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	Avant-propos

	 

	 

	 

	La pratique psychothérapeutique demeure l’un des espaces cliniques les plus exigeants et les plus singuliers de la rencontre humaine. Elle mobilise non seulement des savoirs théoriques et des compétences techniques, mais aussi une disponibilité interne, une capacité d’accueil et une implication relationnelle qui fondent l’essence même du métier de thérapeute. Par « thérapeute », nous entendrons ici tout clinicien prêt à établir une rencontre particulière avec son patient, qu’il s’agisse d’un médecin, d’un pédopsychiatre, d’un psychologue clinicien, d’un pédopsychologue ou d’un psychothérapeute. Cette disponibilité constitue le terreau de la relation clinique dite « thérapeutique », car, comme le rappellent Garnier et Mosca (2004), « la présence humaine attentive est en soi thérapeutique dans bien des cas ».

	Reprenant la conception de Winnicott, le thérapeute est un professionnel suffisamment prêt à accueillir l’autre, à s’ajuster à lui et à cocréer le lien à partir duquel émergent les « chéneaux thérapeutiques », ces chemins nouveaux qui se dessinent depuis les premiers sentiers de vie. Être « suffisamment prêt » n’est ni un état figé ni un idéal inaccessible ; il s’agit d’une disposition dynamique, nourrie par l’histoire personnelle du thérapeute, depuis l’enfance jusqu’aux expériences parentales, intégrant les éprouvés d’amour, de haine et de frustration qui structurent sa subjectivité. Les compétences professionnelles prennent racine dans ces formations profondes et se renforcent au fil du travail clinique, permettant au patient de progresser dans sa propre trajectoire psychique.

	Cette préparation intérieure suscite néanmoins de nombreuses interrogations : qu’est-ce qui distingue un thérapeute expérimenté d’une personne lambda ? Les jeunes cliniciens peuvent-ils se reconnaître comme thérapeutes avant la fin de leur formation ? Combien d’années de pratique sont nécessaires pour prétendre à ce rôle ? Si ces questions traversent les institutions et nourrissent parfois les doutes des débutants, l’essentiel réside dans les compétences minimales évoquées par Garnier et Mosca (2004) : être présent, pleinement attentif, sans se laisser détruire par le vécu du patient, et privilégier la qualité du lien.

	La psychothérapie se déploie comme un espace partagé centré sur le nous, une aventure unique où patients et thérapeutes apprennent à se connaître mutuellement (Piedfort-Marin, 2019). Le caractère thérapeutique d’une rencontre ne se réduit pas à des protocoles ou à des techniques, mais réside dans les ajustements mutuels, l’attention flottante du clinicien et la capacité à répondre aux besoins psychiques du patient. Ainsi, chaque geste, chaque mot et chaque décision – du premier contact téléphonique à la réunion pluridisciplinaire – participe de la qualité thérapeutique de la rencontre.

	Dans cette perspective, le cadre psychothérapeutique constitue le socle fondamental de toute intervention. Il peut être comparé, par analogie, à une constitution pour un pays : il en fixe les principes, les limites et les conditions de fonctionnement. De la même manière qu’une société ne peut se structurer durablement sans cadre institutionnel, un travail thérapeutique ne saurait exister ni se déployer en dehors d’un cadre clairement défini et respecté.

	Comme le rappellent Ambresin et al. (2009), « tout travail psychanalytique n’est possible qu’en référence à un cadre précis ». Quelle que soit l’orientation – psychodynamique, cognitivo-comportementale, systémique ou EMDR – la stabilité, la cohérence et la clarté du cadre sont des conditions sine qua non pour l’efficacité du suivi thérapeutique. Le cadre fournit un espace sécurisant pour le patient et un repère pour le thérapeute, structurant le temps et l’espace de la rencontre, clarifiant les règles et limites, et favorisant la progression psychique.

	Le cadre psychothérapeutique se décline en deux dimensions complémentaires :

	
		Le cadre interne, qui englobe les compétences théoriques, pratiques et relationnelles du thérapeute. Golse (2006) souligne que, chez les bébés et les patients non névrotiques, « le cadre de la thérapie sert d’abord de germe extérieur à leur propre cadre encore naissant (in statu nascendi) ». La qualité de ce cadre interne conditionne la capacité du thérapeute à maintenir la continuité psychique du patient et à intervenir de manière adaptée à sa structure psychopathologique. La supervision, le travail analytique personnel et la formation théorique nourrissent ce cadre interne, influençant directement la disponibilité, la neutralité bienveillante, l’empathie et la capacité d’interprétation des processus psychiques (Garnier & Mosca, 2004 ; Golse, 2006 ; Marcelli et al., 2018).

