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Psychothérapies

zones cérébrales ni par les équations qui per-
mettent les calculs, ni par l’excitation directe 
des cellules, mais par la mise en œuvre d’un 
circuit cérébral lié à l’activité psychique qui 
déclenche l’activité des circuits sous-tendant 
cette activité psychique. Les mots prononcés 
ou pensés le sont en suivant une phonologie, 
une sémantique, une syntaxe apprises au cours 
du développement et non pas inscrites dans les 
gènes, les protéines, etc. Il y a deux niveaux de 
fonctionnement qui sont liés et interagissants, 
mais non pas isomorphes.
Ce qui se passe au cours d’une psychothéra-
pie peut être compris comme permettant une 
réorganisation autre des circuits cérébraux par 
une action sur certains circuits neuronaux, une 
action différente de celles des médicaments. 
Ces deux actions peuvent être complémen-
taires l’une de l’autre, et un certain nombre 
d’études montrent que les résultats les plus 
durables sont obtenus en combinant les deux 
voies d’abord.

Conclusion
Je suis psychanalyste, ce n’est un secret pour 
personne. Je viens de défendre la nécessité 
d’une méta-théorie de la psychothérapie. Je ne 
peux pas conclure sans dire un mot de la situa-
tion actuelle de la psychanalyse.
On peut être psychanalyste sans être borné et 
en étant informé de ce qui se passe alentour, 
c’est-à-dire du nombre considérable de prati-
ciens s’appuyant sur les théories de l’appren-
tissage ou les théories humanistes ou les théo-
ries systémiques, etc. Il y a bien des manières 
d’être psychanalyste, et l’on peut ne pas se 
reconnaître dans le discours et la pratique de 
tel autre psychanalyste. Mais on ne saurait 
ignorer le rôle qu’a joué la psychanalyse dans 
la transformation de la psychiatrie et le déve-
loppement de la psychothérapie.
Or nous assistons à l’heure actuelle à un défer-
lement de haine contre la psychanalyse  : Le 
livre noir de la psychanalyse (Meyer et al., 
2005), le livre de Michel Onfray (2010), 
la polémique à propos de l’autisme. Jean 
Cottraux, l’un des auteurs du Livre noir, parle, 
dans un autre livre (Cottraux, 2011), Choisir 
une psychothérapie efficace, de résultats posi-
tifs obtenus dans certains cas par la psycha-
nalyse et donne des adresses pour ceux qui 
voudraient s’informer ou se former, mais il se 
déchaîne ailleurs en parlant de la psychanalyse 
comme d’une supercherie.
Ces différents auteurs partent probablement 
d’une expérience négative de la psychana-
lyse, les concernant (Cottraux le reconnaît), 

en prenant en compte ce que l’anthropologie 
enseigne et en s’adjoignant des co-thérapeutes 
de cultures autres.

11. Le soutien d’un manuel est une exigence 
formulée pour reconnaître une psychothérapie 
comme scientifique, un manuel versus la créa-
tivité, la liberté de pensée, d’« associer ».
En psychanalyse, il ne peut pas y avoir un 
manuel avec toutes les interventions possibles. 
Mais il pourrait y avoir un enseignement de 
situations types auxquelles on risque d’être 
confronté : que fait-on si le patient enfant ou 
adulte veut voir les seins de son analyste  ? 
ou plus généralement devant les passages à 
l’acte ? ou si un patient exprime crûment son 
Œdipe. On se contente des supervisions faites 
et entendues par le candidat. On abandonne 
trop le candidat psychanalyste à son génie 
personnel sans garde-fou et, du génie, tout le 
monde n’en pas.
En psychothérapie transculturelle, on voit mal 
comment on pourrait rédiger un manuel inté-
grant toutes les cultures.

