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Abstract :

Une exploration heuristique ducontrer ansf ert doéune ®tudi ante en

clients souffrant de troubles de | danxi

Ce m®moire retrace mon paefaceaur®@ntrd dappr ent

transferts exp®ri ment®s face ~ <certains de m
recherche heuristique méa amen®e ~ me questi
mais également sur les liens que ma propreviegtg onnal it ® am nent dans:¢

thérapeutique. Au travers de notes de journaux, de créations artistiques, de dialogues avec
moi-m°® me, j e vous invite © d®couvrir mon parco

phénoméne du contteansfert, ainsi que dame jeu de projections qui se joue entre un client

(@}

et son th®rapeute. Ces projections, quoéil s
de contretransfert (thérapeute envers client) pouvant sembler inappropriées , sont en réalité
unélémentidi spensabl e au processus de th®rapie,
faisant cette étude. Cet apprentissage a renforcé mes compétences cliniqgues en me poussant a
étre plus attentive aux projections transférielles afin de mieux comprendre mes propre

réactions/interventions/projections.



«Jbai ® ® frapp®e par |l a croyance r®pandue |
transfert ndbest quodune source de probl mes |

| 6analyste ° son patient est tlaaun des out

Paula Heimann (1949)
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Introduction:
En temps qubé®tudiante en dramat h®r api e, |

de mes clients : | 6empathie, ®nor m®@ment valo
malheureusement pas toujours le seul sentiment ressenti. Parfois, la colere,léa peur
frustration, | 6agacement se manifestent. 1
Bien quemjmeai®uimoii une th®rapie pendant de |
| occasion de me confronter =~ dappsentipsagetel ci pan
la dramathérapie, il arrive parfois que je me trouve dans un espace de vulnérabilité psychique

ou mon empathie pour le client devient mon propre sentiment. Ce phénomene, lié a mes

propres projections internes, se nomme le cemnaresfert A travers la supervision et la

rédaction de notes de processus, un étudiant en dramathérapie est amené a réfléchir sur ses
contretransferts et aux moyens possibles pour procéder a une résolution e @aux

travers doéune ®t uélde retraesarireilegpdrdougsy um parcpudsgossibte@w i d
milieu dobéautres, de-trdandees lmlguestientdu corrandfet, dme s c o n
son exploration et de son acceptation, sobest
proposés ganos professeurs durant nos cours qui nous ouvraient soudainement un champ de

compréhension nouvelle des ressentis face a nos clients. Soudain, je me suis rendue compte

gue je ne savais rien et quéil ®teaietendanger e
m®moi re cette cliente qui irritait tout | e m
une th®rapie individuelle avec elle et | 06irr

me gagner également. Afin de préserver notre relatioapbatique, je me refusais a

entreprendre unetkérapie comportementadeavec elle qui aurait eu pour but de la rendre

plus socialement adapt ®e. Cependant, je cons
«changer> mes clients, mais plutdtde lesacgppmmgner dans | e changemen
entr epr e nméma En erpbmnt mon ressenti envers elle, je me suis rendu compte

gue ma perception de son comportement était erragléeétait devenue pour moi un miroir

de ma propre difficulté a me connecteeawnes pairs et elle démontrait par son

comportement son profond sentiment de solitude. En faisant une introspection de men contre

transfert, | oai pu r®tablir un processus th®

Pour moi, il est vite apparucommemsés sai re ~ mon training dobéexp
profondeur. Ce premier exemple a eu lieu en premiére année et a été guidé par un professeur.

1



Cependant, en seconde ann®e, | O0ali commenc® u
desenfantsetde adol escents souffrant doanxi ® ® et
alerte: comment étre sreque mescoittre ansf ert s nodall ai ent pas a
mes client® Ayant moiméme été dépressive durant mon adolescence et anxieuse depuis

benf ance, comment °tre certai ReLdesqgaephédonpr
acteur, selon la méthode de Stanislavski, il est important de se nourrir de ses propres

expériences pour donner une réalité au personnage. Je ne suis plus concégiemmhant il

méarrive encore souvent de puiser dans | es s
de | 6empathie. Mais quelle est |l a |imite ent
Ce m®moire retrace | e parcoutrasd erftf edd w®e dAN B

en dramathérapie. Nous commencerons par nous interroger sur le pourquoi de ce besoin, puis
nous passerons en revue la littérature existant sur le sujet, avant de regarder la méthodologie.
Nous irons ensuite nous plonger dans le prarsesateréveélateur de la recherche heuristique,

avec | 6engagement initial , pu-rassfett,paummer si on

terminer sur | es d®couvertes de | 6exp®rience

Chapitre 1 : Revue de littérature

Conre-transfert

Le contretransfert (CT) est un concept élaboré par Freud a la suite de lettres lui étant
adress®es par son di sci pilaeait ehtbepris ka psgcha@ayselde J u n g
Sabina Spielrein, une jeruaeddleymme®diber i Juneg
une relation dbéabord professionnelle avec el
gue cette relation ne devienne amicale mais
suite elleméme psychanalystelee a ®t ® | 6anal yste de Jean Pi :

arriv®e © | 6intime conviction que Jung ®tai't



conscient. Cette situation plus quodinconfort

Freud par défendre leur point de vie respectif. Jung écrit a Freud

« S. Spielrein est précisément la personne dont je vous ai parlé (...) Elle a été pour moi mon
cas psychanalytique d'apprentissage et c'est pourquoi je lui ai gardé une reconnaissance et une
affection particulieres. Comme je savais par expérience qeehetait immédiatement des

gue je lui refusais mon assistance, la relation s'est étendue sur plusieurs années et je me suis
finalement senti presque obligé moralement de lui accorder largement mon; gusijiéau

jour ou j'ai vu qu'un rouage avait été+minvolontairement mis en mouvement, raison pour
laguelle j'ai enfin rompu. Elle avait naturellement projeté de me séduire, ce que je tenais pour
inopportun. Maintenant, elle cherche vengeance. Elle a recemment répandu sur moi la rumeur
gue je divorceriasous peu pour une certaine étudiante (...) Elle est cd@mss, un cas de

lutte contre le pere, et j'ai voulu par tous les diables la guérir avec tant de quintaux de patience
gue j'ai méme abusé de I'amitié a cette fin (...) Maintenant naturellemeatlaenagie est

claire a mes yeux. Dans toutes ces affaires, les idé@sodsont un peu trop hanté mon

esprit (...) Gross et Spielrein sont d'améres expériences. Je n'ai accordé mon amitié a aucun de

mes patients dans une telle mesure et , chez ayeumai récolté pareille peine.(1909)

Cette situation troublée, qui influence trés certainementiauvaisaéputation> du contre

transfertt car Jung ®tait soup-onn® dbéadult re et

thérapeute et son client,;jpenet ° Freud de sbéinspirer pour d
(qudil avait d®] " obser dr@&pferteol cothmentdeon comp |l ®m
comportement et | es pulsions de | 6anal yste p
estintt ns quement | i® " | 6autre. Alors que |l e t
client envers le thérapeute, le corttre ansf ert est d®fi ni comme | 6

ressentis, pulsions, etc... que ressent le thérapeute envers son cligste plasieurs

courants de pensées psychanalytiques a ce sujet rejoignant les écoles lacanienne, jungienne ou
kl eini enne. Cependant , I est 1 ci guestion d
psychothérapie, et ce , quel que soit le courant dedes. Alex Tarnopolsky, dans son article

Understanding Countertransferen(E095) reléve trois différents types de costtensferts :

| 6empat hique, 0% |l e th®rapeute r®sonne ®mot.
lorsque le thérapeute seomnait dans sonclient et enfin | 6i ncorpor ® |
sbapproprie | e mat ®ri el de son client. Cepen

gue les deux premiers états de cotta@sferts, comme Robbins & Jolkovski (1987), Tower
3



(1955) ou Gelso & Hayes (2001). Il est intéressant de remarquer que , souvent, la base des

articles touchantau contter ansf ert r el at ent-ci@edetewa,sipect n®

| 6on fait une distinction eodreQués| dsbha@r en

(1992), Robbins & Jolkovski (1987), Gottsegen & Gottsegen (1979), Gelso & Hayes (2001),

Tower (1955) ou encore de Tarnopolsky (1995), tous relatent la mauvaise réputation primitive

du contretransfert, comme quelque chose d@lan™ | 6 e nnaroirm» Que & cliént estc

Ssuppos® rencontrer en entrant en th®étapi e. C
| 6aube de | a psychanalyse, |l orsque | e trayv

meilleureposibn ° adopter . Aturf aorugfdérhtuinbdd et cwmlnug eun

justement de | 6interaction n®cessaire entre

vari ® ® des ®pogques 0% | es artiitedueisgtiomet ®t ®

siecle, montre bien que le sujet est toujours en recherche et en perpétuel mouvement et

guestionnement. Une nouvelle approche voit le cartiresfert comme une défense naturelle

du thérapeute (Gottsengen & Gottsengen, 1979), ou comnmexpégence nécessaire au

développement des compétences des thérapeutes (Williams, Judge, Hill and Hoffman, 1997).

