
B
ienvenue à une prem i è re session de
t h érapie de gro u pe dans le Servi ce
h o s p i t a l o - u n ivers i t a i re de l’Hôpital
Sa i n te - An n e , à Pa ri s . Les pati en t s
a u j o u rd ’ hui réunis souffrent tous de

ph obie soc i a l e , cet te forme de timidité malad ive
et grave , qui les con duit à fuir to ute occ a s i on
d ’ é ch a n ge avec les autre s , et à ne jamais pren d re
le ri s que de se met tre en avant ou de parl er de
s oi . Avant que les pati ents ne com m en cent à se
pr é s en ter, le psych i a tre animateur dem a n de à
ses stagi a i res psych o l ogues de le faire en pre-
m i er. Une des stagi a i res se lève , et ex p l i que qu i
elle est et po u rqu oi elle est là. Le ro u ge lu i
m on te aux joues, devant la quinzaine de per-
s onnes qui l’ob s ervent et l’éco uten t , mais ell e
con ti nue… Quel ques mois plus tard , une fois la
t h é rapie term i n é e , les pati ents racon teront à
qu el point ils ont été récon fortés de déco uvri r
que des théra peutes aussi po uva i ent ro u gir et
ê tre ému s ; sans pour autant se déva l ori s er ou
s’ i n terd i re de parl er en su i te , p u i s que la jeu n e
p s ych o l ogue a activem ent participé aux éch a n-
ges et exerc i ces to ut le long de la théra p i e .

En révélant son émotivité, mais en l’assu-
mant ensuite, la jeune fille a soulagé et motivé
les patients : il devenait possible pour eux d’être
émotifs, de le laisser voir, sans perdre pour
autant le droit à la parole ou l’estime des autres.
Et il ne s’agit pas d’un cas isolé : de nombreuses
rech erches ont été con du i tes sur ce thème
méconnu de la révélation de soi (une notion
n ommée sel f - d i scl o su re en anglais) dans le

cadre de la psychothérapie, qui illustrent les
évolutions profondes que ce champ connaît.

Pendant longtemps, le modèle imposé par la
psychanalyse a été dominant, tant chez les pro-
fessionnels de la psychothérapie que dans l’es-
prit du grand public : un thérapeute était forcé-
ment un être silencieux et énigmatique, qui ne
parlait jamais de lui, mais posait des questions
ou observait le silence.

Parler donne confiance

Toutefois, l’irruption de nouvelles formes de
soin psychologique, comme les thérapies com-
portementales et cognitives, a profondément
remis ce modèle en question : la psychanalyse
est adaptée à certaines formes de souffrance et
de demandes, et inadaptée à d’autres. Dans les
thérapies comportementales et cognitives, l’at-
titude du thérapeute diffère profondément de
celle du psychanalyste : il explique, répond aux
questions du patient, propose, encourage. Et
parfois donne son avis ou parle de lui. Les thé-
rapies dites « hu m a n i s te s » repo s ent sur le
même postulat : la relation d’aide est un pro-
cessus interpersonnel, dans lequel la bonne
alliance entre thérapeute et patient n’exclut pas
un certain degré de complicité et d’échanges.

L’ é tu de atten tive des proce s sus émoti on n el s
et pers on n els en jeu dans ces proce s sus d’al-
l i a n ce théra peuti que est aujourd ’ hui en tr é e
dans une phase scien ti f i que qui devrait nous
a i der à com pren d re qu’il peut ex i s ter d’autre s
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L’empathie entre thérapeute et patient, l’implication personnelle 

et les encouragements rendent aujourd’hui 

le « p s y » plus humain et plus proche.  

Quand les psys 
brisent le silence

En Br ef
• Le modèle 
du psychothérapeute
silencieux, écoutant 
son patient sans rien
dire, s’efface devant
une relation d’échange.
• Dans certains cas, 
le psychothérapeute
peut choisir de parler
de situations analogues
à celles du patient, et
qu’il a dû traverser.
• Le patient se sent 
p a rfois soulagé 
en pensant qu’il peut 
s’en sortir puisqu’un
autre l’a fait. Il peut
aussi s’inspirer de 
sa démarche pour 
aller mieux.
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m odèles de rel a ti on que le « tra n s fert » psych a-
n a lyti que – ra ppel ons que ce con cept désigne l e
proce s sus par lequ el le pati ent proj et te sur le
t h é ra peute ses émoti ons ou ses atten tes qui rel è-
vent en fait de son passé et de son incon s c i en t .

