10

Agnés Trempe

, Tous les gestaltistes québécois
PAQG, ont une dette de rec
notre association.

» €n particulier les membres de
onnaissance envers ce pionnier de

Agneés Trempe

1
H
r

L'alliance, ses ruptures et
leurs réparations dans le
processus thérapeutique

Marc-Simon DROUIN

INTRODUCTION

L’alliance thérapeutique s’avére étre un concept clé dans la
recherche sur les processus thérapeutiques. Une méta-analyse
de Horvath, Del Re, Fluckiger et Symonds (2011), recensant 201
études portant sur 'alliance thérapeutique et 'efficacité des théra-
pies, fait ressortir que la qualité de I'alliance serait constamment
corrélée au succés d’une psychothérapie, et ce indépendamment
de P'approche thérapeutique utilisée. D’autres études ont méme
révélé que latrition thérapeutique peut étre liée 4 une alliance
plus faible (Bordin, 1979; Sharf, Primavera, & Diener, 2010).

Bien que les résultats semblent militer en faveur de I'impor-
tance de I'alliance, il s’agit toutefois d’un concept complexe dont
la définition a grandement évolué au fil du temps. L'importance
qui y est accordée varie selon les approches. :

L’alliance n’est toutefois pas un élément statique du processus
thérapeutique et des fluctuations de la qualité de Palliance
semblent inévitables dans tout processus. Toutefois, comme le men-
tionnent Lecomte, Savard, Drouin et Guillon (2004), les théra-
peutes les plus efficaces sont ceux qui peuvent créer une alliance
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L’ALLIANCE, SES RUPTURES ET LEURS REPARATIONS DANS LE PROCESSUS THERAPEUTIQUE

a travailler dans le sens de I’objectif du traitement dans lequel ils se
sont engagés. Il met I'accent sur I'importance de faire confiance 3
la dimension consciente, rationnelle et objective du client en théra-
pie. Il note que, bien qu’un travail important doit se faire sur les
dimensions transférentielles de la relation, il existe aussi des élé-
ments non négligeables de la relation telle qu’elle se présente dans
sa réalité immédiate ; ceux-ci doivent faire partie intégrante du tra-

vail thérapeutique.

C’est 4 Bordin (1979) que nous devons la définition qui fait le
plus consensus en ce qui concerne alliance. 11 propose le terme
d’alliance de travail qui se compose de trois éléments: entente sur
les objectifs, 'entente sur les moyens et la création d’un lien
affectif entre le client et le thérapeute. L’alliance nécessite une
négociation continue entre le thérapeute et le client, aux plans
conscient et inconscient, en ce qui concerne entente sur les
objectifs et les tiches thérapeutiques. Ces négociations continues
établissent les conditions nécessaires au changement et sont
également une part intrinséque du processus de changement. Le
processus de négociation entre deux subjectivités est au cceur du
processus de changement. Il ne s’agit pas d'une négociation
superficielle en vue d’un consensus. A un niveau plus profond, ces
négociations mettent en lumiére les dilemmes fondamentaux de
Pexistence humaine: la négociation entre les désirs respectifs des
deux partenaires, la tension entre le besoin d’affirmation et le
besoin d’affiliation (Rank, 1945; Aron, 1996). Ogden, Minton et
Pain (2006) font ressortir 'importance de cette tension entre ces
deux besoins, tant au niveau développemental que dans ce qui se

rejoue dans la relation thérapeutique.
Norcross (2011) recense les résultats de décennies de
recherche sur les liens entre I’alliance et I'efficacité thérapeutique

et fait ressortir les éléments suivants:

1- L'alliance thérapeutique n’est pas synonyme de relation
thérapeutique. La relation est faite d’éléments imbriqués
(empathie, résonnance, création d'un environnement
sécuritaire). L’alliance est une facon de rendre compte de
P'utilisation judicieuse de ces éléments.

2- Le développement de P’alliance n’est pas un processus
séparé des interventions que les thérapeutes mettent en
place pour aider leurs clients. Le développement de cetfte
alliance est influencé par tout ce qui se passe en ﬂlérapl(?.
Le thérapeute ne construit donc pas l'alliance, mais
déploie plutét le processus thérapeutique de telle facon
que celui-ci forge la robustesse de I’alliance.
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8- Le développement d’une alliance suffisamment bonne, trés

tot en thérapie, est essentiel au succés thérapeutique.
L’esprit de collaboration crée un espace de travail qui
permet d’envisager les difficultés du client d’une facon
nouvelle ou alternative.

L’alliance est importante dans toutes les formes de thérapie
incluant les traitements prodigués a l'aide de médias
(internet, téléphone, etc.). Les diverses modalités théra-
peutiques commandent des niveaux différents d’intimité et
d’intensité. Le thérapeute et le client doivent trouver le
niveau de collaboration qui convient a la nature de leur
relation afin d’atteindre les objectifs thérapeutiques, ce
méme en I'absence de contact face 3 face.

Dans les premiéres phases de la thérapie, il est important
de moduler les tiches thérapeutiques afin que celles-ci
soient ajustées aux attentes, aux capacités et aux besoins du
client. Les clients sont souvent peu renseignés sur la nature
du processus thérapeutique, et sur ce qu’on attend d’eux
quant 4 leur participation. Iis sont peu au courant du lien
qui existe entre ce qui se produit moment par moment en
thérapie et les changements souhaités. Faire le pont entre
les attentes du client et les interventions que le thérapeute
Jjuge appropriées est une tiche délicate et importante. La
robustesse de I'alliance dépend de I’équilibre fragile entre
ces deux éléments.

Il est trés important que le thérapeute surveille étroitement
la perception de I'alliance du point de vue du client en
début de processus. Il n’est pas rare d’observer un décalage
entre les perceptions respectives du client et du thérapeute
concernant ['alliance. Une mauvaise évaluation de la per-
ception qu’a le client de I'alliance (croire qu’elle est bonne
alors que le client ne partage pas cette perception) peut
altérer grandement I’efficacité des techniques utilisées.

La robustesse de I'alliance fluctue souvent entre les
rencontres, voire méme i l'intérieur d’une seule rencontre.
Ces variations sont souvent dues i des événements
survenant en cours de rencontre, par exemple lorsque le
thérapeute confronte le client qui est aux prises avec des
conflits en apparence insolubles, ou encore lorsqu’il y a de
Pincompréhension ou des réactions transférentielles
intenses. Ces fluctuations sont normales et lorsqu’elles sont
reconnues et résolues, elles sont en général associées 3 de
bons résultats thérapeutiques.

L'ALLIANCE, SES RUPTURES ET LEURS REPARATIONS DANS LE PROCESSUS THERAPEUTIGUE

8- Afin de maintenir une bonne alliance, il est essentiel pour
le thérapeute d’accueillir de facon non défensive ’hostilité
ou le négativisme du client. Les thérapeutes ne doivent
pas introjecter ou encore ignorer les réactions négatives
du client.

9- 1l est beaucoup plus difficile de développer et de maintenir
une bonne alliance thérapeutique avec les clients présen-
tant un haut niveau d’anxiété interpersonnelle ou encore
un trouble de la personnalité.

La gestion de [’alliance représente donc un phénomeéne
complexe et continu tout au long du processus thér,apeutique et,
comme Norcross (2011) le mentionne, cette gestion s’avére un défi
particuliérement complexe pour les thérapeutes qui Lravaill‘elzt
aupres d’une clienteéle souffrant de pathologies de la personnalité.