Yal om appuie cette th®orie en insistant sur

dans son propre ressenti est un puissatgdiathérapeutique (Yalom, 2002). Allant dans ce

sens, Rosenblatt (2009) affirme méme que le fait de prodiguer la thérapie peut étre

thérapeutique pour le thérapeuterugme, le contreransfert menant parfois a des

découvertes sur son propre psychismenBjue le passage par la psye@malyse soit

obligatoire pour | es analystes en devenir, |

formation des futurs thérapeutes (Lewis, 1992), et peut, si mal accompagnée, étre un objet

déanxi ®t ® entpbuoles thérap@utes fHahm 200). Donc comment offrir de bonnes

ressources pour appréhender le cotraasfert? Dans leur articl€ountertransference

management2001), Gelso et Hayes mettent en valeur cing facteurs facilitant le contre

transfert self-insight, selfintegration, anxiety management, empathy et conceptualizing

ability. De leur coté, Williams, Judge, Hill et Hoffman (1997) proposent un training

spécifique pour les thérapeutes en devenir. De méme, Robbins et Jolkovski (1987) ont élaboré

une technigue interéactionnelle utilisant la conscience des sentiments et le cadre théorique.

Enfin, étant étudiante en dramathérapie, il me semble important de souligner le travail de

Penny Parker Lewis qui a rédigé en 1992 un article traitant defnetransfert/contre



transfert dans les afteérapies, ou au travers de trois méthodes, elle explore les différentes

réponses des clients et des thérapeutes.

Le livre de Serge Tracy (2016)T«ansfert & Contrelransfert, La relation patient /

thérapeteé se pr ®sente comme un outil “ | 6intenti
®gal ement aux personnes sO0int®ressant aux coO
bénéfiques du contrgansfert qui est ,selon lui ,un outil indispensable et-sstimédes

thérapeutes. Pour lui, la question de la résonance du transfert du client apporte des

avancements a la thérapie et devrait étre mieux considéree.

«Lecontret r ansfert, cbest donc | 6accueil du tr
autres, des sentimers et des ®motions qubéil-g®n re cl
transfert, coOest aussi ce que | e th®rapeut

intérieur en réaction au transfert. Le coritre ansf ert est déabord r ®
concoit ausside faconration el | e ou r ®f |l exi ve, ce qui i mg
personne du thérapeute dans son activité cognitive, émotionnelle, pulsionnelle,

affective, parfois spirituelle et/ou profondément existentielle.

Serge Tracy (2016, p.51)

Troubles de | 6anxi ® ® chez | 6enf ant et | 6ado

Le DSM VvV (APA, 2014) rapporte plusieurs type
sbappliquer aux enfants, comme | 6anxi ® ® soc
généralisée, lacrisedepagque, | 6agoraphobie, | es troubl es
phobies spécifiques. Ces troubles sont parmi les plus diagnostiqués, représentant un taux de
huit ° douze pour cent doé®chantill on de popu
interférer avec le bon déroulement de la vie quotidienne (Costello,; 19&8nce, 1998).
Léouvrage de-Geblrdidearef Matr t amx i e wx2003)p®pnsest ag e
une approche clinigue dans | e dippraciees st i ¢ et

t h®r apeutiques pour | es enfants souffrant do
troubles. Certains chercheurs, comme Susan Spence (1997 et 1998) ou Ollendick (1983) ou
avant eux Reynolds et Ri chmouade(dbghdstic3 ont es

sp®ci fiques pour | es enfants, pour rendre | a
5



yeux des thérapeutes et praticiens de santé mentale (King, Gullone & Ollendick, 2013). I

semblerait cependant que ces tests soienprtincels questionnements, comme le montre

| 6®t ude de Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto e
| 6efficacit® du test SCAS ®l abor® par Spence
gue des améliorationspeuw¢ encore °tre apport®es, not amme

résolument @autoévaluation» du test. Il est ici intéressant de souligner que dans la plupart

des cas, surtout pour les enfants, les parents sont invités a répondrérees a une

évaluationeé | 6anxi ®t ® de | eur enfant . Manassi s, M
1997, rel vent |l a di ff® rence notoire entre |
reportent ®galement | a diff ®r encled @gbei.ntDRegr at

méme, les enfants reportant emémes leur anxiété ont tendance a démontrer de plus forts

ni veaux doéanxi ® ® et sont plus souvent sujet
les parents rapportent leurs symptémes. Amanda Chambétiae@mpeute officiant dans

| 6®t at de New York, propose dans son article
aupr s doéenfants atteints de troubles de | 06a
hebdomad athéragesde egéasenter une imageune forme de leur anxiété, puis de
représenter un endroit sécuritaire ou ils se sentent bien. Les différentes représentations et la
possibilit® doé®change autour des diff ®rentes
participantsvertei oyprapgpehlite | a cr ®ation dobo
| 6angoi sse de s®paration rJlpe Réalite®eS1)perir Don al
développera le concept dankes objets transitionnels ( 1951) . Apr s | denf e
Henker, Whalen, Jamner et Deflino (2002) proposant & un groupe de cent cimjgnte

adolescents de monitorer et enregistrer leurs ressentis sous forme de journal électronique ,

per met do®tablir une I d®e assezagpagj®rcense de ¢
Vvi vant avec diff®rents niveaux dbdéanxi ®t ®. Le
seul ement , |l es adolescents ressentent de |

guodils sont plus faci | egassemitde lhjai¢ atdubi@se. et ont
Leur besoin de fumer du tabac et de manger se manifeste également plus souvent et de

mani re plus violente. Léanxi ® ® a ®gal ement
récréatives (Henker, Whalen, Jamner & Delfip@02). Toujours selon cette étude, les

adol escents souffrant déanxi ®t ® ont tendance



sent ent mi eu x:uheohérape dedgroups est denc énvisageable pour rendre

| 6exp®ri enceurlpslparteipapt® si ti ve po

D®pression chez | 6enfant et | 6dadol escent

Tout dbéabord, il est n®cessaire de do®&finir |
dépressions , car le DSM en distingue plusieurs. De plus, il faut également distinguer les

épisods d®pressi fs -°trreel etveammpto rdadiurne neatl non ddéune
psychiatrique plus profonde. Selon le DSM V (2014), mais également reporté chez Cicchetti

et Toth (1998), on distingue le trouble dépressif majeur du trouble dépezssitisire. Le

majeur, bien que prenant souvent racine dans les événements de la vie quotidienne et de la vie
psychique du patient, rel ve dobébune condition
nécessaire au biegtre du client. La personne attigile sera une fois ou plusieurs fois dans sa

Vi e. De m°me, | e patient atteint de troubl e
«saut s d&duwem asgociés a la dépression mais relevant plus des troubles de

| 6humeur ( DS MfetMes phadesianiaquegeat lesgphases apathiques peuvent

orienter le diagnostic vers une dépression mais sont en réalité plus orientées vers des troubles
de | 6humeur opolairds§3SM1V,r2014)bLE teosblelmépressif majeur se

caractérise ar le changement dans la vie du patignistesse presque sans interruption , perte
déoapp®tit (ou ,au contraire, app®tit insati a
hypersomnie), manque doéint®r°t pour a@es suje
changements dans le fonctionnement psychomoteur, sentiment de dévalorisation ou de
culpabilité, diminution des capacités de concentration (DSM V, 2@lechetti & Toth,

1998). Il est de toute fagon notable que la personne atteinte présente des ehengedes
empéchements dans sa vie quotidienne, sociale et professionnelle. Le trouble dépressif
secondaire, ou dysthymie, présente sensiblement les mémes symptémes que le trouble

dépressif majeur, mais est moins tranché, plus récurrent. Le DSM cortsidesel | | eur s | e
diagnostic comme valable uniguement apres une période de deux ans de symptémes
pratiquement quotidiens (2014). 'l existe ®g
cette revue de littérature , nous nous concentrerons uniqguemees slaux premiers, ainsi
gubaux ®pisodes d®pressifs, tr s pr®sents da

