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QUAND LA THERAPIE

ECHOUE...

Vous vous sentez mal. Vous prenez le taureau par les cornes en consultant un psy.
Ca ne va pas mieux. Est-ce toujours la faute du professionnel ? jean-rrancois MarmiON
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| n'est pas si facile de parler

d'échec en thérapie, pour la

bonne raison que ['impasse de

la prise en charge n'est pas tou-

jours explicitement constatée ni
discuté par les deux protagonistes: la
thérapie s'arréte parfois avec la dis-
parition d'un patient qui se volatilise
dans la nature, en avertissant ou non,
en sexpliquant ou pas. Sest-il éclipsé
sous le coup de la déception ? Aurait-il
voulu que les choses évoluent plus vite,
moins douloureusement, avec un psy
plus empathique, plus bavard (ou
moins!) ? Ou s'est-il imprudemment
cru guéri? Libre au thérapeute d'en
tirer les conséquences, et, s'il le désire,
de relancer le patient. Ce dernier, du
reste, peut de nouveau pointer le bout
de son nez aprés quelques mois, ou
quelques années.

Les limites du psy...
Comment une thérapie ne donne pas
les résultats escomptés, voire tourne
au fiasco? La premiére raison qui se
présente a lesprit, c'est que le psy est
incompétent, parce que mal formé ou
en petite forme. La période initiale dite
«danamnése», ol le thérapeute prend
connaissance des difficultés du patient
et sefforce de les contextualiser, de les
comprendre, est cruciale, comme
l'explique [a psychologue et psychana-
lyste Michele Declerck, qui a écrit
notamment Le Principe de précaution,
ou comment rater sa vie en croyant la
sauver (UHarmattan, 2014) : « On voit
venir un patient avec une certaine
demande initiale que, quand on n'est



pas futé ou expérimenté, onva prendre
pour une demande tout court, etonva
sengager dans une thérapie qui nest
pas forcément indiquée. »

Une autre erreur d’appréciation
est de présumer de ses compé-
tences. On ne saurait étre efficace
avec tous les patients. Auteur de
nombreux ouvrages dont I'icone-
claste 50 exercices pour rater sa
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aider, et toujours, toujours, toujours
proposer une solution alternative. il
mest arrivé de mentir: comment dire ¢
quelqu'un que je ne supporte pas son
parfum ! » Refuser sans blesser e
patient parait sans doute la voix de la
sagesse, mais encore faut-il disposer
d'un carnet de rendez-vous suffisam-
ment rempli. Et puis, il y a peut-étre
une autre solution, & la fois humble et

Il est impossible de faire alliance avec un paranoiaque.
Il suffira d'un froncement de sourcils, pour que le
paranoiaque estime le psy indigne de confiance.

N

e

thérapie (Eyrolles, 2012), la coach
Emilie Devienne insiste sur I'inté-
rét de la supervision, pour creuser
ce qu'une situation thérapeutique
peut réveiller chez le praticien:
« Pour une séance de coaching, jai
un jour recu une personne portant
un parfum que je ne supporte pas,
pour des raisons familiales. J'ai
pensé: “Oh non! Ce n'est pas pos-
sible! Pas possible ! Je savais que je
ne pourrais pas gérer le transfert.
Je l'ai denc envoyée vers deux
confréres au choix. C'était une
limite, que j'ai d'ailleurs travaillée
en supervision. Il est aussi arrivé
qu'une personne, au fil d'un coa-
ching, arrive soudain en séance
_avec ce méme parfum. Le sang
m'est tombé dans les chevilles !>
Se pose alors la question du refus
éventuel d'une prise en charge. « Il faut
pouvoir sepermettre de refuser une
thérapie ou une mission, estime Emilie
Devienne. Je suis farouche ld-dessus!
Mais il faut y aller mollo avec le client.
Expliquer les choses, respecter, et se
fespecter. Dire tout simplement qu'on
nest pas la meilleure personne pour

bravache: considérer cette prise en
charge difficile comme un défi, et une
occasion de progresser. «Les premiéres
personnes surdouées que jui recues, je
n'y comprenais rien, reconnait Emilie
Devienne. Je me disais: “Pourquoi
moi?..." J'ai eu peur, mais je me suis
dit: “Allez, Emilie, tu te sens d attaque,
tu es supervisée, vas-y ! J'y suis donc
allée, dans une position de grande
humilité, et je ne le regrette pas du
tout. » Mais attention: si le psy ou le
coach se lance un défi, est-ce dans son
intérét, celui du client, ou les deux?
«Notre identité de professionnels évo-
lue avec l'dge et nos envies, rappelle
Emilie Devienne. Il faut savoir si on
prend un patient parce quon enaenvie,
ou parce que ca flatte notre'ego. Et1a,
Jjene suis pas siire du résultat...»

