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L'intersubjectivité
dans la construction des limites

Entre le oui et le non

Patrizia Moselli
Traduit par Daisy Rassart et Marie-Héléne Dubois

« Le thérapeute résonne intuitivement de
manicre empathique en fonction des états
¢émotionnels du patient, construisant un
contexte dans lequel le clinicien peut agir
comme régulateur de la physiologie du pa-
tient. »

(Schore, 2003, pp. 93-94)
Résumé

Cet article examine l'intersubjectivité et la question de l'attachement enfant-mére
en relation 4 la psychothérapie. De ce point de vue nous soutenons que les dynami-
ques thérapeute-client forment le cceur du travail thérapeutique. Les limites sont
¢tudides au travers des concepts d’Analyse Bioénergétique. A la fin de cet article sont
décrites des techniques de traitement qui favorisent la création de limites saines.

Mors-clés : Intersubjectivité, limites, attachement, dyade thérapeutique

Introduction

Les recherches sur les théories de I'attachement et intersubjectivité nous ont
fourni des éléments utiles pour entrer en contact avec le patient dans une ar-
ticulation plus riche. Aujourd’hui, ces études permettent la construction de la
théorie, dans « I'ici et maintenant », nous donnent la possibilité¢ de nous regar-
der mutuellement et de nous regarder nous-mémes, détre capable de capter plus
d’informations et d’avoir plus d¢léments pour chercher une synchronisation avec
la personne qui est en face de nous. Cela développe davantage notre empathie et
nos aptitudes professionnelles.

En psychothérapie nous rencontrons deux mondes intimes qui s'influencent
réciproquement ['un lautre. Lobservateur est aussi l'observé. Chacun des deux in-
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fluence - est influencé par 'autre et le lien empathique (ou son manque) travaille
dans les deux directions (Finlay, 1999). Cette complémentarité ne veut pas dire
que le thérapeute et le patient-client sont égaux, mais qu'ils ont une influence
égale dans la construction et le partage d'un champ ot il est possible de découvrir
et créer le processus thérapeutique dans lequel I'un est « avec » lautre.

La dynamique parent-enfant

A I¢poque décisive dont nous faisons lexpérience, « étre avec ... » constitue un
des thémes principaux chargé d’une lourde signification. D’un point de vue psy-
chologique, « étre avec ... » se révélait comme la clé de la compréhension de la
condition humaine comme matrice de notre identité.

Lintersubjectivité se développe, a la fois au travers des débuts de lobservation
et des recherches expérimentales concernant les premiéres interactions entre les
enfants et les parents. Les résultats de ces recherches ont conduit & d'importantes
conclusions théoriques qui influencerent les méthodes et techniques de psycho-
thérapie. Lorigine de lesprit est relationnelle et est basée sur la dyade mere-enfant.
Par conséquent, chez lenfant, actif dés la naissance, 'aspect intrapsychique se dé-
veloppe simultanément dans un champ intersubjectif.

Lexpérience de la dyade mére-enfant est créative, constructive et fondée sur
Iéchange émotionnel. C'est au travers de la mémoire procédurale que les schémas
interactifs sont représentés et préservés, devenant une constante dans toutes les
expériences relationnelles du sujet. La vie est faite de relations et ne pourrait pas
exister sans les deux aspects biologique et émotionnel qui se développent dés le
moment de la conception. Lexpérience intra-utérine de lenfant semble étre la ba-
se chimique-viscérale-sensorielle de tous ces schémas émotionnels, connectifs et
moteurs, qui se développeront plus tard depuis ce que l'enfant est dés le départ, en
connexion avec la mere en absorbant ’héritage parental, tant du coté fonctionnel
positif que négatif et dysfonctionnel.

Vu sous cet angle, le processus d’apprentissage commence avant la naissance
au-travers d’'une communication constante avec la mére. La motivation de l'en-
fant A étre en relation avec les autres est garantie par ce que H. Rudolph Shaffer
appelle, « la prédisposition structurelle et fonctionnelle » (1977), garantie par
la présence d’un dispositif sensoriel qui montre un enfant déja capable de s'accor-
der, capable d’appliquer des modeles d’actions sensori-affectives innées. Lenfant
peut ajuster le niveau de stimulation et d’intensité auquel il est soumis 4 travers
un contact mutuel avec la mere ou A travers des comportements par lesquels il
commence a se différencier (se détourner, fermer les yeux, montrer un regard sans
expression) (Tronick, 2007).

