemple,
pour établir le diagnostic d'un patient: «Il a
une structure psychique névrotique de type
obsessionnel (concept psychodynamique
proposé par Bergeret) et une armure
corporelle masochiste (concept de I'analyse
bioénergétique lowenienne) ».

concerne  aussi

L’approche  éclectique

I'utilisation de techniques
psychothérapeutiques ayant leur origine dans
des approches théoriques a priori différentes.
Par exemple, l'utilisation de la technique de la
chaise chaude (issue du travail clinique
gestaltiste) pour l'exploration d’'un réve avec
'utilisation d’interprétations (issues d'une
élaboration freudienne ou jungiene du réve).

L’approche éclectique est le premier niveau de
I'intégration. Elle repose surtout sur I'intuition,
elle-méme complexe, que le psychothérapeute
utilise dans son travail avec le patient, plus que
sur une intégration théorique élaborée. Elle
donne dans la relation patient -thérapeute des
actions verbales, émotionnelles, corporelles
« spontanées » plus riches souvent que les
interprétations distanciées. J'ai donné un
exemple de cela dans le cas Norbert (Nouvelle
Faculté Libre, 2006)

Toutes les créations théoriques fortes dans le
domaine du psychisme ont été des tentatives
théoriques d’intégration : depuis la
psychanalyse qui intégrait dans les concepts
de pulsion et d’'instances psychiques
I'énergétique mesmérienne et la nosographie
mécanique des psychologues de la
caractérologie, jusqu'a la PNL dont c'est

ouvertement le pari épistémologique.

Passer de la diversité des théories partielles a
une métathéorie qui permette de les intégrer a
été 'ambition des psychothérapeutes de ma
génération.
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Cette ambition porte aussi bien I'épistémologie
structuraliste lacanienne pour intégrer les
multiples théories (Kkleinienne, winicottienne,
jungiene) apparues dans le champ des
psychanalyses, que I'épistémologie systémiste
permettant I'intégration des théories allant du
neurobiologique au  sociétal, théories
concernant le fonctionnement de I'étre humain

étudié de facon holistique.

Le modele que nous proposons postule que
I’étre humain est un systéme de systemes dans
lequel les théories et 'approche clinique nous
ont conduits a définir quatre systémes:
corporel, émotionnel, langagier et socio-
familial.

Ces systemes ont chacun leur lois propres de
fonctionnement; ils sont en interaction
constante ; introduire un changement pour
I'un d’entre eux entraine des changements
dans I'ensemble mais on constate aussi des
phénomeénes de résistance de 'un ou l'autre de
ces systémes qui freinent le changement de
I'ensemble.

Ceci est souvent oublié lorsque le
psychosociologue pense le changement. Par
exemple, les systemes socio-mentaux
modélisent l'utilisation des corps, tant dans
leur expression que dans les relations
amoureuses et dans les relations de pouvoir
qu’ont les étres humains entre eux.

Une
illustration
de cette
affirmation

est
remarquablement offerte dans I'étude Mains
maniéristes de H. Obalk sur les portraits a la
cour des Médicis (Arte Edition, 2015) : la main
peinte répond au code social. Les mains d'un
membre de l'aristocratie ne sont pas faites
pour saisir ou tenir, hormis des objets
symboles de 'appartenance de classe (arme ou

livre ou lettre dont on voit quelle est écrite, ou
instrument de musique de Cour). Elles flottent
comme des fleurs ou des papillons, elles
effleurent les cordes d’un luth. Ce style refléte
la bella maniera de se tenir, progressivement
élaborée par la vie de cour (Baldazzare
Castiglione, I'Arétin).

Une autre expérience de la fagon dont les corps
sont faconnés, toujours actuelle celle-ci, est
donnée par la facon de se tenir a table : buste
droit, avant-bras a peine posés sur le bord de
la table et libres de mouvement sont les
héritages du Maniérisme aristocratique
élaboré a partir de la Renaissance.