Et du patient!

Outre les [imites du thérapeute, il nous

faut 2 présent explorer celles du
patient, qui ne peut, ou ne veut pas
aller mieux. Prenons les personnes
dont I'état ne peut guére saméliorer
durablement, quelles que soient les
compétences du psy. Pour Michele

Declerck, certaines contre-indications
sont rédhibitoires de maniére absolue:
des sujets souffrant de troubles de la
personnalité, notamment borderline
ou a fortiori paranoiaques, peuvent
&tre soutenus ou accompagnées, mais
peut-on espérer les soigner? « Il est
impossible de faire alliance avec un
paranoiaque, observe-t-elle. Mémes'il
peut y avoir un transfert pendant la
lune de miel, il suffira d'un signal trés
subtil, voire d un froncement de sour-
cils de la part du psychologue, pour que
le paranoiaque estime celui-ci indigne
de confiance, incapable de le protéger
contre le reste du monde. La thérapie
peut se terminer de fagon brutale !>

Et les patients qui ne veulent pas aller
mieux? Le cas n'est pas si rare | «Clest
ce qu'on appelle la jouissance de la
plainte, relate Emilie Devienne.
Certains se sont construit une person-
nalité doloriste, tout en jurant leurs
grands diew qu'il n'en est rien, et ont
peurde ne plus étre intéressants, de ne
plus étre aimés s'ils changent. Il leur
arrive d'avoirun petit sursaut en entre-
prenant une psychothérapie, puis
butent devant l'obstacle. Ils se donnent
bonne conscience, puis triomphent:
“Tavais bien dit que ¢a ne marcherait
pas!»Michele Declerck cite 'exemple
précis des procrastinateurs:
«Beaucoup dentre-dewront degrands
projets, maisme remplissent pas la
premiére page blanche pour avoir le
prix Nobel! Ils consultent beaucoup
plus pour témoigner de leur propre
impuissance que pour la dépasser: étre
procrastinateur, cest mieux que d étre
paresseux ou n'avoir rien & dire ni G
faire...» Autre exemple, les patientes
guéries de ['anorexie, et qui, selon
Michgle Declerck, «ontgardé des traits
de caractére tels qu'ils constituent des
barriéres presque absolues & lathé- »»
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»» rapie. Lanorexique tire un certain
prestige de son trouble, et n'est pas
préte ¢ renoncer @ cette position. Doil
une espéce d arrogance et d'exigence
disproportionnées par rapport d ce
quon peut lui apporter. » Sans parler
des couples qui ne communiguent plus
entre eux, souvent parce qu'ls se sont
imprudemment et mal chaisis, chacun
allant voir son thérapeute uniquement
pour signifier a I'autre qu'il fait les

prendre la thérapie en toute bonne
Jfoi. S'il vient en touriste pour écu-
mer plusieurs thérapeutes, s'il
n'assume pas une certaine régula-
rité, s'il ment, bien sir que la théra-
pie va échouer. Qu'il se place
[ui-méme en situation d'échec pour
valider la croyance selon laquelle ca
ne va pas marcher, qu'aucun psy ne
peut laider, et d'ailleurs qu'iln'en a
pas besoin, alors sa responsabilité

Le patient veut parfois trop bien faire et, pour plaire a son
thérapeute, décrit (sincérement) une situation
faussement améliorée.

efforts nécessaires pour améliorer [a
situation...

Si Martin Winckler réécrivait La
Maladie de Sachs, il faudrait par ail-
leurs un chapitre sur les patients qui
sautomédiquent sur Internet, imagine
Emilie Devienne: «Si on regarde ca,
comme avec un dictionnaire médical,
on a toutes les maladies de la terre
24 heures sur 24.» D'oll certaines
réflexions a propos des troubles res-
sentis: «“De toute fagon, je suis dépres-
sive... Depuis que je suls petite, tout le
monde me dit que je suis anxieuse...”
Attention a ce vocabulaire galvaudé. Il
sugit de vraies pathologies, ce nest pas
pareil que de se faire du mouron. » Et
puis, il y a les patients qui vous font
passer un examen: «“Mais pourtant,
jailudans le dernier Cyrulnik que...” Ce
qui donne énvie de leur répondre: “si
vous étes si malin, soignez-vous tout
seul! Ce quévidemment, on se gardera
dedire...»