La relation mére-enfant apparait comme un tout hautement organisé, dans
laquelle la capacité & sauto-réguler pour arriver 4 un but commun joue un réle
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important. Ces compétences sont caractéristiques d’un Moi qui émerge, fondé
sur des aptitudes proprioceptives et sur lexpérience d’étre un sujet actif. Lenfant a
une motivation innée pour traiter et trier les informations qui viennent de l'envi-
ronnement et cette motivation est construite par les deux partenaires en relation.
Des études récentes ont montré que ces schémas d’influence mutuelle entre la
mere et 'enfant sont la base de [émergence de la représentation du Soi et qu’ils
en viennent ensuite a constituer les structures de I'inconscient et de la mémoire.
Les enfants sont dotés des la naissance d’aptitudes complexes qui leurs permettent
d’agir avec compétence, cest a dire de comprendre et répondre de maniére sélec-
tive aux stimulations sociales. Cela indique quen plus d’'une recherche active pour
entrer en connexion avec les autres, il existe aussi une différenciation innée entre
eux-mémes et lenvironnement.

Donc, des les phases les plus primaires, nous n’avons plus la vision passive, au-
tistique, indifférenciée de l'enfant, mais celle d'un organisme qui commence une
danse précoce « du oui et du non » dans un mouvement de vie, et cela change
donc aussi le point de référence de l'intervention clinique. Le but de la thérapie ne
peut étre uniquement réparateur. Autrement dit, la thérapie ne peut se réduire &
une intervention ayant pour but de réparer les défauts des expériences des patient-
clients, ou de les confronter (attention excessive aux défenses du patient), mais
elle doit prendre en compte la capacité structurelle du sujet qui interagit avec la
réalité au-travers de catégorisations et élaborations personnelles.

Lintersubjectivité et la dyade thérapeutique

Le processus de changement dans le processus du travail thérapeutique prend place
Al'intérieur du systéme relationnel formé par la dyade patient-thérapeute, organisée
sur la base de dimensions complexes que certaines approches définissent comme
transfert ou autre co-construction entre le thérapeute et le patient. Nous pouvons
donc regarder la thérapie comme un champ intersubjectif particulier dans lequel
les deux histoires patient-client et thérapeute fusionnent. Le caeur de la thérapie
est situé et concentré au centre de gravité entre ces deux histoires et pas unique-
ment dans la soi-disant « pathologie » du patient. Client et thérapeute forment
un tout indissociable dans lequel transfert et contre transfert ne sont jamais tota-
lement objectifs et purs, ils semblent étre des processus spécifiques communs.
Dans « lici et maintenant » de la rencontre thérapeutique, alors que la re-
lation petit a petit prend place, tous ces éléments deviennent plus évidents et
permettent au thérapeute d’étre encore plus conscient de 'histoire intersubjective
du patient et de pouvoir porter son attention a ces parties implicites de la mémoi-
re procédurale qui sont si importantes et peu accessibles a la conscience.
Lintersubjectivité est également basée sur I'idée que la psychothérapie est un
dialogue dans lequel chaque participant fagonne I'expérience de lautre. Dés lors,
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elle devient quelque chose de plus profond quune interprétation neutre du récit

du patient faite par le thérapeute et plus qu'une action du thérapeute sengageant &

conduire le changement thérapeutique. Patient et thérapeute, ensemble, forment

un systéme psychologique indissoluble, et ce systéme constitue le champ empirique

de la demande analytique (Atwood, Stolorow 1984). Si l'affection est la principale

motivation dans le systeme de relation mutuelle entre enfant et adulte, elle devient

la premiere force motivante dans la construction du Soi. Cela ouvre 4 une nouvelle

perspective sur explication des pathologies qui surgissent et se fagonnent dans un

contexte interactif, dans lequel les états affectifs de lenfant sont ressentis comme

menaces/échecs de la régulation de la relation et donc de l'organisation du Soi.

En fait, les défenses sont des mécanismes construits dans un contexte interper-
sonnel spécifique qui protegent l'enfant de lavulnérabilité et de la désorganisation.
« Les processus fondamentaux gouvernant les interactions non-verbales res-

tent les mémes tout au long de la vie. » (Beebe, Lachmann, 2002, p. 20) Qu'arrive

t-il, par exemple, quand dans une relation l'enfant a un sentiment particulier ou

un état desprit particulier ?

> Lamére réagit envers lenfant.

> Lenfant observe et réagit vers elle a la réponse de la mere.