LA GESTION DE L’ALLIANCE THERAPEUTIQUE AVEC
UNE CLIENTELE SOUFFRANT DE PATHOLOGIES DE

LA PERSONNALITE

Les troubles de la personnalité représentent une réalité bien
particuliére dans I'univers des troubles mentaux. Ces Lrou.blt.is‘sont
syntones au Moi, ce qui a comme conséquence que la majorité des . .
clients souffrant de troubles de la personnalité viennent (Eorfsulter |
d’abord et avant tout pour une autre problématique a lax.e I
(trouble de humeur, trouble anxieux) (Millon, 29}1), La gestion
de l'alliance thérapeutique devient donc trés délicate cliez d;séﬁ;
clients qui, en principe, viennent consulter pour ’un_ proble{ne 1e .
I'axe I alors que le travail semble vouloir sorienter sur la
problématique de 1’axe IL Les recherches sur h?s prmcq(;ez
thérapeutiques validés empiriquement pour le tralt?:ment . flza
pathologies de la personnalité attirent notre 'attentlo.n sut 2
nécessité de développer une alliance thérapeutique solide €
voir 3 la restauration de lalliance tout au long du processus
thérapeutique (Castonguay & Beutler, 2006).

Comme nous le mentionnions plus tdt, les clients s?uf_ﬁ'?nt 36
pathologies de la personnalité ne reconnaissent pas L;mgu;fs nz i
leur souffrance. Ils déplorent les conséquences.du troubie, 31 ; ur: ;
remettent aucunement en question le fonctlonr‘le'ment € :tm
personnalité. Il devient donc particulierement délicat (_letimr(: phi
en place les conditions de Iétablissement et du mamnfie
P'alliance thérapeutique. ’ '

Le modeéle de la PGRO développé par Delisle (1998) s.apphqu
de facon spécifique aux clients souffrant de pathologies de
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personnalité. Delisle (2004) postule que le processus thérapeutique
est fait de cycles plus ou moins longs ol se déploie la trilogie:
reproduction ~ reconnaissance - réparation. Pour que ces cycles se
déploient, le thérapeute doit absolument se présenter au client
dans un sentiment d’ouverture a sa complexité et 4 sa singularité
expérientielle. Cette ouverture doit s’appuyer sur une tolérance a
la reproduction des impasses en thérapie, i la distorsion
perceptuelle 4 son égard et 4 la pression psychologique qui en
résulte. Cette attitude exige du thérapeute une capacité i utiliser
ses compétences affective, réflexive et interactive au service du
développement d’une alliance thérapeutique robuste et une
préoccupation constante des ruptures d’alliance et de la restaura-
tion de celle-ci. Bien que I'importance de cette préoccupation ne
soit pas exclusive au traitement des pathologies de la personnalité,
il nous apparait tout de méme qu’il s’agit d’un univers ou les rup-
tures d’alliance et leur réparation sont fréquentes et font partie
intégrante du travail thérapeutique.

Les ruptures d’alliance lors des trois phases du processus
thérapeutique

Lors de la phase de reproduction, une rupture d’alliance peut
empécher le client d’étre dans un espace thérapeutique qui lui
permet de reproduire ses enjeux relationnels. Soit il cherche la
confluence avec les attentes du thérapeute (ce qui en soi peut étre
une reproduction), soit le niveau de confiance nécessaire pour &tre
recu dans ses dimensions les plus intimes et pénibles ne peut étre
atteint et la reproduction lui semble intolérable. Le thérapeute et
le client participent a leur fagon 4 cette rupture. Le thérapeute doit
alors se demander de quelle facon il a pu participer (bien malgré
lui possiblement) a la difficulté qu’éprouve le client a se laisser aller
dans cet espace de reproduction.

Lors de la phase de reconnaissance, les ruptures d’alliance
peuvent se manifester en tant que refus du client a participer au
dialogue herméneutique. La relation thérapeutique se situe alors
dans un espace ot le client ne vient que se plaindre du monde
externe en refusant de considérer sa participation a son probléme.
Ici également, le thérapeute peut contribuer aux ruptures qui
nuisent au bon déploiement de la phase de reconnaissance. Par
exemple, un manque de compréhension du caractére archaique de
certains enjeux d’attachement et de leurs liens avec les ajustements
de surface pourrait constituer un obstacle majeur 3 la capacité du
thérapeute a établir un dialogue optimal. Cette qualité de dialogue
est nécessaire a la reconnaissance de ces enjeux et leur méconnais-
sance peut provoquer d’importantes ruptures d’alliance.
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CATLTRRCE; SES RUFTURES ET (EURS

Lors de la phase de réparation, les ruI.)turez_1’)euver;:3 r(;t;z
multiples. Drault et Gravouille (2005) ont identi 1(; un1 riain
nombre d’obstacles 4 la réparation €n PGRO; ces obstacles : de,
bien souvent, issus de ruptures d’alliance ou acc?mpaglxlles de
celles—ci. Le client peut, par exempl/e, s’accrf)cher c}e facon i usa:re
a la possibilité de réparer le passé, ce qui entralt?(? une rB;e) ure
d’alliance quant a Uentente sur l.es objectifs de. la 1er-ap1e.ti < son
coté, le thérapeute peut souhaiter que le .chent puisse tirer N
bénéfice immédiat de ses actes réparateurs, influencant ainsi né€g
tivement la qualité du lien affectif entre eux.

Les résultats négatifs en thérapie sgflt’ souvent em,pre'mts de
processus interpersonnels négatifs (h.ostlhte, entre le thcsrat};l)eutez1 et
le client) qui peuvent se produire frequemmentRcO ez isl
thérapeutes pratiquant a l'intérieur du cadre de la PG 1 ou qd
interviennent auprés d’une clientéle souffrant de pathologies de
la personnalité. .

Certains thérapeutes obtiennent sysfémgthuement. d’e
meilleurs résultats que d’autres en psychotherap'le. Les habiletés
personnelles du thérapeute semblent donc plus importantes que
les modalités thérapeutiques et les thérapeuEes les plus eff:;aces
sont ceux qui sont capables de faciliter le‘ devel(?ppement ur;e
bonne alliance thérapeutique. Les difﬁcultes'relatlonne.lle’s Flani e
processus thérapeutique et les ruptures d’alhan(’:e sont inévitables.
Une des habiletés les plus importantes des fheirapeutes est cette
capacité i faire face aux processus négatifs et a réparer les ruptures
d’alliance. o

Le processus qui consiste a développer l’allfance eta resoll(;c}re)
les difficultés qui surgissent inévitablemer'lt n f:st plus. considéré
uniquement comme prérequis au tr’aval.l thérapeutique, mais

devient plutdt 'essence méme de la thérapie.

UNE TAXONOMIE D’INTERVENTIONS POUR TRAVAILLER
LES RUPTURES D’ALLIANCE

Les thérapeutes expérimentés utilisent un vaste ) repert.01re
d’interventions pour développer et gérer I’alliance therape'uthue
et venir a bout des ruptures d’alliance lorsqu’elles se produisent.

Si nous adoptons le point de vue de Bordin, (1979) sur 1'al-
liance, il est utile de conceptualiser les ruptures' d alh'ance cornrnee
appartenant & deux catégories. Les ruptures qui consistent en un .
mésentente sur les objectifs et les tiches, et les rupu‘Jres concernan
le lien entre le thérapeute et le client. Ces deux univers Sf)nt .tou(tf-
fois intimement liés. De plus, chacune de ces d'eux catégories de
rupture peut étre traitée de facon directe ou indirecte.
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Safran et Muran (2000) Proposent une taxonomie d’interven-
tion visant a résoudre les différentes ruptures d’alliance et des
interventions spécifiques visant 3 réparer ces ruptures. La figure 1
présente les catégories de rupture et les stratégies visant i les
résoudre. Avant de présenter ces interventions de facon détaillée,
nous souhaitons mettre Paccent sur Iimportance du travail en
champ 1, soit le champ de la relation thérapeutique immédiate
(Delisle, 2004), dans le traitement des ruptures d’alliance.