Toth, 1998). Il est également important de souligner que certains courants psychanalytiques et
7



psychot h®r apeuti ques "asdsecsc iternotu bll Ge®t asto na® pi rse®ss
comme ElsaSchmili t si ki s (2011) |Dégressionisfdntilechomteaeh s s o n
culpabilité. En ce qui concerne les enfants et les adolescents, bien que le DSM V (2014)

ajoute aux symptbmes posstkble une i rri tabilit® accrue, | 6®t
Marriage en 1985 démontre que chez de nombreux enfants atteints, les symptémes sont

semblables a ceux des adultes. La différence notoire se situe au niveau de la durée de

diagnostic, dedeuxaesh ez | 6adul te alors qubune seul e a
est requise chez | a population jeune (DSMV,
Marriage (1985) bas® sur | es ®valuations dobée

dépressifsnontre la méconnaissance de la dépression infantile, en faisant également une
évaluation de la perception des parents envers les troubles présentés par leur enfant. Il a
doéoaill eurs ®t ® soulign® que -m@mesdptoltesnt s ayan
dépressifs étaient plus a méme de le reconnaitre chez leur enfant (Moretti, Fine, Haley et
Marriage, 1985). Mais une fois le diagnostic posé, quelles sont les possibilités de traitements

pour ces enfant® Elsa SchmiKitsikis (2011) propose une applexpsychanalytique, mais

estce vraiment applicable a des enfants ou des adolescents encore en dévelcpdiment
souligne en tout cas qudune prise en charge
bénéfique. Cicchetti et Toth (1998) proposgni ant ° eux dbéexpl orer t ol
provoquent la dépression mais restent vagues quant aux possibilités de prise en charge. Le

DSM, quant a lui, recommande la psychothérapie, la thérapie coguitimportementale, la

thérapie interpersonnelle eenf i n , | e cas ®ch®ant, | es ant.i
médecin. Je me tourne alors vers Renée Emunah qui a écrit plusieurs articles sur le travail

avec les adolescents. Elle insiste souvent sur la nécessité de respedtes besegissantd

vie des adolescents et comment explorer avec eux ce monde dans lequel ils évohétre peut

bénéfique pour eux, leur laissant une liberté tout en étant contenus.

Note sur la relation entre anxiété et dépression.

1 ndest pas e x cdegenhfants maisestrtoud des adaescensrsduffrant
déoanxi ® ® pr ®sentant ®gal ement des troubl es
la question comme celle de Strauss, Last, Hersen et Kazdin en 1988. Ils présentent des

résultats indiguant quemajoritairement, les enfants atteints de troubles anxieux présentant
8



des symptdmes dépressifs tendaient a étre plus vieux que ceux ne présentant que des troubles
anxieux,queceug i ®t ai ent plus s®v res et , quobden g
différentessult at ®gori es de troubles de | 6anxi ®t ®. E
méme type de corrélation entre les symptdmes. Il faut cependant rester vigilant, la dépression
doublée de troubles anxieux reste la plupart du temps une conséaquredoablon avec le

trouble anxieux initial et ne doit pas étre confondue avec les troubles dépressifs que nous
avons abord®s plus haut qui sont des troubl e
Jamner et Delfino (2002) montre que , par le biais dingdiélectronique, les symptémes

dépressifs des adolescents participants , sont en étroite corrélation avec leur anxiété mais sont

bien | e fruit de cette anxi ®t ® et sont nourr
enregistrent dans leurjoutna Coéest | ° wune il lustration 7 | &
sans |l es confondre | 6un et | 6autr e.

Chapitre 2 : Méthodologie

La méthodologie heuristique semblait la plus appropriée face au-txartséert avec mes

clients. Cette approche me peattna d'aller audela de la premiére impression et d'explorer
plus enprofondeur mes CTs. Cette recherche se fait dans le cadre académique mais aidera
certainement la thérapeute débutante que je suis, en comprenant mieux les dynamiques se
jouant dans I'ggace thérapeutique. La MH ée&par Clark Moustakas en 1961 fait partie du

groupe des recherches qualitatives.

Question de recherche :

Mon superviseur pour cette recherche, Madame Silverman m'a aidée a
affiner/synthétiser/reformuler ma question de rechegechétait auparavant plus comme un

th me sur | 6expl or atrangfertsCéite question ési: Gamenendums cont
étudiant en dramatérapie peut explorer ses contteansferts avec des clients souffrant

déoanxi ® ® et ou de d®pression infantile ? Pa

A

sbagit dobébune exploration rati ontgadcbomane bas ®e

| 6expl oration de Freud sur | e sujet mais ®ga
superviseur mdéda ®gal ement questionn®e sur | e
clients: el l e méinvitait ° | i nmfantsé@gésdedouzeansdétect i on



moins, pour rester sur des thématiques similaires. Cependant, mes clientes adolescentes ont
®veill ® en moi des pr®mices de CT quoi l mo a
cette étude. Il sera intéressant de voir sifafdl®r ence d6©ge am ne des d
dans les données collectées. Cette différence peut également servir a émettre une hypothese
guant a la différence face aux clients, quel que soit leur age, bien que ce ne soit pas le sujet de

| 6 ®t ude.

Pourquoi 700 heuri stique

La m®t hode heuristique mbébest tr s vitow appar
déabord, | a qu e sasquaites ddteésapedte dstfurpmbiématique qui me
passionne. Conione nlt 6 ¢ dukrsnapadie mflueant le processus

thérapeutiqu€ Je me sui s souvent demand® comment |
avec mes th®rapeutes pass®s ont pmémeenf | uence
comment mon wounded child> répondau «wounded chille en f ace de moi da
t h®r apeutique. Je pense quod°tre plus consci e
une meilleure thérapeute, plus capable de mettre de c6tés mes propres dynamiques pour me
concentrer plus effic@ment sur celles de mes cliental au contraire, utiliser ces réponses a

bon escient pour des interventions avisées. Sachant que je me réclame de la thérapie centrée

sur | a personne de Car | Roger seq(uldg 5 bigs,d aigl es
des besoins de mes clients, et non des miens
t h®r apeutique. Pour r®pondre ° ce besoin, se

de maniére réellement introspective et me conduira darmectias de ma psyché auxquels je

noéali pas acc S en me posant juste |l a questio
m®t hode se situe dans |j&iampldidaatoiran che emess® d
une recherche wansferts/contr¢ransfetsé mai s , apr s y avoir r ®f]
souhaitais pas impliquer mes clients dans cette étude. Cette recherche, telle que je la concois,

se doi t padndof, gour eux € pour mméme» et non «par eux, pour mob. Mes

clientssouf r ant d éoadexliép@dsi@n inéantile, je ne souhaite pas perturber leur
processus th®rapeutiqgue par des entretiens d
me suis demandé« Pourquoi pensje que leur poser des questions sur leacgssus les
perturberdiou leur feraitpeupé. Cdéest ce qui a fini ddancrer

recherche heuristiquge dois creuser plus profondément dans mes a priori et mes doutes,
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guestionner ce que | e peens e Mdlleue therapauie, pour

mai s ®gal ement pour ®l aborer un possible exe

Considérations éthiques

Les considérations éthiques ne sont pas clairement énumérées dans le modeéle de recherche
heuristique. Moustas, dans son ouvrageHeuristic ResearchDesign, Methodology and

Apllicatonsé (1 1990) ne propose pas de code de cond
«Art and Drama therapy Research Handbeokf o ur n i par | 6Universit®
mais la pare éthique des recherches qualitatives est majoritairement orientée vers la sécurité
des participants aux ®tudes. Jb6ai donc d®ci d
Nord Américaine de Drama Thérapie (NADTA, 2013) et une partie Hiardbook of

Qualitative Research ( SAGE, 2005). Dans | e chapitre si
Christians pose la question des considérations éthiques qui surgissent dans la recherche
gualitative. Dans ce chapitre, Cdhapplicatlse ans pr
pour la recherche heuristique respect for persons, beneficience and justioe «respect

des personnes, bienveillance et justiq€hristians, 2005, p.146). Il développe en proposant

une synth se des dif f ®auxdifférentes apdreckes enhdn@ttarit i q u e s
en lumiére quatre principaux, toujours présertsiformed consent, deception, respect

privacy and confidentialityand accuracy» (Christians, 2005), ce qui peut se traduire par étre

sOr du consentement des partiips, ne pas les tromper, respecter leur vie privée et la
confidentialit®. Ce éantconsciecteode cealans quoije meisis d 6ab o
engagéenais il est également important de ne pas me mentir dn@wie: en effet, durant

| 6 e xpl osranttetransfertsdiley a des éléments douloureux 6uadu tlontgese suis

pas fi re, cependant pour ®viter | a tromper:]i
ne pas les omettre. La confidentialité est ici importante car dans cettechecjgedécris
brievement mes clients t i | est primordial de conserver |
confié. De méme, certains vécus avec mes proches, présents oufpaspégje intégrante

de | 6exploration. Pour p@aiéger l@ug\aclpevéeebnfin, i |1 est
toujours en considérant les problemes éthiques que peuvent poser une recherche heuristique, il
me faut me pencher sur mes a priori cultue¢létre au fait de mes privileges. Je suis une

femme cisgenre, pansexuelle, blamcaucasienne, de classe moyenne, ayant eu acces a une

11



®ducation sup®rieure et une dizaine dbdéann®es

donc déja @idée» par ses années de thérapie.

