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Avant-propos

Un homme et une femme… « Ba da ba da da da da da da », chantait Nicole Croisille dans le film éponyme de Claude Lelouch. Près d’un demi-siècle s’est écoulé depuis – comme le temps passe !

Rien n’a changé ? Oui et non.

Certes, depuis l’éternité, un homme, une femme se ren- contrent, forment un couple, fondent une famille. Mais Cupidon, dont on connaît l’irréductible frénésie, décoche ses flèches où il veut, quand il veut et indistinctement sur qui il veut. Il a toujours agi ainsi. Cupidon est tout, sauf raisonnable. L’amour ne l’a jamais été.

O tempore, o mores1, s’exclamait déjà Cicéron dans Les Catilinaires. Quels que soient les sexes, aujourd’hui les amants n’ont plus à se cacher. C’est au grand jour qu’un homme rencontre un homme, une femme une autre femme, qu’ils ou elles ont un projet de vie commune, de mariage, de fonder une famille et même d’avoir un enfant, naturellement ou avec l’aide de la science, puisque la science peut offrir maintenant ce que la nature refuse depuis toujours aux couples de même sexe. La science progresse. Les mœurs évoluent… du moins en Occident.

Pour le thérapeute, le sexe ne change pas grand-chose à l’affaire. Qu’ils soient hétéro ou homosexués, les couples sont toujours des couples, avec des attaches et des problèmes de couples. Il y a ce qui les unit, et ce qui les sépare.

Ils se sont rencontrés, le coup de foudre d’un regard les a embrasés. Leurs corps ont frémi. « C’est l’homme, la femme de ma vie ! » C’est devenu une certitude. Alors ils se sont embrassés, se sont unis, ont voulu mettre en commun les minutes de leur existence. Vivre l’un sans l’autre devenait inenvisageable.

La construction d’un couple est comme celle d’une maison. On a trouvé le terrain et vu les plans chez l’architecte. On est emballé. Tout est merveilleux. Puis on se met ensemble pour de bon. Et le chantier commence. Avec les problèmes ! Il s’agit quand même d’un chantier un peu particulier. Chaque membre de l’équipe, de l’entrepreneur au manœuvre, en passant par le maçon, a son caractère, ses certitudes, sa façon de faire, et l’exprime vigoureusement. Ceci n’est pas sans conséquence sur l’avancement de l’ouvrage.

Je veux dire que chaque partenaire, chaque conjoint2, n’est pas venu les mains vides, mais chargées de son histoire, et de ses habitudes. Le couple s’est uni. Après le temps d’éblouissement, celui du partage au quotidien arrive, avec le travail, les tâches ménagères, les problèmes, puis un jour les enfants, qui viennent agrandir le cercle de famille et ajouter leur lot de soucis mais aussi de bonheurs.

Le couple est une auberge espagnole où chacun apporte ce qu’il est. Où chacun apporte une construction psychique sensible qui le fait considérer et intervenir dans le monde d’une certaine manière et parfois réagir vivement, trop vivement, à un mot, une remarque, une situation, un projet. Et de cette réaction l’autre devrait s’accommoder ? Mais l’autre est lui aussi un être vivant, un individu avec sa construction propre, ses capacités à digérer et à répondre aux événements. De ce point de vue, les deux conjoints sont semblables, en miroir pour ce qui est d’avoir une histoire, même si elle est totalement différente pour chacun d’eux.

Et puis le temps passe, qui n’use pas que les corps, ne creuse pas que les rides, mais qui, avec la routine de chaque jour, accentue la lassitude, engendre l’intolérance. Après des années de vie commune, les charmantes manies du début sont devenues pénibles et à la limite du supportable. L’oreiller, d’abord complice, n’a plus rempli son office réparateur. Chacun a tourné dans le lit un dos boudeur à l’autre, en tirant au maximum la couverture à lui.

Des disputes ont succédé à des remarques de moins en moins amènes.

– Tu pourrais quand même faire un effort. J’ai l’impression que tu te moques de moi.

– Tous les jours je fais des efforts pour te supporter, mais tu ne t’en aperçois même pas.

Et ça a dégénéré.

