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Abstract

The integrative approach in
psychotherapy: an anti-manual
manual for therapists

This book aims to increase understanding of our clinical practice through a better
understanding of the history, functioning, and issues of integrative psychotherapies.
The book is designed to appeal to therapists of every theoretical approach, but always
mindful of the need for clarity. The author’s ambition is to support the reflections of
the clinician who is grounded in research, as well as the clinical who wants to reflect
on the history of his own work. Whatever the reader’s approach -- whether it be
structural family therapist; Freudian; behaviorist (from first, second, or third “wave”),
Gestaltist, phenomenological therapist, hypnotherapist, Rogerian -- all therapists are
confronted by implicit definitions that make their practice human, caring, and that
allow the possibility of “cure”. All therapists experience a kind of osmosis when they
see their own practice as a theoretical entity while at the same time as their own
personal way of practicing their art (or science). They see themselves actualizing in
reality what was originally written in a (sometimes “sacred”) book. Each therapist must
define the scope of his practice or expertise by setting reasonable limits or contours.
Our everyday practice may be too infrequently questioned or examined in relation to
all the strategies, techniques, and theories that people have used over the past century
or more. Psychotherapy integration helps us make sense of all these approaches and
this history. Schools of psychotherapy seem all too often at war with each other, but
are their adherents aware of how many “weapons” and “tactics” they borrow from
their “enemies?”

This book seeks to promote a dialectical process between theory and practice;
to reflect on practice in a general manner, in context, without losing sight of its
position. There is always an irreducible gap between what we hear and read, what we
understand, what we do, and what we say we do. There is no lack of justifications in
the matter of psychotherapy. The question of what is responsible for problems and
solutions is like the chicken-and-egg question. For the therapist, what contributes to
inertia versus change: the patient, the therapist, his theory, or his practice?
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Historical and epistemological elements (developments, legacies, evolution of
psychotherapies) will be evoked in order to take a step back and get some perspective
from models that are constantly evolving. Some of these models are simply “more of
the same thing in new dressings”, to paraphrase the Palo Alto School. The different
theories will be broached, along with their explanations, philosophy, strategies, tools,
and positioning of the therapist. The contributions of quantitative and qualitative
scientific research will be examined. The issue of integrating through reflecting on
psychotherapy in its clinical dimension will allow us to overcome issues of therapeutic
identity that persist at the present time.

The psychotherapy “universe” tends to call into question the history of the subjects
it encounters, but what about current practice in relation to its own history? This is
what we propose to do: question the clinical practice of each of us, therapists, using
as our driving force the integration of the psychotherapies. May this work contribute
to a return to humans rather than idols.

Keywords : psychotherapy; integration; psychotherapy integration; integrative
models: theoretical models.
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Introduction

u départ I'objectif de ce livre n’était pas de parler de ma personne, mais d’évoquer

la psychothérapie sous des angles qui me paraissaient essentiels. Je me suis
résolu a parler un minimum de ma démarche personnelle afin de donner un sens a
cette entreprise et la différencier « des » pratiques existantes sur un plan théorique. Il
m’a paru essentiel de ne pas présenter ma pratique en |'exposant comme « I'approche
intégrative » comme on peut le constater dans d’autres ouvrages. Méme s'il est vrai
que les auteurs écrivent avec ce qu'ils sont. Les thérapeutes ne choisissent d’ailleurs
pas leurs « outils » par hasard. Le concept philosophique d’Homo faber permet de
penser ce point. Concevoir 'Homme comme capable de fabriquer ses outils est une
facon d’expliquer que ce qui différencie I'Homo sapiens du reste du regne animal n’est
pas uniquement d’ordre biologique mais aussi d’ordre intellectuel. On préte d’ailleurs a
Benjamin Franklin cette assertion : « 'homme est un animal fabricant d’outils » (Man
is a tool-making animal). L'Homo faber dispose de plusieurs outils en fonction de ce
qu’il veut faire, il se différencie de I'animal car il a différents outils pour faire différentes
choses. Il ne faut donc pas confondre I'outil et la facon de se servir de I'outil. Nous
nous servons en fait de I'outil en fonction du savoir que nous possédons et de notre
expérience. Le concept d’Homo faber permet de différencier la personne de ['outil,
c'est-a-dire postures personnelle et professionnelle. Le professionnel en a souvent
besoin, car cela lui permet de s’extraire personnellement de la situation, de faire appel
a des concepts afin de penser et de réfléchir pour ensuite s’ajuster et mettre en ceuvre
une pratique. La confusion entre les deux postures ameéne inévitablement a des conflits
entre professionnels au sein d'une institution et a des blocages sur le plan clinique.
Le concept d’Homo faber a la fois protege et met a mal le « narcissisme » de celui
qui est remis en question dans sa pratique, car le champ personnel influence l'acte
professionnel. Mais c’est bien du professionnel et non du personnel dont on parle,
c’est pourquoi questionner les pratiques sans remettre en cause le praticien est une
entreprise délicate et complexe.