Enfin la fagon de marcher le corps etles jambes
droits, a 'opposé de celle des lutteurs ou des
marins, indique que le haut du corps doit étre
libéré de la contrainte de la lutte physique, au
détriment de l'enracinement physique et
psychologique. Toujours dans I’éducation des
corps, la rigidité et le mouvement mécanique
des militaires ont pour effet d’empécher I'acces
aux émotions, ainsi durement inhibées.

Notre théorisation du fonctionnement humain,
« I'étre humain est un systeme de systémes »,
conduit a un certain nombre de conséquences
épistémologiques :

1. Lorsque nous examinons les théories
« partielles » multiples concernant le
fonctionnement de I'étre humain au plan
psychique, nous constatons qu’elles ont
des énoncés en partie complémentaires,
en particulier si on les regarde comme
spécifiques a des niveaux d’étre du sujet
compris comme un systeme de systemes
en interrelation mais ayant chacun ses lois
propres: les systémes corporel et
émotionnel théorisé par les travaux de W.
Reich, A. Lowen, ]. Pierrakos, M. Pages -, le
systeme psychique et langagier exploré
par les travaux psychanalytiques ; et leur
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articulation avec le systeme social
abordée notamment par de Gaulejac.

2. On peut aussi les regarder a travers une
perspective développementale avec deux
notions: celle d’étayage des systémes
corporel et psychique, et celle des stades
de  développement (les  théories

reichiennes et kleiniennes éclairant ce qui

se passe dans les stades « archaiques » et
les théories freudiennes ce qui caractérise
les stades proches du stade génital-

socialisé, autrement dit cedipien).

3. Mais ces théories ont des énoncés en
partie contradictoires, ce qui rend leur
articulation parfois difficile, parfois
impossible. Par exemple: linterdit du
toucher affirmé par les psychanalystes et
la nécessité du toucher soutenue par ma
théorie de la régression. Autre exemple :
I'affirmation de la nécessité de la
frustration pour empécher I'activité
motrice du patient et le contraindre a
remplacer la jouissance du passage a
I'acte par une compréhension mentale
versus I'affirmation de l'utilité de la mise
en acte dans le psychodrame et dans les
théories reichiennes et néo-reichiennes.

4. Les savoirs psychothérapeutiques dans
les psychothérapies relationnelles ne
peuvent s’acquérir qu'a travers une
expérience personnelle du thérapeute
dans ces divers cadres de travail et dans la
forme spécifique d’accompagnement
thérapeutique qu’il a recue. Cela demande
du temps.

Dans cet esprit, la recherche d’intégration est
un enjeu, tant pour le patient que pour le
psychothérapeute, que pour le champ de la
psychothérapie dans son ensemble.

L’approche intégrative réelle - au-dela de
I'éclectisme - qui suppose une mise en

cohérence des divers cadres théoriques doit se
faire sans opérer un réductionnisme théorique
au profit de I'un ou de I'autre des systémes mis
en relation.

C’est contre cette erreur que M. Pagées nous
met en garde dans Trace ou sens. C'est celle
contre laquelle s’éleve V. de Gaulejac, aprés R.
Castel, quand il stigmatise le psychologisme de
I'analyse des souffrances au travail, tout en
montrant le sens politique du déni des facteurs
sociologiques de cette pathologie : empécher
la mise en évidence des effets destructeurs,
pour les individus et les groupes, de I'évolution
des pratiques managériales et de I'hyper-
capitalisme financier qui dénie la solidarité (la
fraternité) du lien fondamental entre les étres
humains.