Ainsi, gare aux fortes tétes, qui
portent alors leur part entiére de
responsabilité, avertit Emilie
Devienrie: « Le patient doit entre-
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est en cause. Il perd son temps et
son argent. »

Une thérapie réussie...
ca fait mal!
Bien siir, et c'est la majorité d'entre
eux, il y ales patients qui pourraient,
qui voudraient aller mieux... mais
pour lesquels le changement s'avére
trés difficile. C'est que méme dans
une thérapie d'inspiration analy-
tique, ot I'on n'est pas censé définir
des objectifs au départ, il faut s'ins-
crire dans une perspective de chan-
gement, d'aprés Michéle Declerck:
«La thérapie “allé maman bobo” ne
Jfonctionne pas, le ﬁatientsqe lassetres
rapidement parce qu'il a l'impression
quon lui administre toujours la méme
potion, et sans résultats évidents.
Lolliance thérapeutique se fait avec la
part saine du patient, celle qui veut
changer, et jouer le jeu malgré des
résistances occasionnelles. Mais clest
une alliance pour quelque chose : pour
changer. Pas de fagon incondition-
nelle. » Seulement, changer en pro-
fondeur se fait rarement dans la

douceur... Le changement représente
toujours le saut dans I'inconnu (voir
le dossier du Cercle Psy n° 15,
«Peut-on vraiment changer?»). On
voudrait bien changer, mais sans trop
dlefforts et surtout sans douleur... «Ce
n'est pas une baguette magique,
insiste Michéle Declerck. Quand je
pratique la sophrologie, on me pro-
pose parfois de passer a l'hypnose. Le
discours sous-jacent est: “Je voudrais
que tout se passe sans que |’y sois pour
rien. Je vais pouvoir mendormir et me
réveiller guéri.” Ce qui, d'ailleurs,
dénote une méconnaissance de l'hyp-
nose I» 1l faut expliquer au patient
qu'une thérapie se construit a deux,
que le thérapeute ne peut rien tout
seul.

Michéle Declerck, au passage, blame
les méthodes de développement per-
sonnel: «Le patient se sent presque
capable de se soigner lui-méme. Ca
devient de la consommation pure et
simple. Le patient devient impatient,
il attend un résultat immédiat, sans
douleur, et se croira plus professionnel
que son thérapeute. D'ott un noma-
disme oti le patient a essayé non seu-
lement une demi-douzaine de
thérapeutes, mais de thérapies com-
plétement différentes, y compris des
thérapies qui n'en sont pas. » « Le
patient qui épuise plusieurs théra-
petites est un classique, s'amuse
Emilie Devienne. Dot ce grand débat
pour savoir s'il faut faire payer la pre-
miére séance, Certains vont de pre-
miére séance en premiére séance,
croyant faire un effort alors que le
processus thérapeutique n'a aucune
chance de débuter.»

Beaucoup jouent le jeu, sont trés sin-
céres avec eux-mémes, mais la vague
est encore trop haute. «/ai une cer-
taine exigence quant & la rigueur
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Ftsi cétait bien d aller mal?

«Quand on part en thérapie, raconte Emilie Devienne, la meilleure facon d'échouer,
cest de le dire a tout le monde. Selon leur propre vision d'une thérapie, les gens vont
dire: "Je suis sr que ton psy est fou™, ou encore: “Le pauvre vieux, avec toi, il mest
pas sorti!"” Comme le regard d'auirui va changer, le patient va changer et pas
nécessairement en mieux. Le travail thérapeutique se déroule dans un lieu
confidentiel.» Qu'on informe les plus proches pour expliquer ses absences

intellectuelle et émotionnelle avec

laquelle on doit entreprendre une thé-

rapie, mais je suis indulgente dans le
sens ol Lne thérapie, quelle quelle soit,
c'est engageant, nuance Emilie
Devienne. Ca secoue. Il y a des
moments d euphorie, des moments de
découragement. Le tout st de savoirsi
ce découragement vient valider mon
 envie de ne pas changer, ou fait partie
du processus et ne doit étre que provi-
soire. » Plus rarement, a défaut de
trainer les pieds, le patient veut trop
hien faire et, pour plaire a son théra-
peute, décrit (parfois sincérement)
une situation faussement améliorée.
Si le thérapeute fait bien son métier, il
vasen rendre compte. « Moi-méme, se
souvient Emilie Devienne, jai un jour
dit @ mon analyste: “Ah, j'ai fait un
beau réve pourvous ! Beau lapsus! Pour
une fois, elleari...»