Récolte de données

Moust akas d®f-mterdews$ avaec ded@&me godradcdltar les données de la

recherche «A typical way of gathering material in heuristic investigations is through
extended interviews that often tsarésearsh he f orm
participants. [ é] I n genuine dialogue, one i

and i mages to unfold and be expressed natur a

Moustakas fait ®gal ement | a diigwsmaiselles on entr
requierent toutes un assistant de rechediche. aj out e ensuite : ATo suf
data, the heuristic researcher may also collect personal documents. Diaries, journals, logs,

poetry, and artvork offer additional meaning andpté and supplement depictions of the
experience obtained fr o(Moustakes,€1990,p.49). dermesusnd i n

pluttt concentr®e sur |l a deuxi me m®t hode, ®
élaboré ce processus de notesourl@pmi r e chose que je fais apr
l a couleur qui me vient © | éesprit. JO®cCcris
s®ance puis, plus tard, jo®cris de mani re

performeégalement ce que Moustakas nomme deslfénterviews» ou «self-dialogues»

(Moustakas, 1990, p.16) en prenant mes notes de journal (écriture associative libre) ou en

parl ant (7 voix haute ou interne) «Huemtome que
«accrochenp mon attention ou semblent ne pas suivre la logique de asmmnement. Des
conversations avec doaut r es:lagiscussianmecassaves ont ®

des collegues de confiance apporte souvent une nouvellerusuir mon questionnement.

Analyse des données recueillies

Moustakas définit le processus de la recherche heuristique en six:étapegial

engagement, R Immersion, 3 Incubation, 4 lllumination, 57 Explication, 6/ Creative

Synthesis. Mo parcours au travers de ces différentes étapes étant décrit plus loin dans ce
m®moi re, je me concentre ici Iswu®crl idtanrad ydse
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notes vocales et les productions artistiques ont été découpées par themesg¢aurneoi

méme, pour tenter de déceler des catégories de ¢oansderts.

Joai d®ci d® de concentrer mon ®tude sur me s

VF:

NZ :

Adolescente de quinze ans (quinze séances), présentant des troubles alimentaires et

anxe ux, parlant de ses probl mes de mani r e
sbagissait des histoires de quel guousn dobau
a la derniére minute et restait toujours bien droite sur sa chaise durant les séasces, s

enlever son manteau. VF est une tres jolie jeune fille, ce qui lui attire beaucoup
déoattention mais ellecardaobdémat eng®oeal eed
traitement quobelle re-oit ° | absemademioen. De
longtemps et ¥ien AmériqueduSud andi s que sa m re sobest t
intér ess®e °~ ses deux grands fr res et 7~ ses
dires de VF sont corroborés par le dossier des services sociaert avant ses cing ans.

Ell e a plusieurs f oi sdofdeRx faslasap®pre demandea mi | |
Joai par ailleurs travaill ® énirmpra@esbrenar i at
®col e (avec | 06ac cloivedireda&de Huamieaxl possibiet \8doneef i n d
| 6i mpression doé°tre bien plus m%re que son

A

capacit® " s 6 anémeugrecarcetdge.ul e doel | e

Adolescente de seize ans a notre rencontre (theritséaces), présentant de graves

troubles anxieux et dépressifs ainsi que de nombreuses pensées suicidaires parfois mises
en action. Quand je | d6ai rencontr®e, ell e
rechutes temporaires mais la thérapie suivant son,couson besoin de se b
®vanoui et elle indiquait clairement ne pa
famille de cultures mixtes et est arrivée au Canada dans son enfance. La famille présente

des grandes dysfonctions communicationnettesjui a été vérifié de nombreuses fois
durant | 6 ann ® esurellBuneprepsiom psychmirgiue- tids farte,

| 6emp°chant de sortir pour autre chose que
des sentiments tels la colére ou Istésse, la poussant a réeussir académiquement de

mani re excessive, I ntensi fiant ses angoi s
néintervenant que tr s rarement dans | es a
®gal ement uneusiavaptud®pPg®al egt® | 6®col e

ndavait jamais souhait® déintervention. NZ
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AD :

psychologue decil 6®cwbdbpeamiailsébampll eur de | a

disponibilité pour un suivi inteifs a fait appel a une aide extérieure.

adolescente de quinze ans (douze séances), anxiété et dépression diagnostiquée, suivie et
trait®e par un psychiatre depuis un peu pl
est bonne éléeve etbénéfided un syst me de soutien fort er
ses amis. Cependant, elle a entrepris une thérapie de son propre chef car sa psychiatre

était localisée a Québec et elle recherchait un soutien professionnel dans sa nouvelle

ville. AD se quesonnait beaucoup sur ses études et sur la permanence et la durabilité de

sa santé mentale. Elle a été ma cliente la pfasike » car sa détresse étaitmoindre»,

moins « urgente et elleétaitc a p a b | e xbeauéouprpkd faritement que mes
autresclientsj 6 ai donc pu exp®ri menter plusieurs
elle.

NAN : garcon de six ans (vingjuatre séances) présentant des troubles anxieux et un besoin

CM:

de ritualisation souvent obsessionnéh® de quat r e n€inquéemed&antet s 1 u
arriv® °~ |l a fin de | 6ann®e scolaire), NAN
m re rapportait des angoisses de s®paratio
pourtant une fois a cele, ses journées se passaient semsbte. Il adore le sport,

surtout le hockey et le soccer. NAN est un enfant singulier, trés secret qui ne parle pas
beaucoup et ne partage pas souvent sur ses
de NAN fait partie de la communauté juive de Médlt et cela était important a prendre

en compte culturellement parlant.

Fille de huitans (vingl e ux s®ances) pr®sentant des dif
soup-onnait un trouble de | 6atmweest i on ou d
angloplone, rencontrait des difficultés dans sa nouvelle école francophone car

| apprenti ssage de |l a | angue ®tait un obst
effet assez erratique, du moins en début de thérapie. Ce qui était frappant avec CM,

c 60 ®t raallute despetite fille, paraissant quelques années plus jeune que son age, en

décalage avec les filles de son age, aux portes de la préadolescence, causant pour elle des

di fficult®s ~ se faire des ami espresson pl us
des sentiments semblait r®duite chez ell e
®t ant | a joie, parfois |l a peur, mais |jamali
partageait ° propos de sa s @dpardsetdrdune | 6 ®c o
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relation tres conflictuelle. CM vavec sa mére et son houveau compagnon qui est une

figure masculine positive, aimante et fiable, au contraire de son pere qui, aux dires de la
meére, était inconstant et parfois inapproprié dans saqorekavec sa fille. La thérapie de

CM a entrainé une introspection de la famille et une thérapie pour la mére, avec
rencontres occasionnelles du p re pour ten

dont les troubles découlaient majoritairement de lestn familiale.

Les séances duraient entre quaranitieg minutes et une heure, mon approche centrée sur le
client me poussant ~ attendre que |l e client
mettre fin " |l a rencontre. Ap)jepenas qualquese s ®an
notes rapides (cing minutes) sur mon ressenti direct et sur les-gleifistabordés durant la

séance. Plus tard, en général le soir une fois les remiszerminésu bien le lendemain, je
tentais doé®cr i r e uipgtaitresté Avecmpietarm Enmcait saivwemt daoseun q
autoentretien (écrit ou pensé) suPaurquoi cet élément edtresté? Estc e par ce quobi |
important pour lui/elle ou pour m@ A quoi cela me renveit ? » Je tentais de garder

également en tétles trois catégories de contransferts établies par Alex Tarnopolsky

(1995)] 6 empat hique, 0% |l e th®rapeute r®sonne ®m

complémentaire, lorsque le thérapeute se reGbdaas sonclient et enfin | 6i nco
lorsquel e t h®r apeute sbapproprie | e mat®riel de
doentr ®es de donn®es, de tailles variables.

