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Introduction à la deuxième 
édition

Presque 10 années se sont passées depuis la première édition de cet ouvrage,
il a désormais pu trouver une place en Turquie1, grande terre de réflexion sur 

l’approche intégrative.

Un membre de la Société Psychanalytique de Paris me disait : « Tu sais, il faut 
parfois du temps pour que les débats s’engagent, j’ai élaboré un concept qui n’a pas 
fait grand bruit à l’époque, quinze ans plus tard j’étais l’invité d’honneur d’un congrès 
autour de ce concept ! »

Je ne m’attribue à travers cela aucune paternité envers l’approche intégrative, mais 
l’originalité de cet ouvrage tient à quelques éléments qui ont le mérite d’exister :

• oser évoquer la psychanalyse et la thérapie comportementale dans le même
ouvrage ;

• y ajouter des éléments sur les approches humanistes et existentielles qui
peinent toujours à se faire connaître et de manière rigoureuse en France ;

• proposer des éléments théoriques au même plan pour les quatre grandes
approches théoriques pour lesquels de nombreux étudiants m’ont remercié pour
ce travail de clarification, les universités françaises privilégiant majoritairement
certains courants en faisant l’impasse sur les autres ;

• ajouter les éléments autour de la question de l’intégration et certains traduits
pour la première fois pour les besoins de l’ouvrage, c’est dire le retard classique
de la France à ce sujet que nous avons évoqué (2017b, 2017c) ainsi que dans
la littérature internationale (Gómez, Iwakabe & Vaz, 2019)

• présenter des apports historiques qui semblaient nécessaires ;

• soumettre une réflexion sur la clinique ;

1. Bachelart, M. (2021). Psikoterapide Bütüncül Yaklaşim.Psikoterapistlerin Kullanımına Yönelik Anti-El Kitabı.
Psychotherapy Institute Publishing / Psikoterapi Enstitüsü Yayınları.
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• éclairer un regard constamment méfiant envers ce concept d’« intégration »
qui, comme je le disais dans la première édition, est devenu peu à peu un objet
marketing par excellence, mais qui, entendu d’une bonne manière, renvoie
manifestement à la complexité de la psychothérapie.

S’intéresser à cette question peut être un jeu intellectuel consistant finalement à 
trouver des cohérences et un sens à nos actions sur le plan conceptuel. Mais c’est pour 
ma part l’occasion rêvée d’interroger ce qui se produit dans une rencontre, de réfléchir 
sur les chemins empruntés, de se voir faire à l’image d’une caméra qui surplomberait 
ce moment particulier qu’est une consultation. J’ai malheureusement lu peu d’écrits 
se centrant sur le processus de rencontre, sur les aspects cliniques, me semblant le 
sésame des lectures, au détriment d’écrits se revendiquant un aspect intégratif à des 
fins marketing.

Les risques cliniques actuels
Il est plus que jamais utile de rappeler deux dangers guettant les psychothérapeutes, 

ceux provenant de l’intérieur et ceux provenant de l’extérieur.

Le premier est le risque d’une radicalisation théorique, pour celui qui cherche à 
faire triompher son idée dans la rencontre, à redécouvrir ce qu’il pense être la vérité 
du fonctionnement du monde. Sur ce point, la radicalisation de certains thérapeutes 
à vouloir comprendre l’entièreté du monde selon l’école envers laquelle ils ont prêté 
allégeance participerait de leur aveuglement idéologique (Bachelart, 2017a). Ceci nous 
rappelle qu’une théorie a des limites et que vouloir la faire triompher sur tout terrain 
et toute situation la positionne comme un instrument du pouvoir. Mais la théorie 
est un véhicule qui selon moi doit prouver son efficience dans sa portée concrète 
et doit trouver sa juste place pour permettre que les processus de rencontre et de 
transformation s’enclenchent (Bachelart, 2019, Bachelart & Mialon, 2024).