Une histoire

Pour en arriver a la question heuristique de I'intégration, il faut savoir que seulement
quatre francophones (deux Francais, un Suisse et un Canadien) étaient présents aux
derniers congres de la SEPI (Society for the Exploration of Psychotherapy Integration)
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notamment a Baltimore en 2015 et Dublin en 2016. Cette association compte tout
de méme pres de 800 membres, la plupart étant les plus grands chercheurs dans le
domaine des psychothérapies, souvent également membres de la SPR (Society for the
Psychotherapy Research) qui est une tres grande organisation internationale comptant
environ | 300 membres. On compte encore a ce jour sur les doigts d’'une main le
nombre d’articles scientifiques traitant de ce sujet en France.

Comme dans d’autres champs d’études, la France a inventé un terme pour parler
d’intégration, celui de « psychothérapie multiréférentielle ». Ce terme n’existe pas
dans la littérature internationale, mais surtout ne semble pas ajouter d'éléments
indispensables au débat nourri de ce qui a été écrit depuis une centaine d’années
a travers le monde. Probablement un indice supplémentaire du peu d’ouverture des
francophones a la littérature anglophone.

[l ma semblé important lors de mes divers enseignements de dépasser les
arguments internes déclamés par chaque école, méme si apres tout il est normal
qu'une pensée se dise différente des autres pour exister. A I'université, au cours de
I'enseignement que j'ai élaboré et intitulé Histoire des psychothérapies, j'ai compris
que cette prise de recul était recherchée et appréciée par les étudiants. Suite a mon
propre parcours universitaire, le challenge était double : j'avais I'impression qu’'a chaque
cours que j'avais suivi correspondait un nouveau stand vantant les mérites d’'une
idée ou technique et j'avais cette sensation de ne finalement pouvoir qu’effleurer des
aspects cliniques, a travers des prismes théoriques plus ou moins alambiqués. C'est
un sujet qui ne semble pas passionner les plumes francaises, mais qui, manifestement,
concerne tous les psychothérapeutes.

Cet ouvrage est le fruit d’'un peu plus de dix ans de réflexion, a traverser les différents
systemes explicatifs, comprendre leurs subtilités, leurs justifications, leurs singularités
et leurs partages. Quatre universités ont jalonné ma propre formation, dont une
canadienne, j'ai aussi traversé le monde de la thérapie cognitive et comportementale
francaise, de I'hypnose, avec un passage par la psychanalyse. Mes dernieres
explorations sont dans le champ de la phénoménologie et de I'existentialisme ainsi que
la thérapie systémique. Dix ans a ne pas réussir personnellement a choisir, non pas
par indécision, immaturité ou volonté d’annihiler les différences, mais plutot par rejet
d’'un dogmatisme ou d’un ronronnement explicatif ot tout phénomene se voit attribuer
une étiquette qui viendrait étre engloutie et confirmer la théorie générale a travers
laquelle nous observons. J'ai encore en mémoire une expérience de stage a Montréal
avec ma réticence a suivre le manuel de TCC (thérapie comportementale et cognitive)
pour guider le suivi thérapeutique d’une patiente. J'avais 21 ans, elle avait rencontré
autant de « psys » que les doigts de ses deux mains. J'ai heureusement eu la présence
d’esprit de ne pas m’engouffrer dans les étapes des différents manuels que j'avais sous
la main... Et puis quel guide suivre puisqu’ils sont a destination d’un trouble et que la
patiente en avait bien quatre ou cing si nous suivions scrupuleusement le DSM ? Parler
en cherchant par tous les moyens a créer du recul plutét que céder a la tentation de taire
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urgemment les symptémes m’était apparu évident dans cette rencontre. J'ai tenté par
la suite de généraliser cette facon de procéder méme face aux « cas plus simples » (en
apparence !). Mais ces dix ans sont aussi ceux d’une recherche vaine d’interlocuteurs
pour parler cette langue dans mon propre pays. Nous ne pouvons pas parler de ce que
nous ne voyons pas, de la méme maniere que les Américains parlent des personnalités
multiples et les évoquent tout naturellement dans leurs séries importées sur nos écrans.
Nos spécialistes francais, eux, ne les rencontrent jamais, enfin pour le moment... Cet
ouvrage est donc aussi la production d'un psychothérapeute toujours en formation et
confronté a la question du non-choix entre deux cultures dont il s’est nourri.