reliées a tel ou tel client car souvent , lors de mes introspectimpqusséesles liens entre

plusieurs cas se créaient. Des réponses artistiques ont également été réalisées, au nombre
débune quinzaine, incluant des gribouill ages
formes de toiles. Il me semble égalementimpoant doéi ncl ure des Tuvre
cours de ma session do®t ®laétatfortemant liperaonod ®mat i q
sujet de recherche. Les pieces artistiques ont suivi un rituel de créddios un endroit

calme (souvent monsalon,dogue mes col ocataires noéo®taient
r®centes, repensais aux diverses interaction

aux r°ves que jobavais pu faire et choisissai

deboutafin de laisser a mon corps la place et la mobilité nécespaseu r qudéi | tr ouv
mouvements. Jbdai doéabor d awaddemslure & spfacesad e gr a
fur et a mesure (observationetnonparch@xa vai s ~ ma ditsvpriess.i ti on d
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Une fois réalisées, ces pieces ont éte laissées de c6té pendant quelque temps avant de me

pencher ° nouveau dessus | ors de | a p®riode

Validité et qualité

Il est évident que de par sa nature la recherche heuristique ne peut étre considérée comme une
étude qualitative classiqueseul le point de vue du chercheur (le mien ici) est relaté dans les
conclusi ons. Le ph®nom ne nrimpliué etene ge®doncme nt ®
pas °tre consid®r ® comme une Vv®rit®. Seul e |
évaluable. Afin de considérer la validité des conclusions, il serait intéressant de conduire par

la suite une étude qualitative phénoménblagu e i mpl i quant ddautres t

débobserver si |l es conclusions de mon ®tude p

Chapitre 3 :Parcours heuristique

Etape 1 Initial Engagemenit Engagement initial

La premi re ®tape consiste " questionner <ce
' itt®rature dont | 0ali pu prendre connai ssanc
formation initiale en psychol ogi eédycatipnd a i ma n

Pour moi, le contrgransfert était une notion freudienne que je connaissais quelque peu. Mon

exp®rience jusquobici avait ®t ® assez iIintense
auparavant lors de mes stages en Franeb. das , | 0 a vemeénsttravaibésavendes e | |
enfants sur | e spectre de | Gtensfertse manifestdt ce qu

par mon désir de communiquer avec eux en tentant de reproduire leurs moyens de

communication , par exemple en reproduisantlesgesgep ®t i t i f s quodoil s f ai
avec |l e m°me jouet qudeux. De ce ¢aneordiad ai pu
mai s ®gal ement ensuite, mes superviseurs sur
ent housi ast es 7 -trdngfe® etane poussaem plutdn taike la patt des

choses» et de rester neutre lors de mes interventions (nous en revenionmaudaaise

réputatiomducontreda r ansfert). Jbai tr s vite ®t® frus
interdiction d 6 ®pr ouver quel gque chose pour mes <clie
| 6identi fication, de | a tristesse, de | a peu
| 6i mpression doé°tre invali d®e endéant quod°tr
thérapeute. Cela a induit une présomptitncontret r ansf ert, bien qudi n®v
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croit la littérature psychanalytique, ne pourrait que refléter un manque de professionnalisme

car | e mangque de distance nmantleprograammea °tre b®
Concordia et en b®&n®ficiant dobéune supervisio
ce qQue je ressentais avait une I mportance da
pouvais y ®chapper s ipeudans laréldationaved nies cdiaents. Dans t an
son livre, Serge Tracy indique quée«contretransfert sert a donner un écho au transfert afin

de permettre une meilleure identification, perception, compréhension et intégration du

[transfert du clientp (2016, p.50) Cela tend a indiquer que le costeansfert est positif ou du

moins peut | 6°tre soil est en r®sonance avec

Etape 2 Immersion

La seconde ®tape, dite do6éi mmersion, enrtle |
dodper tous |l es aspects de | a question. Tou
je pensais savoir a proposducontree ansf er t . La v®rit® est quaoi

connexion directe avec ma peur de ne pas étre une bonne thérdpentelaisser déborder

par tout ce que je ndavaisspasremeode I ®gmPo
(Clance et Imes, 1978) est une récurrence dansmavig e ndai jamai s ®t ® u
acharn®e, |j6ai du nmraulve, ddéfdutou &raison, bedutaptrog et | e
centrée sur menéme. Ce jugement négatif permanent guide souvent ma pensée dans la

direction du 4e ne le mérite pasou«qu el qudun dbéautre, de plus n
mieux que mok. Ce type de pensg&émergent régulierement, notamment lors de ma décision

de devenir th®rapeute 0% | oali ressent.i l e be
appliquer au programme de | 6Uni vassezbiegn® Conco
assez équilibréepaur prendre soin dbéautres personnes.
pratigue a pu me démontrer la difficulté de la tache, me mettant face a des concepts nouveaux

et a un groupe de clients mettant parfois a mal la confiance que je pouvais avoir en mon

m®di um. Je me suis tr s vite aper-ue de | 6i m
client et sa th®rapeute et des dynamigues qu
plus avec une ethérapeute durant cette premiére année, il dizstaisé de réfléchir

ensemble apres les séances de ce que nous avions pu observer chez nos clients mais

egalement chez nousémes. Comparer nos réactions face a des situations que nous vivions
17



ensemble nous a permis doeswdtegu seloeatpourn bon d

nous dans nos interactions avec nos clients.
mes réactions par exemple, je r®agis tr s rarement
r ®f | ®c hi r. Cel amomaanpatement &ns’les siteapoasnds aomflit et mes

réactions émotionnelles impromptues ont été un bon indicateur surdpsnses de

Capucine» et les ¢éponses de la thérapewtemoins spontanées, plus réfléchies et adaptées

aux besoinsduclient Cébest donc avec cette distinction
stage cette foisi dans un lieu accueillant des enfants et des adolescents en thérapies
individuell es. L6i mmer si on a commenc® presqu
et retien avec | 0enfant et sa famille pour un
doun dossier pr®sentant | es troubles de | 6en
tout © fait | ogique et s uiatrésnte redutéeavpirtaute c ol e
ses informations me donnait uragriorié sur | 6enf ant que je nbdapp

illustré dans les notes suivantes.

JournalNAN) : «cAuj our doé hui rencontre avec NAN et
partedelac o mmunaut ® juive de Montr®al. Sa m re
intenses durant | 6entretien tandi s que sor
t ® ®phone. Je ne sais m°me pas sO0il ®cout e
pensequé a t h®r api e : cbest une perte de temp:
son fils, m°me de sa famille enti re et pc
information , disons ludique ou de ce que
resumédépmant et al armiste. Tout ce que je sa
di fficile. Comment -a aTonbtaiadergue tjreavvadil
]
I

(@)}

appr ®hende, gue je pars du principe que
inr®meéespas, quodil se fera un plaisir de
u enfant de si x ans pouvait d®cider consc
compliqu®. Comme si jbavais peur gque | a r@

cC O S o

|
t

i . pPpo®E®A®S qudon en r=esBEnfantprésénmntfies c he de

-

oubl es anxi eux etSimple sonaisiJé daisgualest ®s =~ | 0 ®¢
i nformations que | es parents ont fournies

avoirapréesquelges s®ances | orsque joaurais d®) " ¢
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gue ces informations d®finissent comment |

nos interactions transforment cette vision.»

Icijecontret ransf ert sOest | ortole petewgse paraappertaa ux par e
| 6enfant. Le comportement du p re mbéba renvoy
avec des gens consi d®r ant que ce que |jobavais
ne méritaient pas leur attention.§e nr e de sc ne sbdest plusieurs
ou face a mon propre pére qui tourne souvent en dérision mon engagement pour le droit des
femmes par exemple. Ce sentiment de ne pas étre assez importante pour étre écoutée se met

en relation diecte avec ma peur de ne pas étre a la hauteur dans mon réle de théepeute
effet, pourquoi une jeune femme d®butante sa
fils et ses besoins. Les enfants nuiresaentt s ouv
une peur profonde que NAN prenne exemple sur son pere et me méprise. Outrepasser ce CT a

i mpliqu® pour moi de red®finir | e rapport dbo
demandant par exemple a NAN de ranger les jouets utilisés a laléirséance. Cela a

entrainé de nombreuses négociations car son bagage culturel lui avait appris que les femmes

®t ai ent charg®es de faire | es t©ches de rang
besoin de ranger a n®c e edgiaig® apom arrivéeNduN d 6i mag

comprendre la nécessité de rangeour la personne suivarnte

JournallVFV): «Auj our déhui ma superviseure est ari
gubell e avait un cas pour moi  éai s quobel | e
« difficile » selon ses propres motsElte annule tout le temps, ment et manipule, tu la

veux?e€ Euuuhhhhhé ?Counguoetmre paesemtes ca comme ddais

évidemment, une adolescente en détresse pour qui tout le monde sembleéavoir jet

| 6®ponge, ®vi deneredaviendraiepas theeradewte svjeene sroyais

(@)}

pas que perdgoinnedmhwr spoxasui bl e mieux. Si I

faire quoi que ce soft »

|l ci ,coest | e CT de ma tmsalgng moi nmtégeeDeux enospaise sontd a i
ici jouées:. cette enfant était difficile et donc représenterait un challenge mais en méme temps

me permettrait de briller si jereussissais . Je pense quobdici, |l a fier

Les cing clients séléionnés pour cette étude sont ceux qui , sur cette année de stage , ont eu

l e plus doi mpact ®motionnel pour moi . Les au
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guestionnementependant ces cing sont ceux qui «estaient avec moi une fois la séance
termin®e. Cela sb6est traduit par des r°ves,
allaient, un bonheur débordant face a leurs succéaetd r es si gneugejeddatt ach
jugeais «on professionnels . Bien qgue je sois consciente d
contretransfert, il reflétait pour moi mon manque de distamm¢e donc mob ebmep ° chait
faire mon travaib> carilpowa i t mé e mp ° c lelémentdireportamts durantinetse

relation thérapeutique. Toujours dans la logique une suis pas assez équilibrée -moi

m° me pour pr®t endre aider dbébautressopersonnes
syndrome de | 6i mpostjeduai (dCd alnacred ed-tramgiep=sr, dled 7

et tentais de les repousser.