Le deuxième risque est plus moderne et va dans l’air du temps : celui du tout 
technique. De nombreux professionnels se forment à différents outils qui ont 
redéfini le monde selon des troubles et dysfonctionnements, quitte à glisser vers la 
pathologisation d’événements naturels de la vie. Ces outils cherchent à atteindre le 
fantasme d’une correspondance ultime entre d’une part des troubles définis, mesurés, 
isolés, quasiment indépendants du sujet qui en est porteur et d’autre part un outil, un 
truc ou une astuce permettant son démembrement ou sa désintégration. C’est un retour 
étrange au modèle médical… Rappelons-nous que les souffrances sont dépendantes 
d’un contexte culturel, d’une société et nous pensons que toute proposition tend à 
devenir un objet de consommation, y compris la psychothérapie, comportant une 
redéfinition des problèmes et des solutions par des vendeurs et des consommateurs 
(Bachelart, 2024).
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L’acte clinique procède d’une mise en route d’un processus qui, nous le pensons, 
vient activer un lien entre une personne et ce dont elle souffre par ses actions (pensées, 
émotions, actions, réflexions…). Il y a donc un monde toujours existant entre les 
créateurs de certains systèmes thérapeutiques et les praticiens de terrain. L’équilibre 
reste à trouver entre dogmatisme et pragmatisme (2021a) et dans une visée cohérente 
(Bachelart & Granger, 2017). S’il y a un sujet qui est bien une des causes de la question 
intégrative, c’est celui de l’efficacité de la psychothérapie qui a été à de nombreuses 
reprises établie. Les mécanismes restent complexes à démontrer (de Roten & Kramer, 
2024), surtout lorsqu’une efficacité de pratiques en apparence bien distinctes est 
similaire.

C’est bien d’un équilibre à trouver qu’il s’agit, entre la persévérance ou l’endurance 
thérapeutique et la persistance déraisonnée du psychothérapeute. Le concept de 
résistance ne nous indiquant pas si celle-ci signe une forme d’opposition psychique du 
patient, peut-être sa légitime défense ou notre entêtement, nos défenses à vouloir être 
la personne de raison ou celui qui saurait guérir. Le moteur du suivi reste le demandeur 
même s’il ne le sait pas, le psychothérapeute serait alors une courroie de transmission.

C’est toute une vision de l’homme qui est en jeu ainsi que des présupposés 
épistémologiques qui forment les fondations de notre perception, de nos actions et 
donc des trajectoires que pourraient prendre les personnes que nous rencontrons 
(2017d).

Le glissement entre un psychothérapeute et un technicien est assez subtil et doit 
faire l’objet d’une grande attention. De l’extérieur, les différences ne sont pas palpables, 
mais il nous semble que la psychothérapie doit s’inscrire dans des éléments qui 
conditionneront un processus salvateur :

• des références théoriques ;

• une capacité à entrer en relation, donc une forme d’adaptabilité aux situations
et personnes ;

• la mise en route d’un processus dont le patient est le moteur ;

• des allers-retours entre ce que nous observons provenant des différents
protagonistes (actes observés et ceux intentionnellement déployés) et des
références internes (théories, expériences passées et expérience présente)
(Bachelart, 2021b) comme pratique réflexive indispensable à la tenue d’une
psychothérapie efficiente (de Roten & Kramer, 2024).

Nous pensons qu’une voie de libération passera par le repositionnement successif 
de la personne rencontrée de la place de spectateur à celle d’acteur puis metteur en 
scène de sa propre vie (Bachelart, 2024).

User de psychothérapie n’est pas une succession de tâtonnements mais ne peut 
en même temps s’anticiper, dès lors nous comprenons vite que les cours universitaires 
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ne sont que des repères et que le plus important n’est pas l’application doctrinale mais 
une rencontre de personne à personne. Cette deuxième édition se propose de se centrer 
plus sur ce qu’il se passe chez le thérapeute pour permettre cette rencontre via son 
ouverture ainsi que l’éclosion de sa curiosité et de sa créativité.
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Introduction