En effet, nous ne saurions insister suffisamment sur Iimpor-
tance du travail en champ 1 afin de prévenir ou encore de réparer
les ruptures d’alliance. Comme nous le verrons plus loin, le travail
en champ 1 peut permettre de reconnaitre les ruptures d’alliance
qui sont directement issues des reproductions du client dans le pro-
cessus thérapeutique. C’est ce que nous entendrons par le travail
sur le théme relationnel central. Par contre, certaines ruptures sont
issues de la relation thérapeutique sans pour autant étre lides direc-
tement aux enjeux inachevés du client. Dans les d

€ux cas toutefois,
c’est A partir d’

un travail assidu et d’une analyse minutieuse, en
temps réel, de ce qui survient dans la relation thérapeutique immé-
diate que la résolution des ruptures pourra prendre place. Le tra-
vail en champ 1 sert donc 4 mettre au Jour les enjeux inachevés du
client a travers le processus de reproduction, et il sert €galement 3
réguler I'état de I'alliance thérapeutique tout au long du suivi.

@saccord sur les objectifs et les tﬁc@
I

R
Indirect

Clarifier le e Recadrer [e sens de L
rationnel de la i’&ﬁg e]fctgne;lai Tobjectifon de la Changer d'objectif ou
tiche tiche de tiche

L Probléme an niveau du fien affectif ,

R}

1

dglariﬁegle Explorer lethéme  Faire alliance avec Nouvelle
. Scsaccord ou relationnel central Ia résistance expérience
l'incompréhension relationnelle

Figure 1. Les catégories de rupture d’alliance

et les stratégies de
résolution. [traduction libre] de Safran et Mura

n, 2000) p. 17
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Désaccord sur les taches et les objectifs

Les ruptures d’alliance prennent régu}iérement la formfeiis me‘jae:;
tentes ou de désaccords entre les ‘therapeutes e’t es cii e?lvent
aux objectifs et tiches thérapeu'thue.s. Ces des.acc‘or s p
entrainer des stratégies de résolution directes ou indirectes.

Interventions directes sur le désaccord

1~ Clarifier le rationnel des tiches et objectifs

Une des interventions de base pour travaill'er les ruptulres dtallianc;:
est de présenter a nouveau le rationne‘l qui s?us-tend eltrziﬂlten?enn:
Pour ce faire, le thérapeute peut expliquer a4 nouveau le onction-
nement de la thérapie et les facteurs. de changerflent. I peu.td aus151
utiliser des microexercices (microj)roces.smg tasks) qui peuventi1 aider le
client & mieux comprendre le ratlonne'l du processus l‘erz;p\e:e—
tique. Par exemple, le thérapeute pourrait app‘rendrelali‘c ienta e
centrer sur son expérience interne en lui expliquant le lien avec
travail thérapeutique.

Il est utile d’explorer, en début de thérapie, les attenti:s
spécifiques du client et ses croyances en regard de la failgon dqnt a
thérapie fonctionne et en quoi consiste le processus thérapeutique.

Lorsqu’'une incompréhension \derrfe}lre, il es’t i’mportant}i)lollllé
le thérapeute d’amener le client a spec1ﬁer. les elen‘lem’;s f}:r ne
comprend pas, car 'exploration de ceux-ci pourrait revxfi ueqde
I'incompréhension est en fait un desacc.ord ou un ma dqou <
confiance de la part du client. L’exploration du d(?sa?cor u cu
manque de confiance permet d’a‘menerlle travail a ?n xnlorer
relationnel plutét que cognitf. 'Sl le thérapeute peu (:] fgrcée
adéquatement ce désaccord, l’alha'nc? Peut se trouver re » ,
car le client aura la sensation d’avoir été entendu et respecte.

Il y a des objectifs et des tiches e)‘cplicites qu? son.t Wontﬁn(;t;l::&
présentés par le client et d’autres qui sont pl‘us 1nr1.phf:1(ties.1 € vl
au point de vue implicite requiert un certa,m inlgte e alpmtion
thérapeute et peut mener a des ruptures d alhz.mce. L CXRI? ton
de la relation thérapeutique fait s‘OI}vent partie de. c;s 1; e;rcle
implicites qui méritent d’étre travaillés pour raffermir 'alliance.

Un thérapeute pourrait, par exemple, dire a son :;:(;lrte
«]J’aimerais que nous prenions un peu de temps pgu.r coznll)J1 once
ce qui se passe entre nous en ce moment. Mon sou ait es ;15 o cone
exploration puisse nous aider a comprendre ce qui se p
vos relations avec d’autres personnes. »

le autre L}l cute QUIY a. € essus
tr €I ap p it tenter d explorer Ie prOC S
1 f E i ] - A . ] E .
- . . «
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quelque chose qui pourrait nuire 3 votre processus émotif en
ce moment? Je veux simplement tenter d’attirer votre attention
sur ce qui se passe en vous en ce moment pour vous aider 3

devenir plus conscient de ce que vous faites possiblement de
facon automatique. »

2 - Comprendre le désaccord sur les tiches et obijectifs en regard du
théme relationnel central

Dans certaines situations, le processus de clarification des éléments
qui ont contribué a un désaccord sur les objectifs et les tAches va
mener 3 une exploration des thémes relationnels centraux des
clients ou a celle de I'impasse de contact pour un thérapeute prati-
quant dans le cadre de la PGRO.

Par exemple, un client peut percevoir les questions de son
thérapeute sur son monde interne comme intrusives, et ce senti-
ment d’intrusion peut étre lié i des expériences relationnelles de
non-respect de ses frontiéres. Un autre client peut avoir de la diffi-
culté a considérer comme aidantes les interprétations de son théra-
peute. Conséquemment, ce phénoméne pourrait révéler la vulné-
rabilité du client relativement a certains enjeux. Il pourrait avoir de
la difficulté a se sentir compris ou une tendance a voir chez les
autres une attitude paternaliste 4 son égard. Dans le cas d’un client
ayant €té abusé sexuellement dans l’enfance, celui-ci pourrait
facilement percevoir comme de ’exploitation sexuelle I'intérét du
thérapeute pour sa sexualité.

L’exploration de ces ruptures d’alliance peut donc mener a
une exploration de la dynamique plus profonde du client.
Toutefois, il est essentiel que, dans ces moments d’exploration, le
thérapeute et le client collaborent a partir de la situation immé-
diate et dans les termes spécifiques de cette interaction. Le théra-
peute doit éviter de généraliser tout de suite les éléments de cette
interaction aux thémes relationnels centraux de la vie du client.
L'intervention du thérapeute pourrait prendre la forme suivante:
«Commencons par regarder ce qui se passe entre nous et voyons
nos contributions respectives a cette rupture et, par la suite, nous
pourrons nous intéresser a ce qu’il y a de potentiellement récurrent
dans cette interaction.» C’est un exemple de ce que nous enten-
dions plus t6t en ce qui concerne le travail de champ 1 qui doit
porter sur la relation immédiate avant de pouvoir nous intéresser a
la dimension d’enjeux inachevés. Il est clair que le sens développe-
menial 4 donner A cette rupture ne doit pas précéder 'expérience
et Pexploration de la relation immédiate.

PEUTIQUE
L’ALLIANCE, SES RUPTURES ET LEURS REPARATIONS DANS LE PROCESSUS THERA

Interventions indirectes sur les tdches et les objectifs

1- Recadrer le sens des objectifs et des tiches

11 est parfois essentiel de recadrer les objectifs et les tﬁche§ dans des
termes qui sont plus accessibles ou acceptables pour le client.