> Cela active une simulation automatique de la réponse de la mere dans l'es-
prit de l'enfant.

> Laréponse de la mere est congruente = améliore le lien et Ienfant dévelop-
pe un sens du Soi.

> Laréponse de la mére n'est pas adéquate = la simulation de la réaction ma-
ternelle de lenfant est déconnectée du Soi et menace son intégrité. Le Faux-
Soi se développe.

> Lenfant introduit dans son faux Soi des réactions qui ne correspondent pas
A son vrai Soi (Ballardini, matériel pégdagogique pour Siab).

« Les expériences affectives et interpersonnelles qui se sont montrées con-
cluantes d’un point de vue affectif et qui ont eu lieu au bon moment sont
encodées sous une forme implicite et procédurale et peuvent contribuer
aux espoirs de lenfant et de 'adulte détre compris, étre dans la récipro-
cité ou étre sur la méme longueur donde avec l'autre personne ». (Beebe,

Lachmann 1988)

Dans cette perspective, Iintervention thérapeutique est congue comme une tech-
nique appelée a aider le patient-client 4 reconnaitre les schémas d’interaction sur
la base desquels il a construit son identité, afin de parvenir 4 la compréhension
cognitive-affective des origines de ces schémas, leurs fonctions et le processus des
peurs sous-jacentes qui les maintiennent.

La relation thérapeute-patient, de neutre et aseptique, est, de maniere incroya-
ble, devenue une relation intersubjective, une relation de personne a personne
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(Rogers, 1961). Lintersubjectivité, qui favorise le développement en psychothé-
rapie, est laptitude du thérapeute 4 étre A la fois un « contenant » qui accepte
et accucille le patient-client pour ce qu'il/elle est en lui faisant miroir selon ses
aptitudes empathiques, et aussi un thérapeute capable de poser des limites et
des frontitres qui ne seront pas pergues comme des jugements ou comme dés-
organisantes par le patient, mais comme des frontiéres rassurantes et flexibles a
l'intérieur desquelles le Vrai-Soi pourra surgir. La création sécure d’un environne-
ment relationnel chaleureux sont des éléments indispensables pour permettre &
lautre de développer un systtme mental de traitement, afin d’aborder lexistence
d’'une maniére plus fonctionnelle et de construire des limites flexibles qui devien-
nent des aptitudes a répondre de maniére appropriée aux mouvements de la vie.
Lorsque nous perdons nos frontiéres, nous percevons les autres comme intrusifs.
Le manque de limites peut nous rendre plus ouverts mais aussi plus vulnérables
et impuissants, nous exposant aux jugements des autres. Des limites claires, au-
thentiques et actives nous donnent la liberté dans le processus d’autodéfinition de
notre identité. Dans le langage de Kaes, « Non l'un sans l'autre ni sans le tout qui
les constitue et les contient, I'un sans lautre mais dans le tout qui les rassemble.

(p-6)

Le corps comme contenant

L’Analyse Bioénergétique part du principe que le contenant de 'intersubjectivité
est le corps : le champ dans lequel deux sujets vibrent au travers de leurs expéri-
ences émotionnelles incarnées physiquement. La relation est ressentie au travers
du corps, pergue par le corps. Cest en effet au travers du contact corps & corps,
peau contre peau, que lenfant commence 3 apprendre les premiers schémas de
communication et de compétences qui lui permettent d’interagir avec I'environ-
nement et qui 'accompagneront durant toute sa vie.

La capacité du thérapeute & « étre » dans son propre corps est une condition
sine qua non afin de rester avec l'autre, étant donné que le patient-client ne réagit
pas seulement A ce que le thérapeute « dit », mais aussi au ton de sa voix, sa ma-
niere de le/la regarder, ses mouvements. Ces éléments sont essentiels dans le décor
pour permettre au patient de se sentir en sécurité dans une relation. Du point de
vue de Analyse Bioénergétique, donner une attention de base a l'intersubjectivité
signifie mettre Iaccent sur les aspects de la mémoire procédurale encodée dans le
corps du patient afin de faire renaitre un potentiel pour de nouveaux contacts et
de nouvelles relations.