J'ai trés rapidement compris que je n’exercais pas de facon orthodoxe. J'ai ensuite
compris que les thérapeutes m’entourant non plus, mais également ceux dont je
visionnais ou lisais la pratique. Je me suis efforcé d’aller vers des pratiques que je ne
connaissais pas, n’hésitant pas a ouvrir les livres qui n’étaient jamais empruntés dans
les bibliotheques universitaires, comprenant que me fier uniqguement a mon entourage
n’était pas tres aventurier puisque nous sommes enclins a nous rapprocher de ceux
qui nous ressemblent. Je n'avais donc que peu de chance d’y trouver des contre-
exemples suffisamment subversifs pour me faire réfléchir sur ce que je faisais. Il m'a
paru nécessaire de nourrir ma réflexion en direction de l'intégration pour des raisons
cliniques puis théoriques. J'en conclus donc que :

I'important semble étre la bonne application d’une technique avant d’en changer,
mais jai pu observer qu'en changeant des choses du coté du thérapeute, des
phénomenes intéressants apparaissaient. Ce qui pourrait passer dans une moindre
mesure pour de la rigueur du c6té du thérapeute peut parfois devenir une obstination
effrénée ou une tendance obsessionnelle a I'éradication de symptémes ;

je me suis demandé de quel droit je pouvais passer d’une théorie a une autre, d’'une
stratégie ou d’'une posture a une autre : par inconfort personnel ou par inefficacité
ressentie ? Par empressement ? Avec I'idée qu'en changeant de monde intérieur, de
grille, je changeais aussi la réalité co-construite, engendrant une sorte d’angoisse
constructiviste abyssale avec laquelle je devais composer ;

la question du normal et du pathologique ainsi que de la direction a suivre s'est
posée, car un éléphant — en fonction de I'angle de vue — devient aussi petit qu'une
souris et un symptéme peut étre vu comme une solution.

Les images

Dans ce livre, vous trouverez des métaphores qui ont pour but de prendre un recul
propice, nous l'espérons, a une réflexion sur nos propres pratiques. Les images fixent
les idées, mais les idées fixent aussi des images. Elles ont le pouvoir d’enfermer le regard
y compris celui du thérapeute porté sur son patient. Elles peuvent donc également
permettre une libération, une impulsion vers autre chose quand le thérapeute décide
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de laisser son intuition dessiner une nouvelle perspective. Les cliniciens, qui ne se
limitent pas a l'utilisation de protocoles et a voir ce qu’on leur permet de voir, savent
que leur regard est une des conditions du changement. Ainsi, c’est notamment en
laissant une femme extravertie et affirmée qu’il apercoit en pensée, fugacement exister,
que le thérapeute verra se métamorphoser cette patiente que I'on a coutume de voir
comme timide ou renfermée. C'est en étant rassuré face au patient que tout le monde
voit comme « le suicidaire du service » qu’on lui permettra peut-étre d’exister en dehors
de cette prophétie autoréalisatrice et enfermante. Cette posture reléve de la conviction
et non d’'une pensée positive. Les images percutent et propulsent, elles enferment
aussi ; nous nous identifions parfois rapidement, c’est un phénomene rassurant. Il
me semble qu’un des efforts fondamentaux du clinicien est d’avoir conscience de son
pouvoir d’enfermement ou d’ouverture, a partir de son sens clinique, qui viendra figer
ou ouvrir les représentations de son patient qu'il alimente. C’est donc naturellement
que nous utiliserons des images pour illustrer des postures cliniques, des incongruités,
des problemes éthiques, théoriques ou pratiques afin de réfléchir.