Au départ l’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 à parler un minimum de ma démarche personnelle afin de donner un sens à 
cette entreprise et la différencier « des » pratiques existantes sur un plan théorique. Il 
m’a paru essentiel de ne pas présenter ma pratique en l’exposant comme « l’approche 
intégrative » comme on peut le constater dans d’autres ouvrages. Même 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 l’Homme comme capable de fabriquer ses outils est une 
façon d’expliquer que ce qui différencie l’Homo sapiens du reste du règne animal n’est 
pas uniquement d’ordre biologique mais aussi d’ordre intellectuel. On prête d’ailleurs à 
Benjamin Franklin cette assertion : « l’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 l’animal car il a différents outils pour faire différentes 
choses. Il ne faut donc pas confondre l’outil et la façon de se servir de l’outil. Nous 
nous servons en fait de l’outil en fonction du savoir que nous possédons et de notre 
expérience. Le concept d’Homo faber permet de différencier la personne de l’outil, 
c’est-à-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 
à des concepts afin de penser et de réfléchir pour ensuite s’ajuster et mettre en œuvre 
une pratique. La confusion entre les deux postures amène inévitablement à des conflits 
entre professionnels au sein d’une institution et à des blocages sur le plan clinique. 
Le concept d’Homo faber à la fois protège et met à 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 à la question heuristique de l’intégration, il faut savoir que seulement 

quatre francophones (deux Français, un Suisse et un Canadien) étaient présents 
aux congrès de la SEPI (Society for the Exploration of Psychotherapy Integration) 
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notamment à Baltimore en 2015 et Dublin en 2016. On compte encore à 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 
à travers le monde. Probablement un indice supplémentaire du peu d’ouverture des 
francophones à la littérature anglophone.

Il m’a semblé important lors de mes divers enseignements de dépasser les 
arguments internes déclamés par chaque école, même si après tout il est normal 
qu’une pensée se dise différente des autres pour exister. À l’université, au cours de 
l’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 à mon 
propre parcours universitaire, le challenge était double : j’avais l’impression qu’à 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, à travers des prismes théoriques plus ou moins alambiqués. C’est 
un sujet qui ne semble pas passionner les plumes françaises, mais qui, manifestement, 
concerne tous les psychothérapeutes.

Cet ouvrage est le fruit d’un peu plus de quinze ans de réflexion, à traverser les 
différents systèmes 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 française, de l’hypnose, avec un passage par la psychanalyse. Mes 
dernières explorations sont dans le champ de la phénoménologie et de l’existentialisme 
ainsi que la thérapie systémique. Quinze ans à ne pas réussir personnellement à choisir, 
non pas par indécision, immaturité ou volonté d’annihiler les différences, mais plutôt 
par rejet d’un dogmatisme ou d’un ronronnement explicatif où tout phénomène se 
voit attribuer une étiquette qui viendrait être engloutie et confirmer la théorie générale 
à travers laquelle nous observons. J’ai encore en mémoire une expérience de stage à 
Montréal avec ma réticence à 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 à destination d’un 
trouble et que la patiente en avait bien quatre ou cinq si nous suivions scrupuleusement 
le DSM ? Parler en cherchant par tous les moyens à créer du recul plutôt que céder 
à la tentation de taire urgemment les symptômes m’était apparu évident dans cette 
rencontre. J’ai tenté par la suite de généraliser cette façon de procéder même face 
aux « cas plus simples » (en apparence !). Mais ces quinze ans sont aussi ceux d’une 
recherche vaine d’interlocuteurs pour parler cette langue dans mon propre pays. Nous 
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ne pouvons pas parler de ce que nous ne voyons pas, de la même manière que les 
Américains parlent des personnalités multiples et les évoquent tout naturellement 
dans leurs séries importées sur nos écrans. Nos spécialistes français, eux, ne les 
rencontrent jamais, enfin pour le moment… Cet ouvrage est donc aussi la production 
d’un psychothérapeute toujours en formation et confronté à la question du non-choix 
entre deux cultures dont il s’est nourri. 