Journal (NAN) Octobre @®séance)«Quand j dédai voulu parler d
buts et de ses angoisses, il a eu des réactions tres marquées dans le refus, le déni, méme

pasla négociation. Mais aela de sa réaction, il y a la mienne. De la frustration. De

| 6®ner vement , -&remémé unmpeuidd caléra en faif. Cepr®dmet qui ne

partage rien, contr!le tout, suravgsui | 6ali
rien ° dire, comme soO0il ®tait responsable
Non, d®finitivement de | a col re. Petit coc

| 6 a ? @agambe bien, je ne vois pas comment jouer au Uno ou adéidatvale en
refusant tout | e Jobeasit eervvai € O6dae dseor tniorn npa ugs
faire ce que je veux. Mais si je | e fais
plus me cacher derriére lefree playe o0 % oe nrcd egsats moi  qui d®ci
pas moi qui d®cide, je nobai pas de respons:s
r®sul tat. Coest plus simple de | e | aisser

ne suis pas sdre que ce soit lui rendeevice »

Journal (VFV) Décembre {Fséance)«x Premiére séance avec VF. Elle est venue avec
sa travailleuse sociale. Je me suis trouvée nulle. Une totale débutante. Comment peut
on esp®rer quodell®? Jeailpes ®edecssi,quedsativomns
bafouill ®, jo6ai | 0i mpression que joai ren\
invitation ° ne faire quobdoune bouch®e de mc
et des travailleurs soci aux frdidepipeus ses cir

di spos®e -“‘deddouwwericre agjwmbdbel |l e a | dhabitude
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professionnelsl e doute qubéell e revienne. Je ser ai

comme thérapeute.»

Journal(AD) Février (2™ séance)« AD est une vieille &amea se voit. Elle a beau se

triturer | es mains, el re ma®vaqteutneupa@i
®t range cette contradictiomvecraoidlosqueai t ce
moi,j 6 a i | 6i mpression dqu@avapadrtquadjed bteerf aun

pourrai rien faire.»

Journal (NZ) Décembre {fséance)xLor s de ma premi re rencor
frapp®e par son ton monocorde. El'l e mda r e
sa solitude comme sicelan pr ovogquait rien chez elle. Cc
tant de fois a tant de personnes que ¢a ne lui faisait plus rien. Et la la question se pose

gue vaisje pouvoir lui apporter de plus que les autfeApres cette deuxieme séance,

j 6ai | @ guenles netesgles ans et des autres rapportent tous la méme chose.
Comme si ses histoires dbéeau de |javel et ¢

perpétuel appel au secours sur un disque rayé. Clair mal étre mais répété tellement de

foisatellemen de personnes qudédon dirait que -a n
limite traverser sans regarder, ok, mais combiende féied | e mi s de | 6eau
danssabouche A quel point cbest un r®el geste
thinggbel | e util i se péoalAveeun omceneerca, Goe semidel

|l ogique que certaines personnes de | 6®qui g
exag re et cherche 7 mani pul eretquelea me r apy
policier méda dit que je nbavais pas | b6air

distanciation par rapport au traumatisme. Cependant, NZ a tout de méme été capable

de me transmettre des informations importantes, notamment sur sa fameie et

relations interpersonnelles qui so0éy jouent
ou m°me | a bienveil |lJaencmned e nc 6veesutx tdee rp edn see r”
ma premi re impression allait d®finir tout

Journal(CM) Décembre (¥¢séance)« Quelle histoire compliquéeLa maman de CM

méa racont® par | e menu tous ses probl mes
nid ° probl mes. La petite, ell e, a jou®
enfans bi en plus jeunes quobdell e. L6i mage qui

cette gamine ressemble a un vernis a ongles pour petites filles, plein de paillettes, de
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couleur criarde et qui ne tient pas pour un sou. Je percois cette enfant comme un

contrefa-on chinoise de mauwaise qualit®.

Ces extraits de journaux mettent en lumiére mes premiéres impressions face a ces clients et le
rejet de ces impressions que je savais hatives. Comme si mon premier réflexe était de juge
négativement afin de me protéger si jamais ils ne revenaient pas apres les premiers rendez
vous. Car so6ils ne reviennent pas, co0est que
peut rien leur apporter de plus. Cependant, ces premieres impsessidres vite évolué au

fur et ° mesure que | a relation th®rapeutiqu
types de ressentis revenaient souvent. Le premier était la frustration et se manifestait le plus
souvent avec les deux enfants. Ergfies deux étaient comme blogués dans leurs habitudes

de fonctionnement et doéexpressions et | Oo®tai
|l eur carapace permettant doé®tablir une conne
longtempsdas un jeu de surface, prenan+lastigtess pace
ou elle pouvait peindre, sculpter,dessimex i s ®t ait d®-ue °~ <chaque f
ramener ses cr®ations ~ | a mai sormnitlesai s que |
r®ecup®rer ° | a fin de | 6ann®e seul ement. CM
activité et en commencait parfois trois dans les premiéres séances. A chaque fois que je
tentais déintroduire un | emoinside dadix ndnmtast h ®r api e

Pratiquant une thérapie humaniste, centrée sur le client (Rogers, 1951), je ne voulais pas

diriger ma cliente mais plut!!t entendre ce ¢
all ait de m° me pour idNde Miredes deux,mémesjeulx,oppos ®, a
inlassabl ement pendant | a moiti® de | 6ann®e.

ver bal ement cetutligaient lemattavités paur éxerqeraus contrble sur ce qui se
passait, NAN avec rigiditt etCMave vol ubi |l it ® Ces enfants noba
| 6®t at de congruence (Roger s, 196i1l) kdautr ¢ e
ressenti, présent cette faisplutdt avec les adolescentes, a été un sentimenjedie «

c o mpr e n dcs quelqué coase de similaireCela va awlela du sentiment de

compréhension empathique (Rogers, 1951), lui aussi inhérent a la méthode centrée sur le

client. Ayant été moi aussi une adolescente anxieuse et déprimée, souvent pointée du doigt car
diffefrent e sel on |l es crit res de mes camarades,
conflictuelles avec la famille, le sentiment de solitude, les pensées suicidaires et le passage a

| 6acte, | 06i mpressgitare ®ueaimait artn wnafnalotialse, didle
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en résonance avec elles. Le regard positif inconditionnel (Rogers, 1951) a également été
simple © apporter ° chacune dobéentre-elles. C
transfert, né de nos ressemblances mais également delefert de modele sur moi, de
personne | es ®coutant et pour qui elles avai
intervienne de fa-on impromptue et mal pl ac®

néfaste sur le bon déroulement de Exdpie.

Journal(VFV) Avril (10°™séance)xAuj our déhui VF méa parl ® d

rel ation sexuell e. El'le a dit qubell e no®t
copain avait insist® et bien , edue javai t
eu du mal ~ contenir. Ell e | 6a wvilauLeet mbdéa c
probl me, cbest que chaque histoire de rel

moitié, me renvoiautomatiguement & mon vécu sur la question. A cette époque
j 6avai s bien int®gr® que jO6®tais une f emme

pulsions sexuelles pour les hommes, que je leur devais de répondre a leurs attentes car

mon refus me vaudrai't des i nsudfémnsmeau mi e
et |l e droit vali de de dire non. Mai s - a, C
me met dans une rage folle de voir quben c

maintenant des choses autrefois moguées comme le harcelemensaiemtia présent

prises au s®rieux. Les hommes pensent touj
Bref, jo6®tais |, avec ma t°te de travers
dire, de 1| ui raconter, c o msaeadette, euqgerlearnde s 1
m re ne | 6a pas fait. Mais ° | a place, | 0s¢
racontait et des enjeux en cours. Jeluiaidie | a me met en col re q
encore, quelquodédun qui t OedmhvispVerde; |lb gexergee pr er

se fait a deux Tu as ton mot a dire fdedans ausdie Sa f ace surprise m

gudell e ne sdattendait pas ~ ce type de r@
mais souvent quand je jure. Cadoitmerendtel humai ne, plus proch
ancienne ado qui »mb6éa qud” moiti ® grandi

Cet exemple illustre une réaction cortr@nstrielle biaiséee 1 ci , codéest ~ | a fc

t h®r apeute mais ®gal ement de f emmlesdeman®d uc at

hi stoire propre qui sont intervenus. JO6®tai s

de |l a th®rapeute attentive. Ceci dit, elle m
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et unique foi s qu éedlrdaneunesséancs.Ellela eri¢ &ec mdieontsede c h a
patriarcat et la société qui nous fait nous sentir morceaux de viande alors que nous sommes
des femmes fortes, avec une voix, des avis e
« My body, my choice>. Finalement, cette kcartade contréranserielle » a eu un impact

positif, immédiatement pendant la séance, mais également par la suite, ou VF est venue plus

régulierement a ses rendeaus et partageait plus facilement des pensées plus profondes.