Des pratiques encore vivantes ? Un héritage en mémoire

Nous tenterons de ne pas oublier trop de personnages et de pratiques sans pour
autant promettre un annuaire complet. En effet, il est quasiment impossible de trouver
un ouvrage évoquant des le départ ['existence de ce que nous pensons étre les quatre
grandes approches formant les différents terreaux des psychothérapies. Si par exemple
la psychanalyse est citée, c’est le courant systémique-stratégique qui disparaitra... Il en
est de méme pour le courant que nous nommons humaniste-existentiel-phénoménolo-
gique (ces trois approches sont sceurs et les deux dernieres, quand elles existent dans
des manuels sont quasi systématiquement résumées en fin de chapitres), il est rare
de trouver dans un méme ouvrage des références a Minkoswki, Beck, Frankl, Klein et
Bateson... De grands auteurs et des moments historiques sont inexistants dans d’autres
livres ou relégués au rang d’anecdotes soit par méconnaissance, soit par parti pris de
I'auteur. Au final, il est génant de découvrir une description de psychothérapies pour
évoquer l'intégration quand plusieurs d’entre elles ont été oubliées. Le parallele est
quasi politique, car le terme d'intégration fait référence a I'intégration des populations :
pouvons-nous parler d'intégrer certains peuples, ethnies, cultures, mais en ignorer
totalement d’autres ?

[l a donc été délicat d’avancer avec ce souci de ne pas oublier certaines pratiques,
qui, bien que mortes ou marginales de nos jours, sont liées généalogiquement aux
pratiques actuelles. La mort de nos ancétres ne signe pas un arrét des fonctionne-
ments parfois inconsciemment hérités. Le transgénérationnel, par définition, ne se
décide pas. Dénigrer une pratique qui préterait a sourire pour les esprits scientifiques
d’aujourd’hui est malheureusement une condamnation a revivre les problemes qu’elle
a tenté de résoudre par son existence théorique, pratique et sociale. Ne pas saisir le

18



Extrait de consultation © ESF sciences humaines 20t oduction

sens de sa naissance, rejeter I'idée qu’elle a compté parmi ses rangs des praticiens, des
adeptes et a comblé des demandes, c’est prendre une position bien haute et croire que
nous ne serons pas en prise avec notre temps. Or, une pratique thérapeutique comme
fait social n’est par définition pas intemporelle, elle répond a des demandes, a un
engouement. Au sens d’Althusser, la psychothérapie comme objet d’étude serait prise
dans les mailles de I'idéologie, a savoir la rencontre entre histoire et inconscient. Les
psychothérapies sont désormais au banc d’essai. Ce qui était a la mode ne I'est plus
comme certaines coupes de vétements, mais reviendra avec le temps sous une autre
forme sur le devant de la scene. Nous n’inventons plus de styles vestimentaires, nous
les transformons et surtout nous lancons des modes. Pareillement, nous répondons
ou nous créons des besoins encouragés par une médiatisation que Perls, Freud, Berne
ou Rogers n'avaient pas a leur époque. L'heure en France est a la « manualisation »,
une pratique trés anglo-saxonne, afin d’évaluer des pratiques plus claires, séquencées
et pour garder une mainmise sur la psychothérapie. On appose des tampons sur les
certificats de présence aux cours, workshops et exercices dispensés par I'enseignant-
psychothérapeute. Bref, la modernisation, par sa rapidité et son engouement parfois
adolescent, ne doit pas mettre de coté un élément essentiel de I'activité du psychothé-
rapeute chercheur, clinicien, théoricien ou communiquant : se demander ce qu’il fait,
pourquoi et comment il le fait et en accord avec plusieurs variables dont il doit étre
conscient et ne peut s'affranchir, aussi intelligent et diplomé soit-il !

Réalités théoriques et influences culturelles

Nous tenterons de comprendre certains changements dans la vision de la psycho-
thérapie qui ont forcément eu une portée sociale et culturelle. En France, il semblerait
que nous ne questionnons pas les soubassements de nos pratiques, que nous sommes
facilement mus par des facons de faire distillées par des modes, des courants répandus
a l'université, que nous n'avons pas de tradition forte de réflexion sur nos propres
pratiques. Nous discutons beaucoup d’auteurs, nous sommes « freudiens » ou « laca-
niens », nous pouvons devenir la caricature de nous-mémes, mais nous parlons peu de
ce que nous faisons en pratique, comment et pourquoi nous le faisons. Nous pensons
encore en France que la thérapie cognitive et comportementale travaille en surface
et que la psychanalyse agit en profondeur ce qui est soit une preuve d'immaturité,
soit la traduction d’une méconnaissance de ces psychothérapies et du fonctionne-
ment humain. Nous entendons ¢a et 1a des débats qui n’en sont finalement pas, des
remparts qui protegent d’une interrogation sur la réalité clinique percue par chaque
thérapeute, une réalité caricaturale que nous attribuons souvent aux autres courants...

