Numéro 22
Février 2011

Christophe André

ous ba derecrhon o

men
"EN age
gptation et 4 ° Secrets de psys
hé\'api d'Acc Ce qu'il faut savoir
Les échos d laT pour aller bien
e
#
$ A (3
a flexibilité psychologique pour les patients... L #
et les psys! , #
& - Secrets de psys ’
s C r psy. ) ‘g . ;
# \
* +) , * .'Ij N
RECHERCHE . =
. . * B ¢
* $ " ’ #
&* " * i
* * _ #
8 #
$ * $
* 8 # , "
* & ,?
* / & o
* * * 4 7
1 , burnout? l &
& " * 3 ) , ¥
*( * , * #
4 s
1 5 ("3 6782 & # .
4 , $ $ # * A
’ 4 . 4 # *
+ i} * *
"3, 4/ $ Tt
$ # 4% *
* * # - *
* #
0 # bs .
0 y # B *
/ * * 9 > D = =
;<23
* - 0 $
3 4 $
"/ # $ $ $
%= * 9 Behavior Therapy, 35 E:T7#
1:;;:<2 4 E?F

ntretien avec Christophe ANDRE a propos de
son livre « Secrets de psys »
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Christophe André: Ce livre veut montrer qu’il n’y a pas d’un coté
des psychothérapeutes (mais cela concerne aussi les soignants dans
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leur ensemble) qui vont bien et sont solides, et de [’autre des patients qui vont mal et sont fragiles. 1l
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n’y a, des deux cotés, que des humains vulnérables, dont certains ont appris a
INTERVIEMW équilibrer, dépasser, compenser leur vulnérabilité (c’est leur métier, tout de
méme !) et d’autres pas encore. En ce sens, le coming out des auteurs de ce
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livre est une démarche socialement altruiste, qui les rapproche
de leurs patients, non pas dans I’optique classique du «les psys
sont aussi fous que ceux qu’ils soignenty, mais dans le désir de
montrer que «les patients ne sont pas plus fous que leurs psys,
ni que quiconque, mais ce sont juste des personnes qui n’ont
pas encore appris a faire face a leurs souffrances».

Cependant, le but de départ de I’ouvrage n’était pas
sociétal mais thérapeutique : on sait que le changement per-
sonnel en psychologie repose en large partie sur les mécanis-
mes d’apprentissage social décrits par Bandura : or, si un
«modeley (le thérapeute en est un, parmi d’autres) est trop
parfait, trop fort, trop loin, alors il devient démotivant («nous
n’appartenons pas a la méme catégorie d’humainsy). Le théra-
peute qui s assume imparfait, mais actif et équilibré, représente
un modele de changement personnel plus accessible et donc
plus motivant.
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Christophe André: Je pense effectivement que notre mouve-
ment a commis a un moment donné une erreur stratégique,
dans cet univers frangais de la psychothérapie dominé par la
psychanalyse, en s’acharnant a répéter que nous étions avant
tout des scientifiques dans [’dme. Au bout d’un moment, les
gens (en tout cas certains, plus mal intentionnés que d’au-
tres...) ont entendu que nous n’étions que des scientifiques sans
ame. La dimension humaniste est trés présente au contraire
dans les pratiques de terrain des TCC, mais nous ne la met-
tions pas en avant. Ce livre y contribue, mais il n’est pas un
phénoméne isolé : s’il est le premier en France de son espéce,
on sait par exemple que Steven Hayes, bien connu des lecteurs
de votre revue, a parlé depuis longtemps des attaques de pani-
que dont il a souffert, et de quelle maniere elles avaient été
fécondes pour sa conception de I’ACT. Qui effectivement, dans
cette «troisieme vaguey de notre mouvement, souligne intelli-
gemment ['importance d’un travail sur les valeurs...
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Christophe André: La question du self-disclosure a été
beaucoup plus étudiée qu’'on ne l'imagine habituellement.
On connait en gros les regles pour qu’elle soit utile et effi-
cace : 1) ce n’est qu’un ingrédient minoritaire parmi [’en-
semble des techniques utilisées ; la thérapie n’est pas le lieu
ou le thérapeute parle de lui, c’est un espace de parole dé-
dié au patient ; a ce titre, la révélation de soi joue le role du
sel dans un plat : il en faut juste un tout petit peu ; 2) le
timing est centré sur le patient ; le thérapeute a recours a la
révélation de soi non pas quand lui-méme ressent le besoin
de parler de lui, mais quand il per¢oit que le patient a be-
soin d’entendre une autre expérience humaine que la
sienne ; 3) la révélation de soi est dosee, on ne dit pas tout,
et on choisit précisément ce dont on va parler ; le but visé
n’est pas la transparence totale mais l’accroissement de
lalliance ; 4) elle n’a d'utilité et d’efficacité que dans le
cadre d’une alliance thérapeutique déja établie et bonne ;
sinon, elle est contre-productive ; elle n’est pas un moyen
d’établir une bonne relation, mais un outil pour utiliser la
force du lien thérapeutique.

Quant au thérapeute, il peut avoir du mal a se dé-
voiler pour de multiples raisons : manque d’habitude (nous
étions dans un modeéle psychanalytique dominant, dans le-
quel I'opacité personnelle était la régle) ; crainte de nuire
au patient en devenant un repére moins secure ; peur enfin
de nuire a sa propre image aupres des collegues. Toutes ces
réticences doivent étre prises en compte, mais de fait, I’évo-
lution contemporaine de ce qu’est ['alliance thérapeutique
(moins de hiérarchie et plus de proximité, moins de distance
et plus de partage) doit nous apprendre a mieux utiliser la
révélation de soi a la fois comme outil thérapeutique et
comme moyen de déstigmatisation des patients. Nous som-
mes dans une situation pionniere : passionnante et glissante
a la fois !

En tout cas, je souhaite rendre hommage aux colle-
gues et amis qui se sont embarqués dans l'aventure de ce
livre : la plupart de celles et ceux a qui je l'ai proposé ont
répondu "oui" avec enthousiasme, et ont parfaitement joué
le "jeu du je" dans leur contribution. Le succes du livre est a
la mesure de leur honnéteté, de leur authenticité et de leur
franchise, et les premiers retours de patients sont excel-
lents : je pense que nous avons fait un boulot intéressant et
utile.