LA PSYCHANALYSE INTEGRATIVE

Dans mes travaux sur la psychothérapie
intégrative et sur la clinique des patients-

Sleh I ,. "™ limites, une
fois
affirmée la

primauté de
b . ’?E»;
I'inconscient (encore que cette conviction

n'invalide pas pour moi les positions
théoriques qui ne se fondent pas sur le
phénoméne de linconscient et le travail
psychothérapeutique qui, en résulte), jai
questionné la démarche technique : comment,
en plus de l'articulation théorique entre des
différents

(neurobiologique, émotionnel, langagier,

systémes  phénoménologiques

socio-familial), articuler des techniques qui
s’adressent spécifiquement a chacun de ces
systémes ?

A quel moment et pourquoi passer d’un travail
analytique verbal a un travail émotionnel
corporel ? A quel moment et pourquoi passer
d'une écoute non-directive qui favorise la
libre-association a des propositions venant du
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psychothérapeute et orientant le travail du
patient soit vers un contenu différent, soit vers
un niveau du vécu différent (verbal vs
émotionnel ou linverse, émotionnel vs
corporel, corporel vs verbal). Quel effet ces
variations techniques ont-elles sur le
transfert ? Sur le contre-transfert ?

Ces questions étaient déja abordées par les
psychanalystes qui choisissaient le face a face
pour les patients qui ne pouvaient entrer dans
la cadre classique du divan; par les
psychanalystes qui envoyaient leur patients
dans des expériences de groupe comme le
psychodrame; par les psychanalystes qui
pratiquent la  double conduite (un
psychanalyste homme et une psychanalyste
femme) avec les patients d’organisation
psychique limite ou psychotique. Mais ces
questions deviennent plus complexes lorsqu’il
s’'agit d’articuler des théories et des
d’abord

techniques percues  comme

hétérogenes.

Mon expérience de patient puis de
psychothérapeute a travers des cadres
psychothérapeutiques différents m’a conduit a
découvrir I'importance de la Régression dans
toutes les formes de psychothérapie
(psychanalytiques incluses) et dans le travail
psychothérapeutique. Ce phénomeéne
psychique que Freud considérait tout d’abord
comme un mécanisme de défense, donc
comme une résistance dans le travail
d’anamneése, m’est apparu aprés Winnicott et
Balint, comme utile pour le retour du refoulé
et un outil puissant dans la relation de
transfert et de contre-transfert pour la
réorganisation psychique du patient, la
résolution de ses conflits inconscients et, au
mieux, ses prises de conscience.

Ayant d’une part la théorie systémiste
intégrative et, d’autre part, la technique du
travail avec la régression, je pouvais énoncer

ce qu’est la psychanalyse intégrative® : fondée
surl'expérience de 'inconscient, travail dans la
relation de transfert et de contre-transfert,
technique adaptée a la personnalité du patient
et a sa régression dans la cure.

Mon livre sur les patients-limites est une
défense et illustration de la théorie et de la
clinique de la psychanalyse intégrative.

Un élément important de la compréhension du
travail fait dans une psychanalyse intégrative
est la reconnaissance de l'existence d'un
champ commun constitué d’éléments
conscients et inconscients du patient et de
I'analyste et influengant l'un et lautre,
constamment a l'ceuvre dans le processus
thérapeutique. Ce champ est un espace de
transformation au service du patient. C'est
dans ce champ, en utilisant son savoir
théorique, ses capacités techniques et son étre
relationnel que l'analyste trouvera la bonne
« réponse » dont le patient a besoin et la facon
de la mettre en ceuvre dans leur relation.

Le modele théorique systémiste intégratif de la
psychanalyse intégrative pose la question des
articulations entre ces systémes. J'ai débattu
de l'articulation entre ces systémes dans mon
livre sur les patients-limites, dans le chapitre
« Du systéme émotionnel a 'objet complexe »,
en partant du modeéle proposé par Pages dans
Psychothérapie et complexité, en le complétant.
Le systeme socio-mental peut étre abordé dans
I'analyse par la facon dont les données
sociologiques et culturelles ont fagonné le
psychisme du Sujet.