Pour résoudre une situation, il est indispensable de prendre de la distance afin d’observer le plus impartialement possible nos comportements. Le théâtre, en faisant rire de nos travers caricaturalement exposés sur une scène, a tenu ce rôle cathartique. La littérature a pareillement rempli cette fonction à travers les siècles. Le temps consacré à la lecture est un temps de repos. Voir ce qui se passe chez les autres amène souvent une compréhension de ce qui se passe chez soi.

L’un des buts de ce livre est de délivrer le plus largement possible des informations spécifiques utiles. Cependant la vie est complexe. Il ne saurait être exhaustif. Lire, comme se confier à un tiers par la parole ou l’écriture, peut vraiment aider bien sûr, mais parfois ce n’est pas suffisant, et consulter un spécialiste devient indispensable.

– Ça ne va pas, non, ça ne va pas entre nous. Tu ne veux pas qu’on voie quelqu’un ?

– D’accord. Mais qui ?

Oui, mais qui ? Peut-être un ami, le médecin de famille a-t-il donné un nom, ou bien celui-ci a-t-il été trouvé après une recherche sur Internet. Et le couple a entrepris la démarche. Ceux qui l’ont faite ont parfois la chance de tomber du premier coup sur quelqu’un de compétent, mais ce n’est pas toujours le cas.

Même s’il est généralement honnête et croit bien faire, le thérapeute n’est pas toujours suffisamment formé. À part la systémique, dont le fondement porte spécifiquement sur la communication, il existe peu de formations associées à la thérapie de couple. Selon leur école d’origine, leurs croyances, certains praticiens pensent par exemple qu’il est bon que chaque partenaire vide son sac – ce que je proscris absolument – et qu’il suffit d’écouter silencieusement le récit des turpitudes conjugales pour les voir se résoudre.

D’autres prennent délibérément, ou sans s’en rendre compte, parti pour l’un ou l’autre des partenaires et, bien entendu, ce n’est pas sans conséquence. Le plus souvent ça bloque, ça empire la situation. Le mieux pour les patients, dans ces cas-là, est d’interrompre au plus vite une relation qui n’est en rien thérapeutique.

Que les thérapeutes veuillent sincèrement aider ces personnes, je n’en doute pas. La question est de savoir comment le faire au mieux. Après des années d’exercice, en ma qualité de praticien mais aussi de superviseur EMDR et de formateur en thérapie de couples, je veux répondre à cette question. J’ai analysé bien des situations où des conjoints sont en difficulté, et je pense que pour pouvoir donner des réponses utiles, il faut disposer de moyens thérapeutiques éprouvés et savoir les appliquer.

Contribuer à la formation de psychothérapeutes compétents est un autre des buts de cet ouvrage.



1. Qu’on peut traduire par : « Quelle époque ! Quelles mœurs ! »

2. Le terme de « conjoint » sera utilisé dans tout l’exposé, pour éviter les répétitions, indépendamment du statut marital ou non du couple.




Introduction

La thérapie de couple n’a pas été ma pratique principale, même si elle a été importante quand j’exerçais. À la retraite aujourd’hui, je me consacre essentiellement à la formation et à l’écriture. J’étais plutôt spécialisé au départ dans le traitement des pathologies individuelles. Elles sont depuis toujours diverses et variées, même si leur classification a évolué depuis l’avènement du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux qu’on appelle DSM (actuellement on en est au DSM-V). Après bientôt cinquante-trois années passées dans le monde psy en y étant entré par la porte de la psychanalyse et avoir œuvré près de vingt-deux ans en service de psychiatrie, parallèlement à une activité libérale, j’ai pu mesurer l’évolution des approches thérapeutiques et surtout l’impact de certaines, comme l’EMDR qui a bouleversé le pronostic jadis plutôt inquiétant du traumatisme psychique.

Mon travail, durant des années, a surtout consisté à traiter ce que communément on continue à juste titre à appeler névroses, mais aussi d’autres pathologies comme la dissociation, le trouble de la personnalité borderline et, bien sûr, certaines psychoses. J’ai commencé à exercer en tant que thérapeute conjugal, après avoir été formé en thérapie systémique, au tout début des années 1990. L’art thérapeutique est un arc auquel on va accrocher successivement plusieurs cordes tout au long d’une carrière – autrement dit, on peut toujours accrocher de nouvelles cordes à son arc thérapeutique.