Ailleurs, les Américains discutent des modeles de changements en psychanalyse,
alors qu’en France nous ne parlerons pas de « théorie du changement » et nous ne
comparerons pas dans un tableau les différents processus de changement en thérapie
cognitive et comportementale, en analyse transactionnelle, psychanalyse ou en EMDR.
C'est impensable et reléeverait presque du péché.
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En France sont souvent évoquées des « guerres de religions » lorsque I'on décrit les
conflits entre écoles de psychothérapies, guerres dans lesquelles certains cherchent a
établir une tréve, en brandissant parfois le drapeau de la paix. Mais le paradoxe est que
le discours officiel semble athée, scientifique voire anti-religieux au sein d’échanges ot
les croyances de certains devraient étre acceptées par d’'autres. L'attitude se veut en
apparence professionnelle et rationnelle, bien que I'on entende souvent |'expression
« je suis d'obédience comportementale » ou bien « je suis d’obédience analytique ».

Obédience dérive du latin oboedientia qui désigne I'obéissance religieuse a un
supérieur, un comble pour ceux qui croient en I'existence de I'inconscient ou pensent
vouloir libérer leurs patients des contraintes. Le mot obedience en anglais donnera
par la suite I'obéissance face a l'autorité. Mais nous avons d’autres particularités
culturelles encore, nous sommes un des rares pays a ne pas faire de « psychothérapies
psychodynamiques » mais plutot « d’inspiration analytique » (PIP) ou « d’orientation
analytique » (POP). Les Frangais s’inspirent, piochent, peut-étre avouent-ils avec
élégance prendre ce qui leur semble utile ou entendable ? Une équipe francaise de
sociologues (Champion et al., 2014), considere que le champ psychothérapeutique
s’est construit a travers ces conflits, que les groupes professionnels ont plus ou moins
la capacité de défendre le pouvoir d’exercer comme ils I'entendent mais que cette
capacité est tres déterminée par |'organisation des dispositifs des systéemes de santé.
Toujours est-il que les guerres, entre principalement la TCC et la psychanalyse, ont
bien rapidement tourné a la caricature, chacun montrant du doigt des textes datant
de plusieurs décennies si ca n'est pas d’un siecle, ignorant que les pratiques de notre
époque ne sont pas le reflet de textes qui, pris seuls, posent bien évidemment question
par leurs limites. La psychanalyse ne s’arréte pourtant pas a Studien tiber Hysterie de
1895 et le comportementalisme a Psychology as the behaviorist views it de 1913 ! Les
griefs deviennent donc ridicules, non pas toujours mensongers, mais d’'une mauvaise
foi décrédibilisant les échanges. Nous ne céderons pas a la tentation de lister les articles
démontrant I'idiotie des manceuvres communicationnelles, ¢ca n’est pas le propos
de cet ouvrage de démanteler les arguments de conflits finalement stériles et d'un
campanilisme’ hors d’age.

Les Anglo-Saxons sont désengagés émotionnellement de débats qui ne sont pas
a ce point identitaires pour eux. lls évaluent par exemple le transfert et la relation
d’objet par questionnaires ou par grilles d’observations, une hérésie pour la plupart
des psychanalystes francais. Est-ce pour autant I'avenir ? Nous ne le pensons pas,
mais c'est en tout cas une voie qui apporte des éléments dynamiques en termes de
résultats de recherche qui ne sont pas du tout négligeables. Les Anglo-Saxons sont
pragmatiques, parlent de leur sensibilité et de leur blocage clinique au point de faire
cohabiter des techniques thérapeutiques que nous penserions antinomiques. Les
Francais toucheraient-ils plus facilement des réalités cliniques avec les gants d'une

1. Nous empruntons volontairement ce néologisme a Michel Minard.
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