Ainsi que le rappelle Gaulejac, pour la
psychanalyse classique, c’est la fagon dont ils
s’articulent dans la vie fantasmatique du
patient, les conflits et les espoirs dont ils sont
la cause qui sont centraux dans Ila
psychanalyse classique. La connaissance des
faits sociaux ne serait pas en soi outil de
changement.
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Gaulejac s’oppose légitimement a cette
restriction dans les rapports entre inconscient
et savoir conscient. Méme si le rapport
subjectif a la réalité sociale et culturelle est au
centre de la transformation du sujet, nous
avons de nombreux exemples de l'interaction
positive entre la prise de conscience des
réalités sociales objectives et le dépassement
des conflits inconscients qu’elles ont créés.

Les psychanalystes ne l'ignorent pas quand a
certains moments de I'analyse ils conseillent a
leur patient de ne plus lire ou que le patient lui-
méme rejette la lecture (« Je suis incapable de
lire en ce moment») - lorsque le savoir
intellectuel fait résistance au travail sur
I'inconscient - alors qu’a d’autres moments ils
suggerent au patient tel ou tel ouvrage - la
compréhension intellectuelle mettant alors fin
a la dissonance entre pensée et vécu.

Aussi, pour le psychanalyste intégratif,
énoncer aussi au bon moment le fait social
dans le travail psychanalytique fait ceuvre utile
d’explicitation des conflits inconscients.

La construction psychique des articulations
entre les systémes langagier et socio-familial,
ce dernier incluant les rapports de classe
sociale (donc de pouvoir) et les éléments
culturels (les normes, les mentalités, les
croyances religieuses, les croyances politiques
etc.) donne lieu a ce que Pages a appelé des
«agglomérats névrotiques ». Des éléments
d'un systétme se coagulent de facon
inconsciente a des éléments d'un autre
systeme et rendent le conflit inconscient
encore plus inconscient et plus difficile a
résoudre. Par exemple, 'ambivalence affective
et sexuelle de la période cedipienne
s’agglomérant avec 'ambivalence affective et
politique des rapports de classe dans le cas des
sujets en ascension ou en descension sociale.

J'ai communiqué lors du colloque organisé a
I'occasion des 40 ans du Laboratoire de
changement social (11 juin 2010) sur le cas
d'une patiente qui illustre cette
compréhension des articulations entre
systéme langagier cedipien et systéme socio-
familial. Cette étude complétait celles des
interrelations entre les autres systémes que
j'avais développées dans Les patients limites.

Le livre collectif publié sous la direction de
Nicole Aubert, L’individu hypermoderne
(2004) a apporté des éléments de réponse a la
question que je me posais : comment expliquer
I’évolution de la patientele depuis les années
70 - une augmentation des patients-limites et
une diminution considérable des patients
d’organisation psychique névrotique ? Cette
évolution des pathologies étant générale a tout
le monde occidental, illustrée par la remarque
d'un de mes collegues new-yorkais: « Nos
patients ne viennent plus nous voir pour des
pathologies liées a I'argent ou a la sexualité
mais parce qu’ils ne savent pas qui ils sont ! ».

Les changements des repéres individuels dans
la société hypermoderne occidentale, et cela
concerne autant ses bénéficiaires que ceux qui
y entrent, accompagnent les grands
changements sociaux :

— La régression des religions monothéistes
masculines et des institutions qui les
représentent

— L’affaiblissement du réle joué par les
institutions organisatrices de la vie
sociale : I'école, 'armée, I'Etat, le parti
politique, le syndicat

— La mondialisation de I’économie et les
bouleversements que cela provoque dans
les structures économiques antérieures :
économie

nationale, rapport

patronat/syndicat, délocalisations,
disparition des patrons remplacés par des

conseils lointains

Introduction a la Psychanalyse intégrative. Jean-Michel Fourcade®© 2015. p.-7



— Le «triomphe » du systéme économique
libéral qui comptait sur liberté, ouverture
et progres, et aboutit dans la logique
capitaliste a une marchandisation du sens,
a un mode dans lequel la consommation
s'impose comme seule valeur de référence
avec comme reperes l'efficacité, l'utilité,
I'argent, la compétition et l'urgence, a
I'inverse des valeurs d’épanouissement
individuel et collectif et de resserrement
du lien social

— L’évolution des places de 'homme et de la
femme, biologiquement,
économiquement, socialement, avec une
montée du matriarcat et I'évolution des
structures familiales (parent unique,
homoparentalité, famille recomposée ou
multiple...)