JO®meltdbhypoth se que | ors de cette interact.i
d®f endue contre | es agresseurs ext®rieurs, ¢
alors que ce nobdéest pas quel qguCeposdble seatimgnut 6 el | e
de s®curit® | ui aurait permis de sobéouvrir pl

Un autre exemple se portesurNZ apr s quel gues mois de th®ra
thérapeutique forte (elle avait mon numéro de cellulaire ainsi que mon adreagetatait

encourag®e © me contacter plut!t qud” se fai
d®pression et a aval® du d®tergent ~ | essive
mati n®e, elle a eu des doul eumn$aam®eenmda, co
El'l e méba indiqu®e que NZ souhaitait que e |

Apresquele médecin ait écarté tout danger lié a son ingestion-cedusouhaité me parler
en privé, pour me demander si selon riiadalait mieux garder NZ en observation ou si elle
pouvait rentrer chez elle sans risque. Jo0ali

ne ferait pas de nouvelle tentative.

Journal(NZ) Février (PMséance)« Impossible de dormir. Etgie mo ®t ai s t r o m|

gubdell & 4@ trtesiptonsabilit®e JO®tais s%hre q
n&atqgudune rechute temporlatirree nsauirs | es ic hjeemim
trompée? Et si j e voulais telmbeme ®t ag KO e€lolne aa
Commentsaibn qudéun cl i ent ?Jesuisiiogjeureeppour de vr a

inexpérimentée pour avoir mon premier suicide de client. Comment les autres font pour

gérer ca?

Mon CT durant cette jourmi®e pa0o®M®ercail Ii Mamd uea

| 6htpital apr s quobdelle se soit fait mal. Je
méoccuper dobéelle, comme si elle nbébavait que
mélée: elle me voulaitmoiasss c!*t ®s, personne ddautre. Je p

ma décision de la renvoyer chez elle plutét que de la garder en observation. Finalement, mon
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instinct ®tait | e bon, NZ nbéba plus testit® de
sortie renforcée de cette épreuve. Par la suite, nous avons pu commencer a entreprendre des
exercices nécessitant plus de congruence, comme le mandala (Sajnani, 2002), ou elle a été
capable déintrospection et ddle Dephissmaner des ¢

superviseureetman® me avons d®ci d® dbéentreprendre des

tenter de faciliter | es relations dans |l e fo
beaucoup de progr s p dviasupesvisaulfe fayant dégrencordré e = s
NZ quel qgues fois auparavant, ®tait surprise
«insauvable . L™ ®galement, une identifi:catdi®tnaiqsue
fiere de moi. Comme silesprogse ma cl i ente ®taient | es mier
tell ement contribu® ° | eur ®mergence quoils

Ce sentiment de fierté a perduré tandis que mes clients faisaient des progres. NAN devenait
moins rigide depuis que nous avions commencé a jouer au hockey ou au soccer, confiant

méme des éléments sur sa vie et ses godts. De mon c6té, je me sentaihensisa

pr ®s ence, comme sSi nous nous d®tendions ~ | 0
assoupli, tout comme |l ui. CM, apr s avoir ®c
gui méavait beaucoup r samofgir@desamisadueaatmpr opr e s

enfance et mon adolescence, a commencé a jouer avec la maison de poupées et, finalement,
des ® ®ments de sa psych® sont apparus, pour
de la fin de nos rencontres. Sesjeugav | es poup®es tournaient aui
au nombre de trois (deux filles et un garcon) vivant aueeedkmama® qui s 6éoccupai t
essentiellement de faire a manger et a regarder la télé, mais fondamentalement absente des
scenes qui se jouaie@e dispositif familial me rendait inquiete pour elle, car je me
demandais si co6®tait un souhait (les parents
moins réel (les parents sont effacés et ne peuvent intervenir dans les aventures, positives ou
n®gatives, gui arrivent ~ |l eurs enfants ou e
assez | es parents pour quoils interviennent
interprétations ne relevent que de mon propre CT) Ces enfants étaient entetiofr avec

«un monstre» qui venait les enlever a tour de rdle pour les emprisonner. Les deux autres
enfants devaient aller | ib®rer | e prisonnier
transfert sorientait plutot vers la peur que cette enfasérsente pas protégée par ses parents,

sentiment que je me rappelle avoir parfois ressenti lors de moments de solitude ou de danger.
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Je me suis souvent questi@sur cette figure du monstre qui enlevait mais ne tuait pas. Ici
|l a question®eud€Tnedeseupoes fois car joavais
des aventures de ses protagonistes ne soient

pensequemonCTieii nf |l uenc® | a relation th®rapeutiqu
propose des «défenseprotectrice®e pour | es personnages. Joai
monstre sur ses intentions et sa personnaliit

intransigeant, était en fait la partienéchante> des gens. Petit a petit, le mopesdrdisparu

pour étre remplacé par un personnage a la forme plus humaine (une siréne) avant enfin de
totalement dispaitie face au «nauvaissorée j et ® au gar-on du groupe
ainsi que la colére (jeite ici CM) du personnage a pu étrebadisée avant que CM ne se

| Gapproprie pour exprimer |itt®ralement sa p

Cette année a été intense, forte en émotions. A la fin, je me sentais vidée, anéantie, entre le

travail pour | es cours,|llle duatgeutet Jd@aimppar
| 6i mpression que mon i mplication avec mes cl
contret ransfert me suivait hors dtachhgbecirstpnbit e t h ®

était présent dans mon corps égalemen Lor sque j e savais qubdune (

moment difficile, | e noavratimenapxiété gimpadaeénm, | dav
fl che. Le rapport au corps est important, s
notrecorpsquaous i nteragissons et agissons. Lors

fois, mon corps parlait pour moi, malgré le fait que ma téte réfléchissait a la meilleure
réactionaavor comme | 6exempl e pr®c®dent aveax mon \
dansmes réactions de protection plutdt que de confrontation dans le jeu. Le corps a un instinct
bien plus fort que | es mots et -tyadskitsawmmuv e nt
déoavoir eu |l e temps de pleégaementnies producto@ponse Vv
plastiquep our tenter dodéexprimer ce que je ressent
déabord beaucoup de chaos, aveetdebeosleucsoups de
approchant du rouge sombre. Ensuite, mes yp@gstont évolué vers quelque chose de plus

carré, géometrique et se sont également éclamest de devenir des bulles évoquant le

cal me, |l a s®r ®nit®. Je pense que ces peintur
avec le contrgransferto mme si  j e me battais avec | ui, av
| 6®volution du travail avec mes clients. Le
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retrouve dans | 6aspect g®om®triqgue de mes tr

en donnais au chaos.

o

de structure, |

Peinture 1

Celleci, la premiere réalisée durant les vacances de Noél (début de relation thérapeutique)
représente un visage de profil avec les yeux masqués par des amas sombres (on remarque
®gal ement une projection f ace assombriavecalgse ) . Lo
sortes de fl ammes noires 7 Il déarri re de | a n
chaos, la peur, la colere méme et se met en lien avec mapenrgle« as bi en f aire

submergée.
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Peinture 2

Cellel3, faite & la vavite un soir de février, est en relation directe avec NZ devant aller &

|l 6htpital suite ™ son ingestion de d®tergent
forme ne représenteriec 6 e st i C i plut®t | 6usage dles coul ¢
m®| ange sob0est d®roul ® dans ma palette mais a

les couleurs sombres. La encore, les messages de mon corps ont été primorylaeadit de

|l a rage et du d®sespoir daplossecbuée partacechetedeus . J
NZ que je ne | e pensais rationnled®etpodan t . Nou
t h®r apie car si elle ®tait morte, en plus de
| 6ai der
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Peinture 3
N