Comment une psychothérapie 
agit-elle ?
Comment une psychothérapie agit-elle  ? 
Faut-il parler de facteurs communs et de fac-
teurs spécifiques, comme on le fait souvent ? 
On constate plutôt, me semble-t-il, que les 
facteurs agissants sont présents dans chaque 
psychothérapie, mais sous des modalités 
différentes.
Prescrire une psychothérapie, c’est croire en 
la réalité psychique, une réalité psychique 
irréductible au neuronal, en même temps 
qu’elle ne peut pas advenir sans le neuronal, 
du moins je le pense  : nous ne sommes pas 
dans le parapsychologique, le « psychic » des 
anglophones, le surnaturel, le psychédélique, 
etc., rien de psychologique ne peut advenir 
sans le cerveau, « Tout passe par le cerveau et 
rien par l’auréole », comme le disait Julian de 
Ajuriaguerra.
La connaissance neuroscientifique étudie la 
circulation de l’influx nerveux, les phénomènes 
électriques et la biochimie au niveau des com-
munications synaptiques. Elle repère les zones 
du cerveau qui sont en activité pour chaque 
type d’accomplissement psychologique. Dans 
l’expérimentation seulement, on peut exciter 
directement des groupes de neurones par des 
électrodes implantées lors d’une intervention 
neurochirurgicale et constater quels phéno-
mènes se produisent. Dans la vie quotidienne, 
on ne déclenche le fonctionnement de ces 
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vie, mais aujourd’hui le sexuel a envahi la lit-
térature, la rue, les écrans. Peut-être dans la 
dénonciation, par la psychanalyse, de la pré-
tention du Moi à être maître de tout ce qui se 
passe en lui. J’avais dit, dans un de mes cours 
qu’on ne pouvait discuter ni avec un croyant, 
ni avec un marxiste, ni avec un psychana-
lyste  : à nos opinions contraires à la doxa, 
le croyant nous dit que nous n’avons pas la 
grâce, le marxiste que nous sommes politique-
ment aliénés, et le psychanalyste nous renvoie 
à notre inconscient ; une de mes étudiantes fut 
étonnée de découvrir que j’étais psychana-
lyste. Je l’étais certes, mais dans mon cabinet 
avec mes patients, dont j’ai pu aider certains 
à une transformation radicale de leur vie  ; je 
visais ceux qui interprètent les rêves de Freud 
« sans avoir ses associations » comme l’a dit 
Anna Freud, les « fouilleurs de poubelle », ou 
ceux qui interprètent les comportements ou les 
propos d’autrui sans le connaître et prêtent à 
autrui des fantasmes qui sont les leurs.
On n’est pas scientifique si l’on ne demande 
pas une preuve, une evidence, mais l’Evi-
dence-Based-Medicine définit un protocole 
qui ne peut pas s’appliquer à la psychothéra-
pie sans aménagement. Notre navigation est 
difficile et dangereuse entre le Charybde du 
transpersonnel psychédélique et le Scylla de 
l’Evidence-Based-Medicine doctrinale… ■

ou concernant un de leurs proches, mais c’est 
une critique ad hominem et non une critique 
fondée, pertinente. La psychanalyse, comme 
toute approche scientifique, a besoin d’évo-
luer, mais son apport à la psychiatrie a été 
important par la prise en compte de l’histoire 
de l’individu et de son réseau relationnel dans 
le développement de la personnalité et de la 
pathologie, par l’affirmation de l’Infantilis-
mus, une des pierres angulaires de la théo-
rie psychanalytique (Freud, 1913, p. 210), à 
savoir l’importance des interactions précoces 
et de l’enfant qui demeure en nous. Le hasard 
a fait que j’ai été stagiaire en 1945 dans un 
service de l’Hôpital Sainte-Anne et que je suis 
retournée dans les mêmes murs seize ans plus 
tard comme psychothérapeute : le changement 
était drastique, ce n’étaient plus des «  alié-
nées » agitées, parquées dans une salle où elles 
faisaient voler les assiettes d’aluminium, et les 
dossiers ne parlaient pas des seuls symptômes, 
mais de l’histoire de la vie  ; étaient passés 
par là les premiers neuroleptiques, la psycha-
nalyse et la psychothérapie institutionnelle 
(qu’on se souvienne de ce qu’a fait Tosquelles 
à Saint-Alban).
Où se situe la pierre de touche qui fait réagir 
si violemment, férocement, les adversaires 
de la psychanalyse ? Ce fut naguère la place 
accordée à la sexualité dans les pulsions de 
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