« Lorsque cette sorte d’amour mutuel est mis en ceuvre avec vos clients,

un mouvement spontané du corps commence en eux. Ce mouvement est
lexpression du Vrai-Soi incorporé, lequel réapparait dans l'environnement
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grice au contact. Leur « non » commence 4 se changer en « oui » en-
vers eux méme et la vie. Au début ce « oui » peut ntre rien de plus que
le doigt d'un enfant qui explore le contact de votre main, une respirati-
on qui soudainement vient de la détente du diaphragme, un tremblement
des levres, comme une indication de la succion précédemment refoulée. »

(Hilton, 2007)

Lintersubjectivité et I'analyse bioénergetique

Les aspects intersubjectifs ont toujours été implicitement présents en IAnalyse
Bioénergétique, laquelle, de I'héritage du travail de Reich, a dés le début con-
sidéré que lapprentissage de la personne commencait a partir de sa relation avec
un aidant. Il est évident que Analyse Bioénergétique tira un gros avantage de
sa capacité de réfléchir a ces interactions d’'une maniere plus riche et plus articu-
lée. Principalement, la partie que nous avons été capable de développer en tant
quAnalyste Bioénergéticien est la mani¢re dont les aspects émotionnels de I'ana-
tomie sont reflétés et s'influencent a l'intérieur d’'une relation. L'utilisation des
techniques ne peut étre séparée d'un travail de transformation significatif 4 I'in-
térieur de la relation parce queelle met en lumicre sur les émotions validées a
Iintérieur de la relation elle-méme et permet 4 la personne de les réutiliser au
travers d'un processus d’ajustement mutuel. Les deux processus, intrapsychique
et corporel, existent simultanément et peuvent enrichir et combler les déficien-
ces de lautre d’une perspective théorique et pratique. Ceux-ci sont des processus
qui s'incluent 'un l'autre plutdt que de sexclure. (Finlay, 1999) Lattention a I'in-
tersubjectivité est, dés lors, une dimension qui a transformé, au fil des années, la
pratique de I'Analyse Bioénergétique « classique » qui était plus difficile, en ce
sens quelle était presque enti¢rement centrée sur laspect énergétique.

Aujourd’hui nous travaillons sur le corps avec une nouvelle compréhension de
« ce qui est approprié », prenant en compte les différentes étapes du développe-
ment et le type de trauma, croyant fermement que c’est uniquement au travers du
contact et d’une pleine conscience du corps de l'un quon peut rencontrer lautre
(ibid.) Afin de rencontrer l'autre, sans se fondre et se confondre avec lui, nous
devons avoir une perception claire de nos limites : notre « Oui ou Non a la vie »
alors émerge de notre sensation d’avoir des limites bien définies et cependant ou-
vertes et flexibles.

Les limites et la bioénergetique

Dans le processus permanent du diagnostic et dans le travail thérapeutique, il
devient de plus en plus important d¢tre capable non seulement de faire des dia-
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gnostics fondés sur lobservation du patient, ce qui nous garde proche de lui, bien
que le diagnostic soit extérieur 2 la dyade, (pour nous, en tant quAnalystes Bio-
énergéticiens, lobservation est aussi fondée sur le corps) mais nous devons aussi
faire attention a la mani¢re dont nous vibrons 2 la présence du patient. Ceci
est nécessaire afin d’identifier lequel, parmi les objets internalisés du client, vit a
travers nous. Il est également crucial de comprendre les modeles d’attachement
présents depuis la premitre séance. Nous cherchons a savoir si le/la patient(e)
dans son histoire a été capable de construire des limites qui définissent son identi-
té sans l'emprisonner ou 'l y a des breches dans ces délimitations, ou encore si ces
limites sont absolument insuffisantes pour mener une vie saine. Les schémas d’at-
tachement et les limites sont deux choses différentes, évidemment, mais ils sont
fortement liés car ils font partie de l'histoire individuelle du patient. En termes
bioénergétiques, le concept de limite est I'interface de la charge énergétique crée
entre le mouvement de I'enfant et la réponse appropriée du parent. Si la réponse
du parent était « suffisamment bonne », la limite se renforcera mais sera aussi
plus sensible. Les limitations essentielles se forment au cours des six premiéres
années de vie. Une fois formée, la limite saine fournit un courant régulier de pul-
sation qui part du centre vers la périphérie et vice versa.

Limites faibles et limites cuirassées

Les limites peuvent étre rigides ou faibles. Les flux d'énergie qui circulent dans le
corps sont visibles & 'apparence et 4 la couleur de la peau, la brillance des yeux,
la spontanéité des gestes et la tonicité ou la relaxation des muscles. Des limites
faibles, poreuses, trop flexibles sont ce que nous pouvons définir comme une en-
veloppe « faible », ce qui signifie quelles sont facilement submergées par nos
sentiments ou ceux des autres.