J’ai très rapidement compris que je n’exerçais pas de façon 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 à ouvrir les livres qui n’étaient jamais empruntés dans 
les bibliothèques universitaires, comprenant que me fier uniquement à mon entourage 
n’était pas très aventurier puisque nous sommes enclins à 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 :

• l’important semble être la bonne application d’une technique avant d’en
changer, mais j’ai pu observer qu’en changeant des choses du côté du
thérapeute, des phénomènes intéressants apparaissaient. Ce qui pourrait passer
dans une moindre mesure pour de la rigueur du côté du thérapeute peut parfois
devenir une obstination effrénée ou une tendance obsessionnelle à l’éradication
de symptômes ;

• je me suis demandé de quel droit je pouvais passer d’une théorie à une autre,
d’une stratégie ou d’une posture à une autre : par inconfort personnel ou par
inefficacité ressentie ? Par empressement ? Avec l’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 à suivre s’est
posée, car un éléphant – en fonction de l’angle de vue – devient aussi petit
qu’une souris et un symptôme peut être 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, à 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 
de laisser son intuition dessiner une nouvelle perspective. Les cliniciens, qui ne se 
limitent pas à l’utilisation de protocoles et à voir ce qu’on leur permet de voir, savent 
que leur regard est une des conditions du changement. Ainsi, c’est notamment en 
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laissant une femme extravertie et affirmée qu’il aperçoit en pensée, fugacement exister, 
que le thérapeute verra se métamorphoser cette patiente que l’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-être d’exister en dehors 
de cette prophétie autoréalisatrice et enfermante. Cette posture relève 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 phénomène rassurant. Il 
me semble qu’un des efforts fondamentaux du clinicien est d’avoir conscience de son 
pouvoir d’enfermement ou d’ouverture, à 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 problèmes 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 dès le départ l’existence de ce que nous pensons être les quatre 
grandes approches formant les différents terreaux des psychothérapies. Si par exemple 
la psychanalyse est citée, c’est le courant systémique-stratégique qui disparaîtra… Il en 
est de même pour le courant que nous nommons humaniste-existentiel-phénoménolo-
gique (ces trois approches sont sœurs et les deux dernières, quand elles existent dans 
des manuels sont quasi systématiquement résumées en fin de chapitres), il est rare 
de trouver dans un même ouvrage des références à 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 
l’auteur. Au final, il est gênant de découvrir une description de psychothérapies pour 
évoquer l’intégration quand plusieurs d’entre elles ont été oubliées. Le parallèle est 
quasi politique, car le terme d’intégration fait référence à l’intégration des populations : 
pouvons-nous parler d’intégrer certains peuples, ethnies, cultures, mais en ignorer 
totalement d’autres ?

Il 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 ancêtres ne signe pas un arrêt des fonctionne-
ments parfois inconsciemment hérités. Le transgénérationnel, par définition, ne se 
décide pas. Dénigrer une pratique qui prêterait à sourire pour les esprits scientifiques 
d’aujourd’hui est malheureusement une condamnation à revivre les problèmes qu’elle 
a tenté de résoudre par son existence théorique, pratique et sociale. Ne pas saisir le 
sens de sa naissance, rejeter l’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 
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fait social n’est par définition pas intemporelle, elle répond à des demandes, à un 
engouement. Au sens d’Althusser, la psychothérapie comme objet d’étude serait prise 
dans les mailles de l’idéologie, à savoir la rencontre entre histoire et inconscient. Les 
psychothérapies sont désormais au banc d’essai. Ce qui était à la mode ne l’est plus 
comme certaines coupes de vêtements, mais reviendra avec le temps sous une autre 
forme sur le devant de la scène. Nous n’inventons plus de styles vestimentaires, nous 
les transformons et surtout nous lançons des modes. Pareillement, nous répondons 
ou nous créons des besoins encouragés par une médiatisation que Perls, Freud, Berne 
ou Rogers n’avaient pas à leur époque. L’heure en France est à la « manualisation », 
une pratique très 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 l’enseignant-
psychothérapeute. Bref, la modernisation, par sa rapidité et son engouement parfois 
adolescent, ne doit pas mettre de côté un élément essentiel de l’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 être 
conscient et ne peut s’affranchir, aussi intelligent et diplômé 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 façons de faire distillées par des modes, des courants répandus 
à 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-mêmes, 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 çà et là des débats qui n’en sont finalement pas, des 
remparts qui protègent d’une interrogation sur la réalité clinique perçue par chaque 
thérapeute, une réalité caricaturale que nous attribuons souvent aux autres courants…

Ailleurs, les Américains discutent des modèles 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 relèverait presque du péché.