Par exemple: un client (en thérapie analytique) pourrait
percevoir les efforts de son thérapeute pour comprendre ses
défenses comme autant de jugements r‘lé,gatlff e't un manque
d’acceptation de la part de celui-ci. La qualité qe 1 alhanct? se trouve
donc menacée et ceci nécessite une interventon. Le Fherapeute 2
recadré I’objectif thérapeutique €n insistant sur 1e. fait qu76 ce qtui
était visé par son intervention était la corinprehensmn et Yaccepta
tion de son processus interne; les tenswn.s ont alo‘rs .beal.lcogp
diminué. Ce genre d’intervention peut fav?r}ser une dm‘nnu’uon e
la tension chez le client et faciliter son adhésion au t'ravaﬂ thérapeu-
tique en faisant le pont avec le motif pour lequel il est venu nous
consulter. C’est un exemple d’un travail de champ 1 .portar’xt sur
la relation immédiate qui ouvre un chemin vers des enjeux dévelop-
pementaux non résolus.

Il est impératif que ce type de recadr,age ne soit pas falit d"111rie
facon manipulatoire ou factice. L’idée n’est pas de'dorer a pilule
au client, mais plutdt d’offrir un recadrage autk}enthue en respec-
tant et en validant le schéme de référence du client tO}lt en 11%1 rap-
pelant en quoi consistent un travail et un processus thérapeutiques.

9. Changer les objectifs et les taches

Dans ce type d’intervention, le thérapeute tente de travalullelljesrl:;
des objectifs et des tches qui sont plus 1mpor.tants Pourfe cli 1
I habileté et la volonté du thérapeute de traYalller d une agqrtli q::e
est plus signifiante pour le client peuvent jouer un role ;rlng e
dans le développement de l'alliance, mals également ta -
possibilité que le client accepte éventuellement de tenter

expériences plus risquées ou moins famili€res. .

Par exemple: reconnaitre qu’il e.st difficile pmzlr une;lilsrri:
d’explorer son monde affectif et réduire le nom‘bre e qu s
portant sur ses émotions peut permettre au client de’ sii: sen1uS
davantage en sécurit€ pour éventuellement accepter d atrtéér 51- s
loin dans I’exploration de ses émotions:. Le respect démontre p.
thérapeute est central et servira de levier.
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Problemes au niveau du lien affectif
Attention portée directement au lien affectif

1- Clarifier les mésententes

Lorsque le client ne fait pas confiance au thérapeute ou encore
qu’il ne se sent pas respecté par celui-ci, ce dernier doit tenter de
clarifier ce qui se passe en essayant de résoudre d’éventuelles
incompréhensions. Dans un premier temps, il ne serait pas

appropri¢ de faire des liens avec les thémes relationnels centraux
du client.

Par exemple, un thérapeute pourrait noter que son client
demeure en retrait et explorer ce qui semble se produire ici et
maintenant dans le processus thérapeutique. Le client pourrait
reconnaitre qu’il se sent blessé par un commentaire du thérapeute.
Plutét que de faire un commentaire général sur la dynamique du
client, il est primordial que le thérapeute tente d’explorer la nature

du malentendu. Il doit également reconnaitre sa contribution
au différend.

Le seul fait de pouvoir parler du malentendu et de recevoir une
réponse empathique et non défensive du thérapeute peut consti-
tuer une expérience nouvelle trés importante pour le client.

2 - Explorer le théme relationnel central

L’exploration de ce qui peut faire entrave i I’établissemnent du lien
thérapeutique peut mener 3 'exploration de thémes relationnels
centraux. Dans ce type d’exploration, la résolution de la rupture
d’alliance devient le centre du travail thérapeutique plutbét qu'une
condition nécessaire a I'accomplissement d’autres tiches. Cela
peut particuliérement étre le cas avec des patients présentant, dés
le départ, un haut niveau de scepticisme et de manque de
confiance quant 4 la valeur du processus thérapeutique. La
distinction devient toutefois moins nette entre ce qui appartient &
'univers de I'alliance et ce qui appartient a celui du transfert. Une
perspective intersubjective (dans le sens large d’une psychologie a
deux personnes), ainsi que le traitement adéquat des identifica-
tions projectives et introjectives nous permet d’envisager que, dans
les deux cas, il y a participation du client et du thérapeute, et que

nous devons explorer la participation respective des deux acteurs
dans le dénouement possible de cette rupture.
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Attention portée indirectement au lien affectif

1- Faire alliance avec la résistance

Une des facons courantes de faire alliance avec la résistance est de
recadrer la résistance ou I’évitement d’émotions pénibles en tant
que mécanisme adaptatif.

Une cliente pourrait s’approcher d’émotions pénibles et le
thérapeute poursuivre cette explorati.on dans un accompagnernerg
empathique, mais soudainement selelr quela chex‘lte se ref‘erme. 1 i
le thérapeute accompagne cette résistance et vghde le fait que la
résistance fut possiblement nécessaire au maintien de la cohesmfn
de la cliente, celle-ci pourra probablement aller un peu plus loin
dans son exploration émotionnelle.

Une autre facon de faire alliance avec les rés'istances est de vali-
der les aspects plus négatifs du Selfdans la ?eflatmn. C(,ette f?.(;cl)n de
faire n’est pas étrangére au travail des polarités ou de 'ambiva enccle
en Gestalt-thérapie. En accompagnant et en va’hdant le manque de
confiance et le désespoir d’un client, le therapeu_tf': permet aim
client d’explorer éventuellement les aspects plus positifs de sa rela-
tion, car il n’est pas obligé de nier des aspects de son expérience
pour se conformer au thérapeute. Ils peuvent donc travailler sur
’établissement graduel de la confiance.

9. Nouvelle expérience relationnelle

Une derniére stratégie pour travailler le§ rupture7s d’:ztlliance Issues
du lien thérapeutique consiste a les Havalller,Parl ac.tlog,plutoftaqu
par 'exploration directe. En se retenant d’interagir ‘une 1(; n
qui confirme au client son pire cauchemtdr relatll.onnec, e
thérapeute peut offrir une expérience corr'ectrlce au (fﬁent. nteses
expérience peut amener ce dernier a modifier tranquilleme
schémas relationnels.

Cette facon d’intervenir est particuliérement appropnl(?e. taveli
les clients ayant de la difficulté a explorfar de facon exp 1cfle. p
relation dans ’ici et maintenant. Le travail du chamP 1 est frein
par les caractéristiques du client. Le thérapeute manifeste donc sa

é i i O ofts.
compréhension par ses actions plutdt que par des m

Un thérapeute peut décider de donner un avi\s au cliezt par;;:
que, ce faisant, il se démarque de 'image (/iu per§ aban ?'nml t
Cette intervention doit toutefois se faire au réel se:rv'lce du cliente
non dans le but de rechercher I'affection de celui-ci.

. s e
Un autre thérapeute pourrait décider de ne pas accepter d
au
réduire la fréquence des rencontres pour ne pas permetire
client d’avoir la sensation d’avoir mis en boite le thérapeute.
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Safran et Muran (2000) nous ont donc Proposé une taxonomie
d’interventions pour travailler les ruptures d’alliance. Ils nous

proposent €galement deux modéles de résolution des ruptures
d’alliance.

DEUX MODELES DE RESOLUTION DES RUPTURES
D’ALLIANCE

Ces deux modeles ne sont pas rigides et ne doivent pas étre percus
ou appliqués de facon uniforme d’un client 4 'autre. Il ne s’agit
que de points de repére utiles pour la résolution des ruptures
d’alliance. Pour des fins d’enseignement et de formation, il est utile
de catégoriser les ruptures en deux types de manifestations: le
retrait et la confrontation.

Dans les ruptures de retrait, le client se retire du processus
thérapeutique ou se désengage partiellement du thérapeute, et
semble s’€loigner de son monde affectif. Ce retrait peut prendre
différentes formes,

Dans certains cas, il est évident que le client a de la difficulté a
exprimer directement ses besoins et ses préoccupations par rapport
a la relation thérapeutique; il le fera plutét de facon détournée ou
masquée. Dans d’autres cas, le client devient subtilement
complaisant en réaction aux demandes qu’il percoit de la part du
thérapeute. Cette subtilité empéche parfois le thérapeute de saisir
que le client ne fait que s’accommoder 3 ses demandes et il se
forme alors ce qu’on peut appeler une pseudoalliance.