Quand le thérapeute évoque 

«ses pro b l è m e s»… 
La révélati on de soi renvoie aux mom ents où

nous ch oi s i s s ons de dévoi l er à notre interl oc u-
teur des éléments importants de notre pers on-
nalité ou de notre bi ogra phie que celu i - c i
i gn ora i t . E lle est en général associée à des rel a-
ti ons considérées comme import a n tes et
con f i a n tes (on utilise le terme anglais se c u re) .
En ef fet , la révélati on de soi est un ef fort , m a i s
aussi un ri s que : l ’ i n terl oc uteur ne doit pas
« prof i ter » de la révélati on pour manipuler ou

dom i n er en su i te l’autre . La révélati on de soi
peut aussi repr é s en ter un élément de la psy-
ch o t h é ra p i e : le théra peute peut , par exem p l e ,
ex pri m er ce qu’il re s s ent à certains mom en t s
de la séance (« J’ai l’impre s s i on qu’à propos de
ce probl è m e , il y a des choses que vous n’ o s e z
pas me dire : e s t - ce que je me trom pe? ») ; o u
p a rl er de re s s en tis qu’il part a ge avec son
p a ti ent (« Cet te inqu i é tu de mêlée de tri s te s s e
que vous re s s en tez le dimanche soi r, j ’ avo u e
que ça m’ a rrive aussi de l’épro uver. » ) . Il peut
aussi fra n ch em ent dévoi l er certaines de ses
é preuves pers on n elles (« Lors que mon frère est
m ort , je me suis retro uvé dans un état proch e
de ce que vous me décrive z . » ) .

To utefoi s , cet te révélati on de soi ne porte de s
f ruits que sous certaines con d i ti ons bi en pr é c i-
s e s , qui ont été étudiées et néce s s i tent d’être re s-
pectées de la part du théra peute .La psych o l og u e
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1 .Dans le film

La chambre du fils, 
récompensé par la palme
d’or à Cannes en 2001,

Nanni Moretti joue le rôle
d’un psychanalyste qui
perd son fils et se sent

coupable de cette mort. 
Il ne supporte plus

d’entendre ses patients lui
raconter leurs problèmes

et finit par abandoner 
son activité. Aurait-il dû

essayer de s’ouvrir de 
son cas à ses patients? 

cp_045_andre.xp.qxp  1/04/11  13:30  Page 37



38 © Cerveau &Psycho - n° 45 mai - juin 2011

de l’Un iversité du Mi s s o u ri , Zoé Peters on , a ainsi
é t a bli que la révélati on de soi n’est qu’un ingr é-
d i ent minori t a i re parmi l’en s em ble des tech n i-
ques uti l i s é e s ; la thérapie n’est pas le lieu où le
t h é ra peute parle de lu i , c’est un espace de paro l e
dédié au pati en t . À ce ti tre , la révélati on de soi
joue le rôle du sel dans un plat : il en faut un
s o u p ç on , mais pas plu s . Z .Peters on ajoute que le
bon mom ent doit être ch oisi d’après l’état du
p a ti en t , et non celui du théra peute : ce dern i er y
a reco u rs , n on pas quand il re s s ent le be s oin de
p a rl er de lu i , mais quand il per ç oit que le pati en t
a be s oin d’en ten d re une autre ex p é ri en ce
humaine que la sien n e . La révélati on de soi est
do s é e : il ne s’ a git pas de to ut dire , mais de bi en
ch oisir ce dont on va parl er. E n f i n , cet acte n’ a
d ’ utilité et d’ef f i c acité que dans le cad re d’une
a ll i a n ce théra peuti que déjà établie et saine.

Un psy plus humain

Pour le patient, les avantages sont multiples :
il se sent moins seul dans son cas («Je ne suis
pas un cas unique »), moins dévalorisé («Si
mon thérapeute, que j’estime, a aussi ces diffi-
cultés, c’est que je ne suis pas si inférieur »),
moins pessimiste («Mon thérapeute a pu vivre
et dépasser ce dans quoi je me débats »).