En France sont souvent évoquées des « guerres de religions » lorsque l’on décrit les 
conflits entre écoles de psychothérapies, guerres dans lesquelles certains cherchent à 
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établir une trêve, 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 où 
les croyances de certains devraient être acceptées par d’autres. L’attitude se veut en 
apparence professionnelle et rationnelle, bien que l’on entende souvent l’expression 
« je suis d’obédience comportementale » ou bien « je suis d’obédience analytique ».

Obédience dérive du latin oboedientia qui désigne l’obéissance religieuse à un 
supérieur, un comble pour ceux qui croient en l’existence de l’inconscient ou pensent 
vouloir libérer leurs patients des contraintes. Le mot obedience en anglais donnera 
par la suite l’obéissance face à l’autorité. Mais nous avons d’autres particularités 
culturelles encore, nous sommes un des rares pays à ne pas faire de « psychothérapies 
psychodynamiques » mais plutôt « d’inspiration analytique » (PIP) ou « d’orientation 
analytique » (POP). Les Français s’inspirent, piochent, peut-être avouent-ils avec 
élégance prendre ce qui leur semble utile ou entendable ? Une équipe française de 
sociologues (Champion et al., 2014), considère que le champ psychothérapeutique 
s’est construit à travers ces conflits, que les groupes professionnels ont plus ou moins 
la capacité de défendre le pouvoir d’exercer comme ils l’entendent mais que cette 
capacité est très déterminée par l’organisation des dispositifs des systèmes de santé. 
Toujours est-il que les guerres, entre principalement la TCC et la psychanalyse, ont 
bien rapidement tourné à la caricature, chacun montrant du doigt des textes datant 
de plusieurs décennies si ça n’est pas d’un siècle, 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’arrête pourtant pas à Studien über Hysterie de 
1895 et le comportementalisme à 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 à la tentation de lister les articles 
démontrant l’idiotie des manœuvres communicationnelles, ça n’est pas le propos 
de cet ouvrage de démanteler les arguments de conflits finalement stériles et d’un 
campanilisme1 hors d’âge.

Les Anglo-Saxons sont désengagés émotionnellement de débats qui ne sont pas 
à ce point identitaires pour eux. Ils évaluent par exemple le transfert et la relation 
d’objet par questionnaires ou par grilles d’observations, une hérésie pour la plupart 
des psychanalystes français. Est-ce pour autant l’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 
Français toucheraient-ils plus facilement des réalités cliniques avec les gants d’une 
théorie à laquelle ils prêtent allégeance et fidélité… ? Les cultures latine et germanique 
ont besoin de créer des théories quitte à ajuster la réalité (nous l’avons vu avec 

1. Nous empruntons volontairement ce néologisme à Michel Minard.
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Sigmund Freud) là où les Américains partent d’une réalité (mais qui reste influencée 
évidemment par leur culture donc leur regard).

Nos objectifs
L’objectif de cet ouvrage est alors de présenter le développement de la psychothérapie, 

partant d’une préhistoire occidentale avec la psychanalyse jusqu’aux développements 
actuels sous l’angle d’une approche intégrative.

Nous nous servirons de la théorie et de l’épistémologie pour évoquer la pratique afin 
de faire réfléchir tout professionnel formé ou en formation sur ce qu’il fait, pourquoi 
et comment. L’épistémologie constitue une réflexion sur la construction du savoir et 
sa logique. Elle est « essentiellement l’étude critique des principes, des hypothèses et 
des résultats des diverses sciences, destinée à déterminer leur origine logique (non 
psychologique), leur valeur et leur portée objective » (Lalande, 1991). L’épistémologie 
vient questionner la validité de nos connaissances. Il nous faut garder à l’esprit que 
nous pouvons évoquer une épistémologie clinique concernant le statut de l’homme 
malade ou l’épistémologie thérapeutique concernant les pratiques de soins. En fonction 
de la priorité que nous nous fixons, nous tentons soit de prouver une supériorité d’une 
vision de l’homme soit l’efficacité d’une pratique.