Ma formation de psychanalyste me permettait certes jusque-là d’entendre bien des choses au cours des entretiens, allant au-delà de ce qui était consciemment exprimé par le patient, mais ce n’était pas suffisant pour prendre des couples en thérapie. En tant qu’analyste, je me gardais bien pourtant de me réfugier seulement dans la pratique, plutôt confortable mais le plus souvent inefficace et parfois même nuisible, de la seule écoute. Par ailleurs, elle est associée généralement chez les praticiens qui ont déjà de nombreuses années de pratique – beaucoup de collègues le reconnaissent en aparté – à une attention ronflante, surtout après les repas, plutôt que flottante, comme le voudrait l’orthodoxie.

Bref, je m’étais assez rapidement rendu compte, en travaillant en psychiatrie, que la psychanalyse n’était pas vraiment appropriée en termes de résultats pour traiter des patients, et encore moins s’ils étaient hospitalisés. Il va sans dire que la même remarque pouvait être faite pour ce qui est de la pratique de la thérapie de couples. J’utilisais donc initialement les techniques de la systémique, mais aussi l’entretien psychologique classique, auquel j’ajoutais le jeu de rôle que j’avais appris auparavant à manier à l’hôpital. Je détaillerai dans cet ouvrage la raison de l’utilisation de ces approches.

Avec ces outils, j’étais donc davantage satisfait des résultats obtenus et mes patients aussi, quand, bien sûr, des blocages personnels trop importants chez l’un ou l’autre des partenaires ne les compromettaient pas. Je me garderai bien de dire qu’ils résistaient, parce que le concept de résistance, comme je l’ai souvent dénoncé, masque en réalité une évidence, celle de l’incapacité du thérapeute à trouver une solution pour faire avancer le travail. Quoi de plus commode alors que d’en faire porter la responsabilité au patient ? Cette prétendue résistance n’est pas autre chose qu’un blocage du fonctionnement psychique qui doit être compris par le praticien comme une expression de la pathologie, afin qu’une réponse adaptée puisse en faciliter le dépassement.

Fort heureusement, en 1994 je reçus ma première formation en EMDR. Cette thérapie, qui venait d’être découverte en 19871 aux États-Unis, a révolutionné non seulement ma pratique, mais surtout ma compréhension clinique. Je me mis aussitôt à pratiquer l’EMDR en thérapie individuelle, avec des succès qui me surprenaient2. Je voyais pour la première fois des gens guérir vraiment de certaines pathologies pourtant réputées peu accessibles aux traitements, comme les états de stress post-traumatique (ESPT). Ces personnes se retrouvaient comme avant l’événement, ce qu’on appelle le statu quo ante : elles ne souffraient plus de leur trauma. J’étais stupéfait. J’entrepris donc de savoir pourquoi ça marchait et ai trouvé des réponses du côté de la neurologie. Je me mis ensuite à écrire plusieurs ouvrages3 sur la question et je n’ai pas fini de le faire.

Comme au cours des années suivantes je devenais de plus en plus habile à manier la thérapie EMDR, j’ai pensé à l’utiliser pour aider les couples en difficulté. J’ai mis du temps à la mettre au point pour ce domaine, mais aujourd’hui, après une large expérience pratique, je peux affirmer que l’introduction de l’EMDR dans la thérapie de couple apporte un plus essentiel.

Je m’étais rapidement rendu compte de cette évidence pourtant criante que chaque partenaire avait son histoire et que cette histoire pesait d’un grand poids dans les échanges entre conjoints. Les réactions de chacun, observées au cours du traitement, étaient certes déterminées par le partenaire qui les déclenchait, mais bien plus encore par sa propre construction mentale. Si je voulais aider le couple, je ne pouvais l’ignorer. Comme chaque histoire était personnelle, elle obligeait à la confidentialité et, de surcroît, à une prise en charge individuelle en dehors de rencontres conjointes.

Réciproquement, au cours des thérapies individuelles, je constatais que certains comportements, certaines plaintes de mes patients ne pouvaient guérir parfaitement en raison du poids réel de leur partenaire dans la relation. Ce phénomène est bien connu. On ne peut r
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