— Les transformations des technologies de
I'information, avec une montée de I'image
idéale: du corps, de la réussite, des
hommes politiques, etc.

— La perte de l'investissement symbolique
positif sur le lieu de vie

— La multiculturalité.

Ce constat nous conduit a enregistrer les
grandes mutations du systéme socio-familial.
J'avais remarqué que les caractéristiques de
I'individu hypermoderne décrites par mes
collegues sociologues sont plus proches de
celle des patients-limites que de celles de
sujets d’organisation psychique névrotique,
malgré leurs tentatives de rattacher ces
caractéristiques a l'organisation psychique
névrotique.

Mauvais contréle pulsionnel et émotionnel,
faiblesse de la capacité a supporter la
frustration, image de soi floue, narcissisme
primaire fragile et narcissisme secondaire
défaillant, attachement ambivalent a une
entité autre que soi pour soutenir un moi
faible, pathologie marquée par l'addiction :
autant de caractéristiques qui décrivent les
patients limites. Je suggérais a mes collegues

sociologues de procéder a une révision de
leurs reperes théoriques psychanalytiques.

De facon symétrique j’ai fait cette hypotheése :
les structures psychiques telles que les
théorisent Freud et la psychanalyse, en faisant
du pére et du nom du pére le garant de
l'interdit l'inceste fondateur du lien social, ne
sont-elles pas fonctionnellement identiques
aux structures patriarcales venues des sociétés
patriarcales anciennes ?

Les anthropologues cherchaient pendant la
premiére moitié du XXe siecle a caractériser la
« personnalité de base » dans différentes
cultures. Ce que la psychanalyse décrit comme
I'aboutissement «normal» des stades du
développement  humain, la  structure
psychique névrotique, n'est-il pas en train de
changer avec notre société? La
« Personnalité limite » est 1'état psychique
normal de I'homme hypermoderne « normal »,
avec, par ailleurs, ses diverses formes de

pathologies.

Si j’ai choisi de donner a mon dernier livre le
titre Les personnalités limites , alors que j’avais
intitulé celui que j'ai publié en 1997 Les
patients-limites , C'est parce qu’avec
I'expérience et la réflexion, principalement sur
la part des données d’ordre sociologique dans
la construction de cette organisation
psychique, I'idée s’est imposée
progressivement a moi qu'il ne faut plus - ainsi
que le fait tout le courant psychiatrique et
psychanalytique - considérer cette
organisation psychique comme un « défaut »,
une erreur dans le développement de I'étre
humain. C’est ainsi qu’elle apparait dans les

travaux de O. Kernberg et de J. Bergeret.

Par rapport au modele freudien des stades de
développement, I'état limite est celui d'un sujet
qui n’accéde pas au stade génital-cedipien qui

est I’'aboutissement «normal » du
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développement. Les théories psychanalytiques
se sont trouvées avec un probléme théorique
identique dans le débat sur la place de
I'homosexualité par rapport au modele du
développement psycho-sexuel freudien.

Le role joué par les facteurs sociologiques dans
la construction psychologique est traité
comme si celle-ci contenait des invariants (les
facteurs sociaux) et que les facteurs
psychologiques avaient leur nature et leurs
lois propres indépendamment, les pathologies
ne venant que d'un dysfonctionnement des
seuls facteurs psychologiques. Tout au long du
XXeme siecle, le mouvement « Culturaliste »,
dont la représentante la plus éminente est K.
Horney, a insisté sur I'importance des normes
sociales dans la construction du sujet
psychologique.