Nous avons pour objectifs d’apporter des données théoriques et scientifiques sur 
les quatre grands champs théoriques de la psychothérapie à travers la présentation 
de psychothérapies, accompagnée d’éléments historiques, philosophiques et 
épistémologiques permettant d’amener à une réflexion sur la création, la disparition, la 
séparation et la fusion de psychothérapies, afin de revenir sur nos pratiques cliniques 
personnelles.

Le principe de cet ouvrage sera d’éclairer le lecteur sur la provenance et le sens 
d’idées, d’outils, de stratégies et de principes que nous retrouvons dans des psychothé-
rapies modernes. En effet, la psychothérapie se nourrit souvent de dogmes, se doit de 
se différencier, du moins en apparence d’autres modèles, mais nous savons qu’aucun 
nouveau processus psychologique n’a été découvert ou qu’aucune nouvelle technique 
n’a été inventée ex nihilo depuis un demi-siècle à ce propos. Les recherches actuelles 
nous montrent la part importante des facteurs communs aux différentes théories sur 
l’efficacité des psychothérapies par rapport aux éléments dits « spécifiques » à cha-
cune d’entre elles. Nous pouvons discuter du caractère spécifique ou non de facteurs 
communs comme l’alliance thérapeutique. En effet, on peut la voir comme très spéci-
fique d’un processus thérapeutique, c’est-à-dire créée par l’application de techniques 
adéquates à un modèle ou, à l’inverse, non-spécifique, validant plutôt en amont le 
processus thérapeutique (de Roten, 2006). Nous apporterons des précisions théoriques 
sur des aspects techniques ainsi qu’une représentation assez claire de la forme que 
peuvent prendre les diverses thérapies. Nous tenterons d’apporter un regard plus global 
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et comparatif sur l’offre psychothérapeutique actuelle en Occident et de proposer des 
passerelles, une réflexion et des illustrations concrètes à propos du travail clinique. 
Nous évoquerons des théories, des résultats « scientifiques », chiffrés pour aller vers 
une réflexion, des évocations et des questionnements cliniques. L’idée est en partie de 
déconstruire les systèmes, reprendre la généalogie d’outils, d’approches, de modèles 
usités couramment pour donner un sens à nos actions présentes. Nous serons loin du 
courant actuel qui tend, en psychologie comme en médecine, à éradiquer ou contrôler 
des symptômes, sans même essayer d’en saisir la raison de l’existence.

Nous proposons d’exposer ce qui constitue la psychothérapie, puis de définir les 
différents types et modèles intégratifs tout en opérant un détour sur la question de 
l’efficacité qui semble, au-delà d’une volonté d’adaptation, être un des souhaits qui 
motive cette approche du soin. Cette première partie constitue donc l’opportunité 
d’aborder un historique scientifique de l’intégration.

Nous continuerons par une histoire de l’intégration, cette fois-ci plus culturelle et 
théorique en partant de la psychanalyse, reprenant l’idéologie de chacun de ces quatre 
courants pour exposer finalement des modèles intégratifs et faire le point sur ces nou-
velles psychothérapies. Pourquoi partir de la psychanalyse ? Parce que nous pensons 
qu’elle reste le début inaugural d’un sursaut réflexif sur l’être humain en souffrance, 
la psychanalyse a été considérée comme l’épicentre du champ psychothérapeutique 
(Castel, 1973). Aujourd’hui ça n’est plus le cas et depuis nous parlons « des psycho-
thérapies » plutôt que « de la psychothérapie » (Champion et al., 2014).

La troisième et dernière partie sera l’occasion d’approfondir les différents enjeux 
autour de cette question de l’intégration, en passant par différents points de vue à la 
fois philosophiques, sociétaux, théoriques et cliniques.

Cet ouvrage n’a pas pour vocation d’être un manuel, un plaidoyer pour un type de 
psychothérapie en particulier ou un manifeste intégratif bien qu’il traverse plusieurs 
réalités conceptuelles et cliniques. Nous espérons qu’il permettra d’améliorer la 
rencontre dans le monde de l’autre afin de permettre que de multiples transformations 
puissent s’opérer sous vos yeux.
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