Bien que ces situations n’empéchent pas toutes formes de
progres thérapeutique, ces processus ont tendance 3 plafonner et 3
maintenir le schéme relationnel problématique du client.

Dans les ruptures de confrontation, le client exprime directe-
ment de la colére, de la rage, du ressentiment ou de Pinsatisfaction
au thérapeute.

Les deux formes de rupture sont représentatives de formes de
tensions entre les besoins d’affirmation et de différenciation du
client et ses besoins d’affiliation (Rank, 1945 ; Aron, 1996).

De facon caractéristique, dans les ruptures de retrait, le client
cherche activement Daffiliation avec 'autre au détriment de ses
besoins d’affirmation et de différenciation. Dans les ruptures de
confrontation, le client négocie ce conflit en favorisant le besoin
d’affirmation au détriment du besoin d’affiliation.

Les clients peuvent manifester les deux types de rupture, mais
en privilégient souvent une qui est caractéristique de leur style
d’adaptation. Dans les deux cas toutefois, nous pouvons affirmer
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que le client se présente, en general, 'fwec u,ri profond dteimér ;:Inow

aidé, et aussi avec une trés grande crainte d’étre traumatis

veau (Bacal, 1985).

Il est important que le thérapeutf: soit sensible aux deux t.ypers1
de rupture chez tous les clients Rlutot que de‘ c.antonner sa VI-StIO
du client dans une forme de mamfestatlor‘l spécifique de ret\rm c:iu
de confrontation. Nous présenterons maintenant les modeles' e
résolution des ruptures de retrait et des ruptures de C?nfrontat_mn
avec leurs étapes spécifiques. Les étapes de ces mo'deles .50}1t des
points de repére et ne sont pas ab.solument nécessaires ni séquen-
tielles pour arriver a une résolution. Cependant, ils ‘mette‘nt en
perspective des éléments importants du processus de réparation.

Modele de résolution des ruptures de retrait

Le modéle de résolution des ruptures de retrait est composé de
cinq stades, tels que présentés dans’ 12.1 figure 2. Cl:mque stade dest
caractérisé par des interventions spécifiques du thérapeute et des
taches particuliéres pour le client.

Stade 1
Retrait
Marqueur de rupture

Stade 2
Distanciation
Attention portée an
Marqueur de rupture

Stade 4
Stade 3 Evitement
Amorce d'affirmation

Stade 5
Affirmation

Figure 2. Modéle de résolution de ruptures de retrait.
[traduction libre] de Safran et Muran, 2000, p. 143 o
Dans un premier temps, le thérapeute doit étre ,att§nmf aLz
manifestation des marqueurs indiquant une rupture d’alliance. .
tableau 1 présente les marqueurs spécifiques aux rupture
de retrait.
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Tableau 1

Marqueurs de rupture de retrait

Déni (déni d’une émotion pourtant évidente, ce qu’un
observateur neutre et de bonne foi pourrait remarquer),

Réponse minimale (le client répond par un seul mot 3 des
questions ouvertes d’exploration).

Brusque changement de sujet (le client explore un théme
et change soudainement de sujet vers un théme sans lien).

Intellectualisation (un client raconte une expérience
pénible sur un ton détaché).

Raconter une histoire (un client raconte une histoire
beaucoup trop €élaborée pour expliquer une expérience).

Parler des autres (un client passe un temps fou & parler des
autres et de leurs faits et gestes).

Stade 1: Le client manifeste un marqueur de retrait,

Par exemple, le client répond de facon complaisante 4 toutes les
interventions du thérapeute. Ce type de retrait fait souvent partie
d’un scénario o le thérapeute est embourbé dans la dynamique
relationnelle du client et répond 4 Ia passivité et 3 la soumission de
celui-ci en devenant de plus en plus directif ou dominateur. Le
client pourrait répondre 3 une interprétation du thérapeute par un
acquiescement passif et le thérapeute, de son c6té, continuerait
d’approfondir son interprétation. Le client se comporte comme s’il

anticipait que, de toute facon, ses besoins ne seraient ni entendus
ni satisfaits.

Stade 2: Dégagement et attention sur le marqueur de rupture

Le thérapeute doit donc porter son attention sur le marqueur et
mettre I'accent sur I'ici et maintenant de Ia relation thérapeutique.
Les deux participants sont imbriqués dans la matrice relationnelle
du client et doivent donc développer une conscience de leur
participation a cette situation.

Dans les situations ot les marqueurs de retrait se manifestent
de facon subtile, le thérapeute doit porter son attention sur ses
pres émotions et comportements afin de comprendre que quelque
chose se passe qui mérite d’étre exploré. Un thérapeute pourrait
réaliser qu’il donne plus de conseils que d’habitude, qu’il est moins
attentif 4 son client qu’il ne l’est en général avec ses autres
clients, ou encore, qu’il ignore les préoccupations de son client,

pro-
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Lorsque le thérapeute devient consc.ient que ce style d’inter:ic—
tion se met en place, sa tiche est de se dlst,anm.er de cet espace rela-
tionnel et de commencer 2 explorer les émotions qui 'sont évitées
par le client. Par exemple, le thérapeute PourrzuE Eilre: «Je me
rends soudainement compte que j’ai‘de l'fa d’lfflculte a me concen-
trer en ce moment. Je me demande si ceci n’a pas quelque chose 4
voir avec la fagon dont vous me racontez ce qui se passe. Pouvez-
vous me dire ce qui se passe pour vous: »

Le client pourrait reconnaitre qu’il se retire parce qu’il a été
blessé par une remarque du thérapeute, ou encore, qu’il redoute
que le thérapeute puisse ne pas tenir compte de ses perceptions.

. . .. , .

A ce stade de résolution, il est important de diriger I’attention
du client vers la situation thérapeutique immédiate: « Comment
vous sentez-vous 4 propos de ce qui se passe entre nous en ce
moment?»

1l est essentiel que le thérapeute maintier'me une po.sitionl
empathique et soit ouvert a recevoir tout sen}ﬂment négatif qui
commence i émerger chez le client. Il arrive frequemn}enE que ce
dernier aborde des sentiments négatifs en d?s termes trés généraux
plutdt que de confronter directement le thérapeute.

Plutét que de noter I'aspect général du discours, le théra‘lpeute
peut relever et valider I'expérience et tenter de la rallier alu
contexte actuel: «Jentends bien ce que vous dlte.s et ce, que cela
peut avoir de décevant. On pourrait se den‘lander si cela s’applique
aussi 4 ce qui se passe ici entre vous et mot. »

Le thérapeute doit étre trés vigilanF et ne pas pousser trop afo;:
le client 4 exprimer des affects négaufs..Le chent. pourlri:l:tb.toel
devenir complaisant et reproduire son univers rtlslatmnn‘e a; i tl}ll ol
de soumission. Il s’agit toujours d’un processus 1.nteract1f etle df;
rapeute doit solliciter chaque fois la 'partlcq?auor,l Voionta.mra1 o
client dans cet espace relationnel délicat qu’est I'’exp orat;oG o
I'univers de ses schémes relationnels. Dans le l.angag.e de éa éca:
le thérapeute devra a la fois explorer les rr%amfestatlons fe‘fol;ilsant
nismes de régulation du contact de la fonFUOnje touten fa
des transitions inlerchamps pertinentes et importantes.

? -
Le stade de dégagement est suivi par deux processus d explora:
tion paralléles.