Enfin, poursuit Emilie Devienne, il
peut arriver aussi de rater sincere-
ment sa thérapie. On a vraiment cru
qu'on allait bien faire, notre incons-
cient a joué contre nous, il faut se
laisser une deuxiéme chance. «C'est
facile & dire en théorie, cest quand on
est dedans que cestdifficile. Et puis, ce
nlest pas la méme chose daller en thé-
rapie & 20 ans, quand on alimpression
qu'il se passe quelque chose dans notre
vie, ouquon a un probléme identitaire,
oud'yaller a 50ans lors d'une crise de
milieu de vie, dguon a perdu un étre
cheretquon (%SOL'R d’un soutien...».
Pour Michéle Declerck, il y a trois cas
de figure. Le patient constate que la
thérapie a échoué, mais estirié que ce
nlest pas la faute du thérapeute: il a
mal exposé son probléme, amal choisi
son thérapeute, n'a pas suffisamment
bien collaboré. C'est le meilleur des
cas. «On s'est trompé ensemble, mais
je nie vous en veuxpas.» Il y aaussi e

rendez-vous.

réguliéres, c'est normal, mais il est hors de question d’entrer dans les détails des

Il est d'autres circonstances ot Lentourage peut étre préjudiciable au déroulement
d'une psychothérapie [voir article p. 100 ). Car certes, on peut consulter sousla
pression de proches 3 bout de nerfs. Mais ils peuvent aussi refuser que l'autre
change, tant il y a parfois des bénéfices collatéraux a avoir affaire a une pathologie:

par exemple, la dépression de L'un nourrit parfois la fonction de Lautre.

Que va-t-il se passer si le dépressif guérit? Aura-t-il autant besoin de son aidant?
«Trés souvent, souligne Emilie Devienne en invoquant une perspective systémigque,
la personne qui va justifier de (a thérapie est le symptéme. C'est elle qui est censee
dysfonctionner, alors que cest le systéme entier qui dysfonctionne! Et ca ne fait
plaisir 3 personne de l'entendre. fl arrive que le changement n‘arrange absolument
pas l'entourage, qui peut &tre un frein moteur. Il est donc trés important d'avoir un
tableau général de ['entourage du patient. Une des guestions magiques a poser en

thérapie est: “Et quand vous irez mieux, pour qui ca va étre un probléme ?” »

IL est fréquent que le patient s'avere conscient de cette situation ambigué. Aller
mieux, c'est non seulement passer par une métamorphose trés inconfortable a
court terme, perdre (a coup siir) ses points de repére pour en trouver (peut-étre]
d'autres, mais c'est aussi risquer de frapper, par ricochet, d'autres personnes qui
n'ont parfois rien demandé. I s'agit typiquement de cas de séparation: si je vais
mieux, je vais peut-étre jeter mon conjoint par-dessus bord.
Et pour peu que jaie des enfants... «Les meéres aussi ont trés peur que leur fille leur
explose dans les mains en plein vol, ajoute Emilie Devienne. On touche & des fibres
tellernent sensibles...» Les meres? Qu'est-ce qu'elles ont encore fait, celles-1a?
Mais Michele Declerck évoque spontanément le méme exemple: «Je penseala
problématigue des relations mere-fille, qui sont souvent profondément haineuses,
méme si la haine ne veut pas éire reconnue. A ce moment-(a, on ne souhaite pas
approfondir des émotions qui remettraient en question une relation a laguelle on

tient malgre tout.» La thérapie peut donc paradoxalement montrer gue le

symptome a une fonction, et quona raison d'atler mal: c’est alors une facon de
limiter les dégAts pour tout le monde... '

patient qui trouve que ce n'est pas
yraiment ce qu'il attendait: il voulait
que la thérapie aille plus loin ou plus
profondément. Il Sarréte [a pour lins-
tant, content de ces progres relatifs.
«Enfin, explique Michele Declerck ily
" @ cewwx qui vous vouent une haine irré-

ductible. Iis ont l'impression que vous

leur avez promis monts et merveilles,
et se sentent trahis...»

Uimportant nest-il pas que le
patient tire les conséquences et des
enseignements de son échec, et que

le thérapeute en profite pour réflé-
chiral'amélioration de sa pratique?
« Uné' thérapie, conclut Michgle
Declerck, c'est aussi et towjours une

pédagogie. Si le patient ne comprend

pas ce quon fait ensemble, la, il aura
vraiment perdu son temps. Mémes'il

‘n'a pas obtenu les résultats souhai-

tés, mais qu'il a compris ce qui se
passait en lui, il aura du moins des
outils pour améliorer les choses. » Et
le thérapeute aussi, essaiera de
s'améliorer... 00
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