Celleci aété réalisée a la fin du mois de février. Je pense que mon besoin de structure se fait

de plus en plus ressentir. Dans &nationnary of Symbol&014), J.E. Cirlot dit que le trait

horizontal indique le passive, static principal, tandis que le trautertical indique <active,

dynamic principlee  (p. 122) . | ci , :nobrenve dé fdir@évslueslsso pp osent
choses mais également ma réserve face a la peundefaire». Le format de cette toile est

tr s grand et , e nredsian parfoinde eomeniplarmbn, propréeaprit | 6 i mp
comme une s®rie de paires de chr oma@saguees sur
je néby peux rien. Cette pedommewileschasésiétmienpi r e u

trop grandes pour moi.
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Peinture 4

Ces deux petits formats ont été réalisés au courant du mois de mars. On retrouve encore une
fois | 6opposition entre | es principes passi f
perdue en les réalisant. lls ont été faits danshaenbre, a la lumiere, et les musiques

choisies étaient plus positives que précédemment. Comme si je prenais le contrdle de mon
chaos int®rieur, | dacceptais mieux et me r ®s
comme une coll aboration. Je me rthppsiQue | éasc¢
travaillé dessus. Les couleurs utilisées sont également plus mixtes montrant selon moi un

espoir naissant de mieux faire mon travail.
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Doodle 1: k et

Cedoodlesetroav dans | es page sgribdwllagmizabitetee €6 a st j hhahn

recouvert de nombreuses pages au cours de ma scolarité. Cependant, il me semble plus

oppressant que dobéhabitude. ! me rappell e un
multituded a f oi s uni forme et wunique. Lee foul e ®t
dessin, dbéhabitude rassurant, se transfor me
| 6i mpression dé°tre d®pass®e, de nagdlenguer

Il y a aussi certainement une connexion a faire avec ma vie personnelle, entre le stage, les

cours, les rendus et mes relations wersonnelles.
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Doodle2:= R S W

Ce dessin est trés intéressant | 0 a i icaniretransfemt pa®le dessk. Ceci est le

motif de NZ. Cbest ce (gu Gqubndellesktsentsnalnlemes ur s e
rappelle la premiére fois lors de notre seconde rencoelie pleurait et toutes mes tentatives

de connecter avec elle via des méthodes denpsiyérapie ou de dramathérapie avaient

échouées. Je lui ai alors tendu mon cahier en lui demandant si elle souhaitat.des&n | e | 0 a
pris et a commencé a remplir une page de ce dessin et ,par ce biais, nous avons pu établir un
contact. En le réalisachez mois quelque mois plus tard, je me suis sentie trés oppressée par

ce graphismeje le trouvais auparavant trés vide avec ses grands cercles sanaisiean

fait, il devient trés vite question de remplir le plus possible les espaces avec ddifdus pe
cercles. JO6®met smettrédasyplackt, h gs ea pchu eg ureeneqnt par | ¢
ressentir son angoisse do6é°tre seule face ~ d
comprendre ce qui se passe dans sa psyché ou interagir avec egugemblent si loin de

ses propres problématiques (elle disait souvent ne pas comprendre les autres et leurs intéréts

gudell e jugeait futiles).
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Peinture 5

Cette peinture est la derniére de ma périottaits » et a été réalisée début avril. On staite

un nombre plus important de divisions dans lesmpartiments et également plus de cases
verticales qubéhorizontal es. Le principe acti
| 6i mpression de mieux g®rer meesadehoessGnenti s da
remarque aussi quobéils sont plus serr®s, plus
mieux en mieux avec mes différentes missions. A cette période, je constatais plus clairement

les progrés manifestes de mes clients, et je me sqitai Iégitime.
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Peinture 6

Cette toile, r®alis®e fin avril, montre mes
Léaspect rigide des traits est toujours pr ®s
presque militaire. lls ne sonap droits, pas nets, partent dans tous les sens. Il semblerait que

bien que joessaye de faire preuvuwamoprde pl us de

encontre cette tentativedemeuraun exercice difficile pour moi.
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Peinture 7

Nous avonsiciadi re avec une peinture r®alis®e en ma
rigide. La multitude est toujours présentais moins oppressante. SelerDictionnary of

symbol{f Ci rl ot, 2014), | e cercle avec uns centre
ondes mon travail et celui de mes clients por

rencontres, je distinguais mieux le chemin parcouru et les progres manifestes de chacun.
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Peinture 8

Celleci est la derniére réalisée dans le cadre de ma collecte de données et réalisée début juin.

On retrouve mon doodle habituel mais, cette-fois , 1 | moé®voque | a vie c
cellules se multipliant. Je pense aussi que la dualité de coulesesnanéme des cellules est
significatve: c omme s l e noyau, | e centre, ®tait |
représentaient les carapaces proieets que | 6on doit porter face
aussi représenter les différents roles fon endosse dans la vipour moi, celui de jeune

femme en apprentissage mais également thérapeute, ayant la responsabilité€&tia deen

personnes comptant selie. Mais la fluidité de la toile me permet de penser que je me sentais

pl us 7 eclcésadlest étaisabien plus en mesure de les assumer sans endommager mon

«moi au milieu».

Etape 3 Incubation
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La p®riode dite doéincubation est | e moment o
recherche pour laisser la questiodécantes.Pour moi , ce moment devai
date donn®e (en mars) pour remplir | e calend
mes clients jusque début juin rendant la prise de distance compliquée, voire impassible

effet, beaucoup de cas importantes, de résolutions, de changements sont intervenus durant
cette p®riode, induits soit par | 6approche d
naturel de la thérapie. Etant toujours fortement impliquée dans le développement de mes

clients, me détacher de la recherche et donc prendre de la distance par rapport aux contre
transferts exp®ri ment®s semblait relever de
comme p®riode doéincubation. CO0eugestionnéesansque | a
| 6ajout permanent de nouveaux ® ®ments, que

| 6ur genc e-transfert$ pdus dualdes, vair ee qui restait avec moi une fois que je ne

voyais plus mes clients chaque semaine. Parmep | e, dur ant | dann®e, | a
son pere trouvait un écho puissant en moi, ayariméone eu une relation relativement
conflictuelle avec mon p re durant | dadol esc
par f oi s do e nToetenpdopogtionrgardee, kesybiases de ses relations sont

similaires. Les deux agissaient par amour mais le faisaient de maniére maladroite. Cependant,
cecontre ransfert, tr s pr®sent durant | dann®e ¢
sOeet evifac® une fois | es rencontres termi n®e

attachement profond pour NZ et joéen sui s m°m

th®r apeute car |l es r gles doé®t hi guavecwlle.e mp° ch
De m°me, ce qQqui est rest® pour mes autres cl
avec eux, |l es progr s qubéils ont faits plut?
p®ri ode doéincubati on, deequeje messauvietheplusides t ance m

réussites que des échecs. Mes clients interviennent parfois encore dans mes réves et parfois
des choses me font penser a eux. Par exemple, a chaque fois que je passe deatnt un «
café», jepensea AD carellemeracontpl e ce genre doéendroits ®t a

rendezvous amicaux. De méme, écouter un certain groupe de musique me rappelle NZ car

cbest par | es paroles doébune de | eur chanson
pense-ddadéetwet r ansfert, ce sont des souvenirs
interpersonnelles qui restent, comme avec no
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chemin car les thérapeutes et les clients ne sont, au final, que des humains partageant un

espace et unelation.

Durant | e d®but de | a p®riode dobéincubation,
dans | e d®partement des arts cr®atifs et th®
intimement liée a mes questionnemermsus devions chisir un conte et faire diverses
cr®ations au fur et ° mesure de | 6avanc®e du
princesse Kaguya, un conte japonais racontant la création du mont Fuji. La princesse Kaguya,
envoyée de la lune, vit son enfanet son adolescence sur Terre avec sa famille. Etant la plus

belle jeune fille du Japon, les prétendants accourent mais elle les éconduit tous en leur
confiant des t©ches i mpossibles, avant de to

ne peut donnmeune réponse favorable asacourcarefleaci t qudel I»Ennbest pa

effet, un jour | es ®mi ssaires de |l a Lune vie
débeux, tous ses souvenirs et ®motpowma humai n
une bataille, une guerre interne qui mda mis

guestionnements. Deux créations principales en sont sorties: un masque et une poupée.
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Le masque repr®sente | a princelsssdecothexpmy a de
avec le monde et les passions des terriens. Pendant que les autres pleurent son dépatrt, elle a
tout oubl i ®. Léaspect rude, tranchant du mas

elle, fait peur, elle est sans visage marqué égalemais il y a eu pourtant beaucoup de soin
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