. e 5 le
Le premier est le processus d’exploration expenenﬂell.le oll e

client commence a explorer les pensées et sentiments €n 1entiaxrl1 )

la rupture (stade 3: Amorce d’affirmation et stade 5: Affirmation).
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Le deuxiéme est le processus d’exploration de Pévitement qui
consiste en I'exploration du processus interne défensif du client qui
vient bloquer les émotions et les pensées en lien avec 1a rupture.

Stade 3 : Amorce d’affirmation

A ce stade, le client commence a exprimer les pensées et les
émotions en lien avec I'expérience de rupture. Il ne s’agit pas
d’une affirmation compléte, car nous sommes encore a proximité
de I'émergence de la rupture.

Le client peut commencer 4 exprimer une émotion négative,
mais a tendance a I’atténuer ou encore 2 retirer cette expression.

Par exemple, le client peut dire: «Je suis un peu irrité, mais ce
n’est pas trés important finalement »,

A ce stade, le client commence a €prouver plus pleinement et 4
exprimer les affects sousjacents qui sont, en général, liés 4 des
besoins d’affirmation et de colére. Ces contenus s’accompagnent
d’anxiété et le client a tendance 3 reculer et 3 ne pas éprouver ni
exprimer pleinement ses affects.

Il existe un certain nombre d’interventions qui peuvent aider le
client et le thérapeute a progresser au-deli de I’amorce

d’affirmation. On les regroupe sous le terme d’interventions
facilitant ’affirmation.

Le principe le plus important dans I'utilisation de ces interven-
tions est de démontrer au client un intérét et une curiosité authen-
tiques concernant ses sentiments négatifs.

1 - Explorer et différencier divers états affectifs

Le client peut sembler éprouver un conflit entre deux affects. Le

thérapeute doit alors accueillir et valider les deux affects. En voici
un exemple:

«Vous semblez avoir deux points de vue sur ce probléme.
D’une part, vous &tes irrité et, d’un autre coté, vous dites que ce
n’est pas trés important. Les deux parties semblent authentiques et
dignes d’intérét. Si vous le voulez, j’aimerais vous suggérer d’aller
un peu plus loin. Si c’est possible, je vous suggérerais de laisser de
cOt€ la partie qui dit «ce n’est pas trés important» et de me parler
un peu plus de I'autre partie, celle qui est irritée. »

Il est important ici que le thérapeute puisse donner une réson-
nance empathique aux deux aspects, car les deux ont leur raison
d’étre et font partie de I’organisation psychique du client.
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2 - Donner de la rétroaction au client sur la facon dont il
atténue ses affirmations dans le but de le rendre plus conscient de
ce processus

Le thérapeute pourrait attirer I'attention du client sur le fait qu’il
commence par exprimer des sentiments négatifs et que, par la
suite, il semble les retirer ou les atténuer. Il peut vérifier le niveau
de conscience qu’en a le client pour ensuite I'inviter a évaluer ce
qui aurait pu se produire, et quel était le risque sl n’avait pas atté-
nué son message.

3 - Proposer une expérimentation

Cette intervention demande d’encourager le client a exprimer
directement les émotions qui ont été évitées et de rester sensible
aux émotions qui seront évoquées par cette expérimentation.

Par exemple, 'échange pourrait ressembler a ceci:

Client - Je suis un peu frustré de la lenteur a laquelle on
progresse, mais je sais qu’il n’y a pas de pilule magique.

Thérapeute - Je vous propose de tenter un exerc'ice, de dire
quelque chose comme «je veux plus de vous» et voir ce que ¢a
vous fait.

Client - Je ne peux pas dire quelque chose comme ¢a.

Thérapeute - Pourquoi pas? Qu’est-ce qui se passe lorsque vous
pensez 4 le dire?

Client - Je me sens trés immature.

Ce passage pourrait mener 4 une exploration de 1"attjtude
hostile ou autoaccusatrice que le client a envers ses besoms,. Cel?.
pourrait également mener i une prise de conscience d\e Pexpé-
rience évitée. Eventuellement, selon I'ouverture du client a avancer
dans ce processus, 'expérimentation peut étre con’struite avec le
client qui essaiera alors une manifestation nouvelle d’expression de
ses besoins.

Stade 4 : Evitement

Au cours d'un processus normal de résolution de r.uI.)ture
d’alliance, nous progressons jusqu’a un certain point, ma}s ilya
d’inévitables blocages. On peut repérer ces blocages grice aux
manceuvres défensives que le client met en place pour éviter les
émotions liées aux ruptures.

Les exemples de manceuvres sont multiples. Le client change
de sujet, parle sur un ton trés neutre, o‘u‘ parle c?n termes trflrs
généraux plutdt que de se centrer sur lici et malnt(?nant de la
relation thérapeutique. Le travail de I'évitement consiste en une
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exploration des croyances, des attentes et
internes qui contribuent 4 inhiber la reconnaiss
des émotions associées a la rupture d’alliance.

d’autres processus
ance et ’expression

Il existe deux sous-types d’évitement:

Le premier sous-type d’évitement renvoie aux croyances et aux
attentes relativement a la réaction de l'autre. Ces croyances et
attentes interférent avec le processus d’exploration expérientielle.
Dans le modéle de la PGRO, nous faisons référence ici 3 la Matrice
de Représentation du Champ (MRC) qui reprend, au plan
intrapsychique, les éléments constitutifs du champ, c’est-a-dire des
représentations de Soi et des représentations de I'autre dans leurs
dimensions positives et négatives. Chaque client organise sa vision
du monde au sein de cette matrice (Delisle, 2004).

Par exemple: un client pourrait s’attendre i ce que l'expres-
sion de son agressivité provoque une riposte ou une vengeance de
la part du thérapeute (représentation de I'autre comime agressant).
Il pourrait donc avoir de la difficulté i reconnaitre et exprimer de
la colére (représentation de Soi comme étant soumis et victime).

Un autre client pourrait croire que P'expression de sa vulnéra-
bilité et de ses besoins va amener I'autre 3 I'abandonner (représen-
tation de Soi comme vulnérable et représentation de l'autre

comme abandonnant). Ainsi, il aura de la difficulté 3 exprimer ses
besoins de protection.

Dans ce contexte, les interventions les plus aidantes de la part
du thérapeute sont I’exploration et Pempathie soutenues.

Ce type d’exploration est plus efficace si elle survient aussi prés
que possible du moment ol se produit I'évitement. Le client
devrait &tre invité 4 énoncer ses craintes de la facon la plus précise

possible: «J’ai peur de vous offenser» plutdt que «c’est lié a ma
peur de 'autorité »,

Le deuxiéme sous-type d’évitement référe 3 lautocritique et au
doute de soi, dont la fonction est ¢également de bloquer le proces-
sus d’exploration expérientielle. Dans le modéle de la PGRO, ce
type d’évitement peut étre compris en tant que manifestation de la
fonction Je 4 travers le mécanisme de rétroflexion. La rétroflexion
redirige 4 I'interne une €énergie qui est destinée 3 ’externe. Le
résultat de I'utilisation de ce mécanisme sera de blo

quer le proces-
sus d’exploration expérientielle.

Un client qui se trouve immature de faire des demandes a

son thérapeute ou d’étre fiché contre lui sera incapable de lui
exprimer 'un ou 'autre.
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Ce type d’autocritique peut étre comprise en taflt qu’inte‘rnali—
sation des réactions négatives recues dans le passé; celles-ci sont
maintenant intégrées au Self du client (la MRF]). Ce‘tte forme de
rétroflexion a d’abord eu un aspect adaptau’f, mais son aspect
rigide et automatique dans la relation avec le thérapeute devient un
mécanisme d’ajustement conservateur.

Une erreur fréquente observée chez les thérapeutes est de
considérer cette autocritique comme un progres (une fausse matu-
rité) plutdt qu'un indice d’évitement. C?tte erreur se produit sur-
tout lorsque le thérapeute se sent menacé par les critiques .du client
et il fait alors alliance avec I'évitement plutdt qu’avec le client.