		Le cadre externe, qui constitue la structure tangible et organisationnelle : la disposition de la salle, le matériel, les horaires, les règles, les honoraires et la régularité des séances. Comme le rappelle Etchegoyen (2005), « la norme qui stipule que le patient, quand il manque la séance, est tenu de la payer devrait être introduite d’emblée », afin de prévenir toute ambiguïté et de favoriser la sécurité psychique. Chez l’enfant et l’adolescent, ce cadre externe est particulièrement structurant, offrant des repères temporels et spatiaux ainsi qu’un contenant symbolique pour le travail sur les liens internes.



	Dans la clinique des liens, le cadre, loin d’être un simple dispositif technique, devient un outil thérapeutique actif. Il permet au patient de réinvestir ses expériences relationnelles précoces, de tolérer la régression et de restaurer la continuité du lien interne. Les attaques du cadre, qu’elles soient externes (retards, absences, demandes de modification, etc.) ou internes (résistances transférentielles, agressivité, tentatives de contournement), constituent des manifestations de conflits internes ou de fragilités narcissiques. La capacité du thérapeute à accueillir, interpréter et contenir ces attaques est essentielle pour la transformation psychique et la consolidation des liens (Etchegoyen, 2005).

	Un concept clé dans la clinique des liens est celui de la bisexualité psychique du thérapeute, qui implique l’articulation souple des fonctions maternelles contenantes et paternelles limitantes. Comme le souligne René Diatkine, « beaucoup de présence de la mère est nécessaire pour qu’un jour le bébé puisse penser à son absence » ; la fonction maternelle constitue un contenant psychique durable, tandis que la fonction paternelle introduit la limite et la distinction entre dedans et dehors. Cette polarité dynamique, interne au cadre du thérapeute, permet de restaurer les objets internes et d’offrir au patient un espace de sécurité et de transformation.

	Enfin, la clinique des liens dépasse l’application technique : elle engage le thérapeute dans un travail continu de contenance, d’observation et d’interprétation des marqueurs précoces et inconscients. La relation thérapeutique commence avant la séance, se prolonge dans l’espace transitionnel et se poursuit après, dans le traitement mental et affectif des expériences vécues. La fonction contenante du thérapeute assure ainsi la continuité psychique et facilite la symbolisation des expériences douloureuses ou conflictuelles.

	Ce manuel se propose donc comme un guide pratique et réflexif, destiné à éclairer le rôle central du thérapeute dans la clinique des liens et à soutenir les jeunes cliniciens dans la mobilisation de leurs ressources internes, la construction d’un cadre solide et l’adaptation aux besoins spécifiques de chaque patient. Car, comme le rappelle Dubreuil (2009), toute psychothérapie qui néglige l’histoire d’attachement du patient risque de conduire à la désincarnation du sujet. La rencontre clinique, lorsqu’elle s’inscrit dans un cadre à la fois stable, cohérent et flexible, devient elle-même un acte thérapeutique, un lieu où se déploient la transformation et la réparation psychique.
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La psychothérapie des liens constitue un espace clinique singulier où la rencontre humaine devient, en elle-même, un levier thérapeutique. Au-delà des techniques et des modèles théoriques, elle repose sur la qualité de présence du thérapeute, sa capacité d’ajustement et son engagement dans une relation co-construite avec le patient. Être « suffisamment prêt », au sens winnicottien, ne renvoie pas à une expertise figée, mais à une disposition dynamique, enracinée dans l’histoire subjective du clinicien et continuellement enrichie par l’expérience.

	Au cœur de cette approche se trouve le cadre psychothérapeutique, envisagé non comme un simple dispositif formel, mais comme un outil clinique actif. L’articulation entre cadre interne – fait de compétences, de contenance et de réflexivité – et cadre externe – structuré par des repères spatio-temporels et des règles explicites – permet de sécuriser la rencontre et de soutenir la transformation psychique. Dans cette dynamique, les manifestations du patient, y compris les résistances ou les attaques du cadre, sont comprises comme des expressions signifiantes de son fonctionnement relationnel.

	Nous accordons – grâce à la clinique des liens – une place centrale aux expériences précoces et aux modalités d’attachement, en considérant que les difficultés actuelles s’inscrivent dans une histoire relationnelle à réélaborer. Le thérapeute, par sa fonction contenante et sa capacité à mobiliser une « bisexualité psychique » – articulant fonctions maternelles et paternelles – offre un espace où peuvent se rejouer, se symboliser et se
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