Au sujet des limites, Alexander Lowen souligne deux mécanismes de défense
du type schizoide : le mécanisme de « retrait-effondrement » menant a ce qui
est appelé schizoide « flasque », et le mécanisme de « tenir-ensemble » qui me-
ne au schizoide rigide. Le corps du schizoide « flasque » est similaire a celui de
« lenfant mou ». Il est souvent en surpoids (une fagon, peut-étre de se donner
3 lui-méme des limites), la peur détre annihilé le pousse vers Ieffondrement et le
désorganise. Afin de ne pas se sentir persécutés, de nombreux individus dévelop-
pent une compensation narcissique. Lopposition, le « NON » qui nest quune
conséquence de leffondrement, est 4 la fois musculaire et psychologique. Cest
une fagon d’éviter de se charger d¢nergie et de retenir cette charge. Les individus
qui manquent de charge énergétique sont inévitablement aliénés. Toutefois, nous
pouvons avoir des limites faibles car trop rigides, inflexibles, impénétrables pour
les autres et pour nos propres sentiments. Ces limites peuvent étre appelées « cui-
rassées » et sont typiques des narcissiques.
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Un traitement pour des limites saines

Pour établir des limites saines, nous avons besoin simultanément de renforcer nos
impulsions fermes et agressives et d'abandonner certaines de nos défenses. Dans
les parametres de IAnalyse bioénergétique, nous travaillons & partir de cinq él¢-
ments fondamentaux afin de construire ces limites :

l'enracinement

le contact

la charge/le controle

la soumission 4 la réalité corporelle et la confrontation & nos peurs

le développement corporel/émotionnel et laugmentation du plaisir (Ball-
ardini, matériel pédagogique pour la SIAB)

YYVYYVY

Dans ce cas, le principal travail en Analyse Bioénergétique sera de construire une
relation significative, capable de réparer, nourrir et soigner, mais, par-dessus tout,
de permettre  l'autre, au travers du mouvement, d’apprendre une nouvelle fagon
de charger et conserver son énergie afin de tolérer son existence et ses contacts
avec les autres.

La métaphore de « ressentir » utilisée dans le traitement d’Analyse Bioé-
nergétique signifie écre capable de crier son « non » et de vivre completement
abandon au contact. Grice aux types de caracteres déerit par Lowen, nous pou-
vons observer la mani¢re dont chaque personnalité organise ses propres limites,
et quelles techniques corporelles peuvent aider I'individu & rompre la rigidité de
ce caractére et de ces muscles ainsi que réellement faire face 4 la rencontre avec
lautre. Dans lesprit d'un bon thérapeute bioénergéticien, il doit étre clair que la
technique et le mouvement ne peuvent pas remplacer sa capacité A contenir et
accepter la souffrance psychique sans prendre ses distances (mode d’évitement)
ni étre happé par celle-ci (mode ambivalent). Un thérapeute efficace fait usage de
ses « oui » et « non » en harmonie avec l'autre dans la danse thérapeutique.

« Le point culminant du processus survient (...) dans la séance thérapeu-
tique lorsque le patient et le thérapeute en arrivent au point d’étre capable
de se percevoir comme des « individus » qui se rencontrent (et) décou-
vrent que leurs cceurs battent au méme rythme et que leurs corps vibrent
a l'unisson, et cela (...) peut se produire grice au contact visuel ou d’autres
formes de contacts. » (Lowen, 1994, p. 117)

Résumé

Dans les premiers stades de la vie de lenfant, le regard de la mere est essentiel.
Il peut sagir d’un regard qui le fait se sentir accueilli et accepté dans le monde,
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ou qui peut leffrayer, menacant alors sa « motivation » & survivre. Ce regard,
ainsi que les autres manicres d'entrer en contact avec le nouveau-né (le toucher,
[étreindre, le réconforter), portent des messages non verbaux importants avec les-
quels lenfant apprend 4 ajuster ses états émotionnels, constituant ainsi une partie
fondamentale de la mémoire implicite. Dans l'article, commengant par une pré-
sentation des études récentes sur 'intersubjectivité, lauteure montre comment
des études mendes & partir de recherches sur le nourrisson et des neurosciences
semblent valider les connaissances intuitives de Reich et Lowen, explorant les
problemes des limites, qui peuvent étre considérées comme « linterface énergé-
tique » des caracteres.
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