11 peut étre utile pour le thérapeute d’établir un dialogue entre
les deux parties du Self du client (la partie qui cherche a s’affirmer
et la partie autocritique).

Ceci permet au client d’avoir une expérience .tangiblle et plus
consciente du conflit interne et de la facon dont il se dep.loui en
général. Idéalement, il pourra constater qu’il interfére lui-méme
avec I'expression de ses besoins.

A partir de ce moment, le thérapeute peut rediriger le client
vers le processus d’exploration expérientielle.

Stade 5 : Affirmation

A ce stade, le client a accés aux besoins sous-jacents a la ruptuxje et
les exprime. La principale différence entr\e ce stade et celuI. de
Pamorce d’affirmation (Stade 3) est qu’a Ace stade:m, l’e client
assume la responsabilité de ses besoins plut6t ql.le.d espérer ’ql(;e
le thérapeute les devinera, ou encore, que celui-ci est obligé de
les satisfaire.

o

Lorsque le client arrive a s’affirmer ef d exprimer ses réels
besoins, il est important que le thérapeute r'eponde dcs fat';on emt;);
thique, sans jugement. Ce type de réponse joue un role’u.np(c)llz !
pour permettre au client d’exprimer ses besoins et désirs tlfnla
facon différente. Ainsi, le client et le‘ thérapeute collaboreront &
phase de réparation d'un possible dilemme de contact.

Modeéle de résolution des ruptures de confrontation

Le modéle de résolution des ruptures de confrontation est, quantga
lui, composé de six stades qui sont présentés dans 12‘1 ,ﬁgured .
Encore ici, il est 4 noter que chaque stade est caractense‘palf\ €s
interventions spécifiques du thérapeute et des tiches particuliéres
pour le client.

39



Stade 1
Confrontation
Marqueur de rupture

_Stade 2
Distanciation

I

Stade 3
Exploration
de l'organisation subjective

[

I
L

Stade 4
( Evitement de l'agressivité - Stade 5
Evitement de Ia vulnérabilité

Stade 6
Vulnérabilité

Figure 3. Modéle de résolution de rupt
. . ures de f i
[traduction libre] de Safran et Muran, 200%, p. 156 controntation

. Les ruptures de confrontation sont susceptibles d’éveiller
(31 Intenses sentiments de rage, d’impuissance, d’autoaccusation et
eventuellAement, de désespoir chez les thérapeutes. Ces émotions’
peuvent étre suscitées par les ruptures de retrait également, mais
le,s ther?p‘e}l‘tes trouvent, en général, plus pénible d’étre la, cible
d’agressivité intense et continue de la part de leur client.

él’ est important de se rappeler que ce qui est central ici n’est
pas d’employer une technique spécifique, mais plut6t de mettre en
place un processus pour survivre 3 I’agression.

) Les thérapeutes doivent reconnaitre les émotions difficiles qui
€mergent en eux lorsqu’ils sont la cible de Pagressivité de le?lr
clients et doivent étre également préts a reconnaitre, sur une b .
continue, leur contribution dans cette interaction. ’ e

) Leur tiche consiste 2 démontrer un désir de rester en contact
€troit avec le client et de tenter de comprendre ce qui se passe
entre eux en dépit des émotions pénibles qui €mergent

. Il'y a beaucoup de ressemblances entre les modéles de résolu-
tion des ruptures, qu’elles soient de confrontation ou de retrai
Toutefois, I’on retrouve aussi un certain nombre de différen I::UL
stades 1 et 2 sont assez semblables et I'on retrouve égalemerclfsci es
processus d’exploration paralléles: un processus d’ex lorate' on
expérientielle et un processus d’exploration de I’éxﬁtemelr(:i1
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Lorsque le thérapeute est la cible de I’agressivité du client sur une
longue période de temps, le processus de distanciation est plus
central. Au stade 3, I'accent est mis davantage sur I'exploration de
I'organisation subjective que sur I'affirmation et I'individuation. Le
client s’affirme déja amplement méme s’il ne le fait pas nécessaire-
ment de facon adéquate. Les besoins qui émergent aux derniers
stades sont davantage de I’ordre du besoin de contact et de pré-
sence (nurturing). 11 importe également de faire une distinction
entre I'évitement de I'agressivité et I’évitement de la vulnérabilité.

De facon générale, le client croit que ses besoins de soins atten-
tifs, de protection, de chaleur (nurturing) vont demeurer insatis-
faits. I envisage que les autres vont y répondre par I’abandon ou
par la riposte, et que la seule solution pour remédier a la situation
est ’autoprotection et I’exigence que l'autre comble ses besoins.

La progression habituelle dans la résolution des ruptures de
confrontation consiste & passer des sentiments de colére (stade 1),
aux sentiments de blessure et de désappointement (stade 3), et ensuite
aux sentiments de vulnérabilité et aux besoins de protection (stade 6).

Stade 1: Marqueurs de confrontation

Le tableau 2 présente les marqueurs de ruptures de confrontation
les plus fréquemment rencontrés dans le travail clinique. La
premiére étape pour le thérapeute consiste a déceler la présence
d’un marqueur de rupture de confrontation.

Tableau 2

Marqueurs de rupture de confrontation

e Se plaindre ....

e Du thérapeute en tant que personne (le client attaque le
style réservé du thérapeute comme étant trop passif).

¢ De la compétence du thérapeute (le client trouve que les
interventions du thérapeute ne sont pas utiles et remet en
question les habiletés du thérapeute).

 De la pertinence des interventions (le client est irrité des
questions du thérapeute au sujet de ses émotions et s’inter-
roge sur leur pertinence).

¢ Du fait d’étre en thérapie (le client confronte le thérapeute
par une remise en question de la poursuite de la thérapie).

o Des paramétres de la thérapie (le client se plaint des incon-
vénients liés & 'heure des rendez-vous).

e Des progrés thérapeutiques (le client se plaint de I'absence
de résultats appréciables en thérapie).
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Le client a une longue histoire chargée du désir qu’on prenne
soin de lui et le thérapeute sera le dernier d’une longue liste de
personnes susceptibles de le laisser tomber. Il entre donc dans
le processus thérapeutique avec un réservoir bien plein de
désappointements et de rage attendant d’étre réveillés par les
inévitables failles du thérapeute,

Il est presque impossible pour le thérapeute d’éviter de
répondre de facon défensive aux demandes et aux critiques du
client et, ce faisant, il offre la réponse 3 laquelle celui-ci s’attend,
confirmant ainsi son scénario interne. Il est trés fréquent pour le
thérapeute de formuler des interprétations qui ont une subtile
saveur de bldme ou qui rabaissent le client. Il arrive aussi que le
thérapeute formule des interventions qui portent a la fois un
aspect aidant et un aspect critique.

Stade 2 : Distanciation

Le premier pas pour se distancier d’une rupture de confrontation
est de tenter de briser le cercle vicieux de 'hostilité du client et de
la contre-offensive du thérapeute en tentant de commenter cette
lutte a partir d’une métacommunication. 11 est important toutefois
que le thérapeute reconnaisse sa participation i I'interaction diffi-
cile. Le thérapeute pourrait dire «Je crois que ce qui s’est produit

c’est que je me suis senti critiqué par vous et que je vous ai répondu
en tentant de vous blamer pour ce qui se passait entre nous. »

Il peut étre utile pour le thérapeute d’exprimer la sensation
d’une lutte mutuelle: «Nous sommes dans une lutte de pouvoir en
ce moment», et de décrire sa perception de cette lutte.

