« Vers une pratique non-régulative »

Kaye John, Toward a Non-Regulative Praxis, chap. 2, 19-38, in Parker lan
ed., Deconstructing psychotherapy,. Sage Publications. London. 1999.

Résumé de Mme Markéta Stach, psychologue

Ce texte invite a une réflexion sur les pratiques psychothérapeutiques et leurs
implications. J. Kaye procede a une critique des thérapies modernes qui situent la
pathologie dans l'intra-psychisme de l'individu et qui attribuent un savoir privilégié au
psychothérapeute. Ces pratiques se réferent a une norme socialement établie de ce
qui constitue le normal et le déviant et contribuent dans ce sens a reproduire et a
maintenir l'ordre social avec ses inégalités. L’auteur adopte une position
déconstructiviste et propose une alternative a travers l'approche narrative et
notamment a travers I'approche discursive qui considérent la rencontre thérapeutique
comme un milieu de création de pensées dans un discours collaborant entre le client
et le thérapeute qui ne sont plus dans une relation de hiérarchie, mais dans une
relation de mutualité. Ces deux approches incitent le thérapeute a prendre une
attitude réflexive au sujet de sa propre position. De plus, I'approche discursive prend
en compte la composante socioculturelle des problemes individuels.

La psychothérapie, une pratique normalisatrice :

La plupart des pratiques psychothérapeutiques qui considerent l'individu comme le
locus de la pathologie ont comme présupposé :

1) Une cause sous-jacente de la pathologie.

2) Cette cause se trouve a l'intérieur des structures de pensée de l'individu et
dans ses relations.

3) Un diagnostique du probléme peut étre établi.

4) Un traitement peut étre mis en place par un ensemble de techniques
spécifiques.

Dans ce cadre, la psychothérapie peut étre considérée comme une pratique
instrumentale qui consiste a traiter ce qui est jugé étre un trouble mental et un
comportement anormal ou disfonctionnel. Dans ce sens, elle est une discipline de
régulation et de normalisation sociale.
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Quelques soient les différences entre les différents modeles de psychothérapies,
tous s’inscrivent a I'intérieur de deux cadres principaux :

e Le cadre « d’aide réceptive » :

Cette perspective privilégie la narration du client et cherche a I'engager dans un
processus de découverte de soi-méme en partenariat avec un thérapeute
empathique et qui établit un climat de confiance et de compréhension. Le thérapeute
adopte une «position réceptive » (Kaye, 1993) caractérisée par une ouverture a
I'expérience d’autrui, une immersion dans son histoire personnelle et une tentative
de compréhension de son point de vue. Il aide le client a explorer sa vision du
probleme, a le clarifier au moyen d’une communication empathique et le confronte a
ses contradictions afin de tenter de faire émerger une construction alternative au
probleme.

Cependant, en adoptant le point de vue d’autrui comme point de référence, le
thérapeute risque de s’y restreindre et, sans le vouloir, le confirmer. En manifestant
une attitude compréhensive et en facilitant I'exploration des themes choisis par le
client, le thérapeute se limite au cadre de référence de celui-ci plutét que dy
répondre d’'un point de vue supra-ordonné. Ceci empéche le client d’examiner son
comportement d’'une nouvelle perspective qui pourrait déclencher une évolution vers
une pensée nouvelle. De plus, paradoxalement, I'invitation a la découverte de soi-
méme peut elle-méme renforcer le probléme du client. En effet, celui-ci, placé dans
la position du patient, confirme ses présupposés d'étre responsable du probléme et
de son amélioration. Cette focalisation sur l'individu et sur sa responsabilité
individuelle peuvent rendre le thérapeute ainsi que le client oublieux quant a une
construction sociale de la difficulté.

e Le recadrage et la méta-communication :

Cette approche dirige la recherche de la solution du probleme dans les termes de
I'expert, établissant une relation hiérarchisée qui privilégie la perspective et le cadre
conceptuel du thérapeute. Celui-ci adopte un cadre supra-ordonné et réagit a la
narration du client en la recontextualisant dans le but de déclencher le
développement d’'une pensée nouvelle et en ouvrant le champ des possibles. Le
thérapeute procéde en:

1) encourageant la personne a explorer ses suppositions dans une nouvelle
perspective.

2) suggérant I'émergence de nouveaux moyens de construction de I'expérience
et changeant les attributions interpersonnelles.

3) en amenant un questionnement quant aux restrictions imposées par les
croyances du client qui ont été considérées comme vraies.
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Pour cela, trois techniques supra-ordonnées sont nécessaires :

1) L’habileté a construire un contexte transactionnel qui entraine le client a étre
et a agir différemment.

2) L’habileté a focaliser le client sur sa communication et son comportement
dans l'ici et maintenant en établissant un rapport avec le cadre supra-ordonné
afin de transformer ses pensées.

3) L’habileté a ne pas seulement communiquer une compréhension empathique,
mais communiquer au sujet de la communication de la personne et
commenter ses implications.