Lorsque j’affirme que le Personnalité limite est
I'organisation psychique normale dans la
société occidentale du XXle siecle, avec ses
pathologies propres, et que le personnalité de
structure névrotique n’est normale que par
rapport a la société patriarcale occidentale du
XIXe siecle, je libére la compréhension de cette
organisation psychique du modele des stades
de développement tel que Freud le décrit,
modeéle normatif puisqu’il indique aussi
quelles en sont les « perversions », tout en
conservant la notion.

Une des difficultés est alors de décrire cette
organisation psychique en abandonnant une
partie des concepts théoriques freudiens tout
en en conservant certains. La théorisation
systémique que Pages et moi proposons garde
la notion de stades du développement, la
notion d’instances psychiques - en particulier
celle d’ «Idéal du moi » - mais elle rejette la
notion d’autonomie quasi absolue du
psychisme par rapport au somatique telle
qu'elle ressort du modéle freudien et,
davantage encore, lacanien. Le modele

systémique a le mérite de penser
I'interrelation entre les facteurs corporels, les
facteurs psychiques et les faits sociaux,
interrelation qui existe de toute évidence.

La Personnalité limite n’est pas une pathologie.
C’est une organisation psychique particuliére
avec ses caractéristiques propres. Elle est
peut-étre en passe de devenir la plus fréquente
dans les sociétés occidentales développées.
Elle a ses formes de pathologie différentes des
pathologies des personnalités d’organisation
psychique névrotique, et il est important
d’apprendre a distinguer ses manifestations
normales et pathologiques.

Voici quelques-unes des questions auxquelles
tout cela conduit :

La question de mutations du psychisme : De la
méme facon que Darwin a mis en évidence les
mutations du biologique, y-a-t-il des mutations
du psychisme ? Je pense que c'est de cela
qu’'Auguste Comte avait l'intuition quand il a
formulé sa loi des trois états de I'Humanité :
I'animiste, le théologique et le positif (le
rationnel)

Une illustration d’'une mutation psychique est
le basculement de la perception visuelle
intégrant les lois de la perspective, a la
Renaissance.

— La question du modele théorique de
fonctionnement du psychisme (freudien ;
postfreudien etc.)

— La question sur la situation d’anomie
(temporaire ?)

— La question sur le Normal et la
pathologique

— La question sur I'impossibilité d’échapper
a l'ethnocentrisme historique, avec les
croyances sur le fonctionnement

psychique «éternel» (a propos de

I’homosexualité, par exemple)
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— La question sur les pratiques
psychothérapeutiques et les modeles qui
les sous-tendent en relation avec ce qui est
considéré comme le normal et le
pathologique

— La question sur I'articulation entre Sujet
social et sujet individuel dans

I’épistémologie de la Complexité

La sociologie clinique permet donc une
interrogation fondamentale sur le savoir
psychanalytique, sur son évolution, sur les
pratiques et les techniques qui en sont les
applications, sur l'objectif du travail
thérapeutique. Pour G. Rosolato le travail avec
la Relation d’inconnu était plus important que
celui avec la Relation d’objet, thése reprise a sa
fagcon par J. Barus-Michel. En ce sens les
interactions théoriques, méthodologiques et
cliniques, entre la psychanalyse et la sociologie
clinique et leurs interpellations réciproques
sont loin d’étre terminées.

LA QUESTION DE LA FORMATION

Le Centre de Développement du Potentiel
Humain C.D.P.H. créé en 1974, qui a contribué
a faire
connaitre les

Nouvelle
thérapies en

France, puis
y la Faculté
Libre de Développement et de Psychothérapie
F.L.D.P. et, enfin, la Nouvelle Faculté Libre
N.F.L. créée en 2002, ont été autant d’étapes de
la  psychothérapie intégrative a la
psychanalyse intégrative®. Ainsi s’est fait le
chemin allant de la formation des
psychothérapeutes intégratifs a celle des
psychanalystes intégratifs, une fois le primat

de I'inconscient admis.