Les thérapeutes peuvent sentir une pression de prouver au
client que la thérapie va les aider. 11 sera plus utile de présenter ce
dilemme plutét que de répondre par des efforts de persuasion ou
par de l'agressivité défensive. Le thérapeute pourrait commenter
Pexpérience plutdt que de tenter de répondre de facon réactive.
De cette maniére, le thérapeute passe 2 un niveau de métacommuni-
cation tout en demeurant en contact avec le client.

Ce travail thérapeutique permet: de libérer de I’espace interne
et de donner de la rétroaction au client, ce qui lui permet de recon-
naitre ses sentiments négatifs envers le thérapeute, d’assumer a la

fois son agressivité et I’expression de celleci de facon plus
congruente.

La transition vers le stade 3 d’exploration de !'organisation
subjective est facilitée par des processus du stade 2:
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1- Une métacommunication sur le processus qui se terrgl P
une question concernant le sens que cela peut prendre pour
le client. «Qu’est-ce qui semble rendre cela nécessaire? »

9. La reconnaissance de I'impact que le client a sur nous.

3. L’aide au client afin qu’il confronte le thérapeute de facon
directe et précise, ce qui peut éclairer la motivation
sous-jacente a la confrontation.

4- Lexpression par le thérapeute de ses propres sen’timeﬁnts
agressifs, mais d’une facon adéquat‘e, mesurée et réﬂexwe:
Ceci peut servir d’expérience vicariante pour le, chent' qui
est alors témoin d’une nouvelle facon d’utiliser 1 agressmte,
ce qui la rend moins terrifiante et moins potentiellement
destructrice pour hui.

Stade 3: Exploration de Uorganisation subjective

La tiche du thérapeute est de tenter d’€lucider les nuances de la
perception du client qui sont 4 la base de la rupture de conf,ront::x—
tion. 11 doit faire une exploration phénoménologlgue dcf le}fpe—
rience consciente du client et proposer une articulau?n qui se s1Fue
4 1a limite de sa conscience sans toutefois proposer d’lnt?rpretauOn
dynamique. Pour un thérapeute PGRiste, ce travail consiste en une
intervention trés fine et délicate autour de la MRC tout en navi-
guant trés prudemment entre les chamPs interne et ,extefr}e de
I'expérience du client. Le thérapeute doit respecter 1 expérience
consciente du client; dans le cas contraire, cela peut ressembler d
un effort du thérapeute de s’extirper de la colére et de,: rep}‘efndre
le controle. 11 est important que le client puisse faire I‘experlence
que la colére, les blessures, le désappointement existent, sont
acceptables et peuvent é&tre tolérés. Cette nouvelle facon ded se
percevoir et de percevoir l'autre (réaménageme.nt de laf MRC.) doit
étre suffisamment mise en place avant que le client puisse saisir ce
qu’il peut y avoir de plus vulnérable derriere son agressivite.

En général, cette étape sert a permettre au cl}cnt.de dévo,i.ier
Pinterprétation qu'il a faite de la situation -problemathue quil a
vécue avec le thérapeute, de mettre une émc.luette sur ses percep-
tions plus nuancées, et de faire un débuF .de 11.61’1 avec des 51tuat11.onst
caractéristiques de sa vie actuelle (transition mterchc.zmps). 'Le. C 1ent
se sent davantage compris et validé et les confrontatlons’dunmuen
en intensité. Cest une étape de reconnaissance ou le tf}erapeute et
le client coconstruisent le sens de I'expérience immeédiate tout en
saisissant le lien avec les autres situations importantes de la vie
du client.
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Stade 4: Evitement de Uagressivité

Dans les stades précédents, le thérapeute devait porter une atten-
tion soutenue aux changements d’affects du client. Méme les
clients les plus ouvertement agressifs ou hostiles vont expérimenter
des moments d’anxiété ou de culpabilité 4 propos de I'expression
de leur agressivité. Ils peuvent tenter de réduire la sensation de

danger qu'’ils éprouvent en justifiant leurs actions ou en déperson-
nalisant leurs attaques.

Si le thérapeute est trop pris dans ses émotions en réaction 3
agressivité du client, il aura de la difficulté a reconnaitre et A sui-
vre ces mouvements d’humeur. Les mouvements agressivité/culpa-
bilité sont importants 4 identifier, car ils indiquent que, pour le
client, 'agressivité évoque une angoisse intolérable. 11 faut aider le

client a devenir conscient des processus internes qui induisent ces
transitions.

Stade 5 : Evitement de la vulnérabilité

Dans certaines situations, le client va commencer 3 éprouver des
sentiments de vulnérabilité et va se réfugier dans I'univers plus
familier et plus sécurisant de lagressivité. Le thérapeute doit, une
fois de plus, étre attentif 3 ces changements de tonalité affective et
les exposer au client. Il peut, par exemple, demander au client:
«Avez-vous une idée de ce qui s’est passé en vous au moment de ce

changement?» C’est en quelque sorte une invitation a donner un
sens a V'expérience.

En passant et en repassant dans ces cycles de la reconnaissance
de la reproduction avec un thérapeute empathique a son
expérience, le client acquiert peu  peu une plus grande maitrise
de T'automatisme de ses mécanismes de régulation et peut
graduellement les assouplir et prendre de nouveaux risques. Le
client devient un expert de son processus interne.

Stade 6: La vulnérabilité

Les besoins primaires cachés derriére Iagressivité du client peuvent
prendre beaucoup de temps a émerger. Lorsque le thérapeute a
démontré avec constance son désir et sa capacité a recevoir
I"agressivité du client et 2 lui donner un sens accessible et pertinent
pour lui, celui-ci pourra avoir accés a sa vulnérabilité.

Lorsque le thérapeute comprend le client a partir de son
schéme de référence, qu’il accepte de regarder sa propre
contribution aux interactions, qu’il démontre qu’il peut survivre a
I'agressivité du client, il ouvre la voie a I’émergence des sentiments
plus vulnérables contre lesquels se défendait le client.
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Au contraire de ce qui se passait plus tot da'ns le processus out
le désespoir pouvait &tre vécu, mais de facon cynique et’rageus?, ce
qui avait tendance 4 éloigner les autres, la relation thérapeutique
devrait maintenant pouvoir évoluer vers quelquf? chose de
différent. Cette expérience nouvelle pourr'axit s’exp’nmer‘ en un
assouplissement de la MRC, et en une meilleure regulat'lor} des
mécanismes d’adaptation et de résistance au contact. AmsLHIes
besoins légitimes de protection n’ont plus 4 se camoufler derriére
un mur d’agressivité désespérée.

Comme pourrait le suggérer la PGRO, la dyade thérape'ute—
client fait alors un pas vers: la relation réelle oli des réparations
peuvent prendre place. Ces réparations seront vécues sur un mode
réel et seront corollaires des limites de chacun.

CONCLUSION

L’alliance thérapeutique, ses ruptures et ses réparations font partie
intégrante de tout processus thérapeutique. Elles ne Slo’lv-ent don.c
pas étre percues comme des accidents de parcours a <':v1ter, mais
plutdt en tant qu’essence méme du processus thérapeutique et une
voie royale pour la résolution d’enjeux rela‘tmnnels fondamentaux
pour nos clients. Cette dimension inévitable fies ruptures et
réparations d’alliance trouve son écho dans la noﬂon‘de reprodufz—
tion des enjeux développementaux en PGRQ. Le ,t.herapeute doit
permettre la reproduction de ces enjeux méme s ils s?n,t sguvent
pénibles a affronter. Ainsi, tout thérapeute doit étre a la.ffut d(?s
ruptures d’alliance, car c’est 1a que se joue l’ess?nUC} des difficultés
relationnelles qui ont bien souvent amené le client & Fonsulter. Un
réel travail de réparation ne peut donc &tre accorpph sans que ces
ruptures soient affrontées. Nous n’insisterons jamais assez SLIII'
Pimportance du travail de champ 1 dans la reconnaissance et la
réparation des ruptures d’alliance.
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