L’habileté a méta-communiquer et a adopter une perspective de second ordre
(Watzawick et al., 1967) est d'importance dans la thérapie. Elle permet au thérapeute
d’éviter d’étre piégé dans le monde d’autrui et d’enclencher un changement dans la
facon dont la personne organise son monde en lui permettant d’accéder a un autre
point de vue. Elle requiére que le thérapeute travaille dans un cadre théorique de
compréhension. Gergen (1994 : 239) discute du fait que les transactions a l'intérieur
de ce cadre entrainent nécessairement un processus de remplacement de I'histoire
du client par celle du thérapeute. A travers son questionnement, le thérapeute crée la
version qu'il croit percevoir. Dans le meilleur des cas, ceci permet au client d’accéder
a une nouvelle compréhension du probléme et de générer de nouvelles possibilités.
Dans le pire des cas, le thérapeute impose sa vision du probléme au client ce qui
limite les opportunités de celui-ci a constituer des solutions et des pensées
alternatives — une forme de colonialisme intellectuel ( McCarty & Byrne, 1988,
Amundson & Stewart, 1993 ; Hoffman, 1993).

Cependant, cette colonisation est de quelques fagons encore plus subtile. En effet, la
thérapie peut étre considérée comme une pratique idéologique qui soutient et qui est
soutenue par les institutions de notre société et qui peut servir d’'instrument pour un
contrble social préservant une culture dominante et maintenant les inégalités
constituant le probleme de I'expérience individuelle (White,1991). Dans cette optique,
la thérapie contribue a perpétuer les causes du probleme qu’elle traite en confirmant
et en normalisant les croyances et les normes sociales.

De lathérapie narrative a la thérapie discursive :

La critique des pratigues de la thérapie moderne a incité le développement
d’approches plus collaboratives. Celles-ci se distinguent des derniéres par le fait que
le thérapeute n’est plus considéré comme l'expert, détenteur d’'un savoir privilégié,
qui agit sur le client pour induire un changement. Dans cette perspective, le
thérapeute ne cherche pas et ne se focalise pas sur les causes du probléme, mais se
centre sur la maniere dont le client analyse sa vie et ses relations en essayant de le
comprendre a travers le récit de son expérience. Le thérapeute réinterpréte ce récit
dans un dialogue avec la personne et devient co-auteur d’un nouveau récit moins
problématique. Dans cette perspective, la thérapie peut étre considérée comme une
création dialogiqgue d’'un nouveau récit des évéenements de vie et I'habileté du
thérapeute réside dans la participation a ce processus.

e La prescription narrative :
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Dans I'approche narrative, le thérapeute n’est pas expert et se met dans une position
de « not-knowing », décrit par Harry Goolishian (1990). La thérapie n’est plus
construite sur une relation hiérarchisée, mais sur une relation de collaboration
sollicitant I'expertise de chaque participant pour favoriser le développement de
pensées nouvelles. Le thérapeute n’intervient plus sur le patient de facon
instrumentale pour le changer, mais collabore avec lui pour ouvrir un nouveau champ
de possibilités et de choix. La rencontre thérapeutique vue comme un lieu de
création de pensées représente une rupture avec la perspective moderne de la
thérapie. Cependant, de facon ironique, le probleme est toujours largement localisé a
I'intérieur des structures de pensée de l'individu, laissant I'aspect socio-culturel de
coté.

e Lathérapie discursive :

Dans cette perspective, la thérapie peut étre vue comme un processus de génération
et de création de pensées qui cherche a forger une nouvelle compréhension a
travers la juxtaposition de multiples perspectives dans I'échange conversationnel
entre le thérapeute et le client. Le thérapeute localise le probleme avec la personne
et non a l'intérieure de celle-ci. Dans cet échange thérapeutique, le thérapeute utilise
ce que Bruner (1990) appelle un « systeme symbolique » déja en place fortement
retranché dans la culture et le langage. L’approche discursive tient donc compte de
I'inscription de chacun dans une société qui construit nos pensées et nos croyances.
L'appartenance a cette culture conditionne notre facon de penser et conduit a la
construction d’une maniere de voir qui est normative et qui refléte les spécificités de
la culture dominante. L’approche discursive prend en compte I'aspect socio-culturel
dans la thérapie. Elle cherche a examiner les conditions sociales dans lesquelles
I'individu se trouve.

Cette orientation :

1) Cherche a ce que la personne examine les aspects de son expérience qui
sont marginalisés ou exclus de I'histoire dominante.

2) Remet en question les habitudes de la personne qui limitent et appauvrissent
sa position.

3) Examine le dispositif socioculturel dominant dans lequel la personne est
impliqguée plutét que de chercher a adapter ses pensées au cadre socio-
culturel dominant.

4) Crée les conditions qui vont permettre a la personne de questionner et de

prendre position au travers de ses discours.
Le thérapeute crée un climat d’émancipation dans lequel :

1) Il est curieux, réceptif et prét a apprendre de l'autre.

2) Il est conscient de la reproduction des conséquences politiques et sociales
dans sa pratique.

3) Il évite d'imposer un cadre théorique rigide ou des pratiques qui privilégient
une version de ce qui constitue le normal.

Direction CP / Stach Markéta 4
LB/jg — 06.05.05



En adoptant la perspective discursive, le thérapeute peut ainsi se dégager de la
position de contrdle social et contribuer au changement des structures politiques et
sociales qui maintiennent les inégalités interindividuelles.
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