La création de la Société Frangaise de

Psychanalyse Intégrative (S.F.P.I.) permet de
regrouper les psychanalystes,
psychothérapeutes, psychopraticiens, qui se
reconnaissent dans la Déclaration de
Strasbourg énoncant les quatre critéres
définissant ce métier. Complétés par le
cinquieme critere - la reconnaissance par les
pairs - et par un sixiéme critére - les théories
et les techniques intégratives qui travaillent en
relation avec l'Inconscient - ces critéres
permettent de poser la question de Ila
formation des psychanalystes intégratifs et des
différentiels de formation par rapport a ceux
qui pratiquent un métier d’accompagnement
intégratif - coachs, psychothérapeutes,
psychopraticiens, sociologues cliniciens.

Pourla N.F.L, le travail sur soi est le fondement
d’une véritable acquisition de connaissances,
en particuliers de psychopathologie. Il permet
un accompagnement de la relation
praticien/patient qui engage le praticien en
tant que personne au-dela des méthodes.

La formation ajoute a la connaissance
approfondie de soi liée au travail sur soi dans
un cadre patient/thérapeute, la mise en
question de soi par I'expérience de
I'intersubjectivité grace au travail de groupe.
Cette démarche, complétée par I'apprentissage
de l'utilisation de la supervision et de la co-
vision, est celle qui permet, avec le plus de
sécurité pour le patient et pour l'analyste, le
travail dans et par la relation pour le
changement souhaité par le patient et le
psychanalyste.

La formation apprend au psychanalyste
intégratif a accompagner lintégration du
travail subjectif patient/analyste avec I'apport
de connaissances théoriques, ainsi que la
compréhension objectivante du patient et de
sa pathologie avec la relation intersubjective
intime nécessaire a I'interaction des systemes
corporel, émotionnel et socio-psychique de
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I'analyste et de son patient ou groupe de
patients.

Nombreux sont les professionnels -
psychopraticiens, psychologues, médecins,
art-thérapeutes, accompagnateur sociaux
d’une part, d’autre part coachs et sociologues
cliniciens - qui souhaitent, dans le cadre de
leur formation continue, approfondir et élargir
leur formation de base.

Les psychopraticiens, les psychologues,
médecins, art-thérapeutes, accompagnateurs
sociaux veulent sortir de formations
monothéoriques et ouvrir leurs connaissances
théoriques et techniques a la
multiréférentialité et a la compréhension de
leur travail fondée sur I'épistémologie de la
Complexité et la pratique systémique
intégrative.

L’'intervention du coach se situe le plus souvent
dans un cadre professionnel, avec un tiers qui
est l'entreprise et une durée limitée dans le
temps. «Nous restons dans le cadre
professionnel » est proclamé par les coachs.

Les sociologues cliniciens souhaitent se
«limiter a l'apport de savoirs théoriques
sociologiques ». Chacun expérimente qu'en
réalité, agir sur I'un des systémes corporel ou
émotionnel ou socio-familial au niveau cognitif
et conscient, qui plus est dans un cadre créé ad
hoc (bureau du coach qui respecte la regle de
Discrétion ou groupe d’implication et de
recherche qui respecte la méme regle) a des
répercussions conscientes et inconscientes sur
I'ensemble des systemes. La « limite » dans
laquelle ils s’efforcent de contenir leur action
et ses effets se révele bien souvent fictive.

Quelle(s) formation(s) faut-il recevoir pour
accompagner un « client » interpellé dans son
entiereté, méme dans un cadre professionnel ?
Quelles connaissances et expérience de la
psychopathologie l'intervenant doit-il avoir
pour identifier clairement les limites de son
intervention et les effets qu’elle a sur son client
et surlarelation qu'il a créée avec lui, pour leur
double sécurité ?
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