Les pathologies psych i a tri ques ex po s ent par-
ti c u l i è rem ent à ces trois écueils (se sen tir seu l ,
d é va l orisé et désespéré) d’où l’intérêt du
reco u rs pon ctu el de la part du théra peute à la
r é v é l a ti on de soi lors qu’il per ç oit le pati ent dans
une impasse liée à ces convi cti ons néga tive s .

En outre, les modèles théoriques du change-
ment psychologique montrent toute l’impor-
tance de l’apprentissage dit « par imitation de
modèles » : comme l’a montré le psychologue
a m é ri c a i n , Al bert Ba n du ra , les mécanismes
mimétiques jouent un rôle essentiel dans l’es-
pèce humaine, notamment pour l’acquisition
de compétences complexes et de comporte-
ments. La capacité à s’inspirer de modèles est
une source importante de motivation dans ce
domaine, à condition que ces modèles soient
assez proches, sinon ils peuvent devenir dissua-
s i fs . C’est ainsi qu’un pati ent peut pen s er:
«Mon thérapeute n’a pas connu mes souffran-
ces, il est au-dessus de tout ça, il ne peut pas
comprendre mes difficultés. » En revanche, un
thérapeute « imparfait » et proche peut être plus
motivant que celui qui semble invulnérable.

En marge de ces bénéfices, la révélation de soi
comporte aussi des risques. Notamment, le thé-
rapeute p eut se mbler insécurisant pour des
p a ti ents ayant be s oin de qu el qu’un de tr è s
solide et plein de certitudes. Il peut aussi sem-
bler peu compétent, et son patient peut penser :
«S’il n’a pas lui-même surmonté ces problèmes,

I l semble que le fait d’avoir connu
soi-même des difficultés psychi-

ques, à condition de les avoir sur-
montées, n’est pas préjudiciable
aux soignants pour exercer leur
métier. Mais à l’inverse, le fait
d’avoir souffert aide-t-il à mieux
prendre en charge les souffrances
d’autrui ? Autrement dit, les théra-
peutes « cabossés de la vie », selon
l’expression de l’écrivain Anna
Gavalda, sont-ils plus aptes à soi-
gner que ceux épargnés par l’exis-
tence? Aussi étonnant que cela
puisse paraître, on n’en sait rien
aujourd’hui. Tout est sans doute
une question de trajectoire person-
nelle : avoir connu des difficultés,
puis les avoir surmontées, facilite
sans doute l’empathie ultérieure
avec ses patients. 

Aux yeux de certains, dont Jean
Decety à l’Université de Chicago,
avoir fait soi-même l’expérience
personnelle de la souffrance repré-
sente non seulement un facilitateur
d’empathie, mais aussi une des
conditions nécessaires à son déve-
loppement. Il a été établi que les

zones cérébrales activées lors de
situations où l’on voit d’autres per-
sonnes souffrir sont très proches de
celles qui sont sollicitées lorsqu’on
souffre soi-même. Mais il existe
d’autres voies pour l’empathie : le
neurologue Nicolas Danziger a
ainsi montré que les patients pré-
sentant une forme congénitale d’in-
sensibilité à la douleur sont capa-
bles d’empathie, par d’autres
mécanismes. La souffrance person-
nelle représente probablement un
facilitateur d’empathie, mais non
une condition indispensable : inu-
tile d’avoir été soi-même agressé
pour comprendre et soigner correc-
tement les victimes d’agression… 
Il est également avéré que pour
pour préserver ses capacités d’em-
pathie, il ne faut pas trop souffrir.
En cas de stress prolongé, un des
symptômes de b u rn - o u t ( é p u i s e-
ment professionnel) chez les soi-
gnants est l’usure compassionnelle,
incapacité à ressentir de l’empa-
thie ou de la compassion pour
autrui, après avoir été confronté à
des excès de souffrance.

Faut-il avoir souffert pour mieux soigner ?

2 . Quand un psychothérapeute fait part des difficultés auxquelles il a été lui-même
confronté, cela permet au patient de relativiser les trois dimensions de sa souffrance :
l’isolement, la dévalorisation et le pessimisme. Il se rend compte qu’il n’est pas le seul
dans son cas (son psy a vécu un événement analogue), qu’il n’est pas inférieur (c’est
arrivé à cette personne très bien) et qu’il peut s’en sortir (lui a bien réussi à surmonter
cette difficulté).

cp_045_andre.xp.qxp  1/04/11  13:30  Page 38



comment pourra-t-il m’aider à m’en débarras-
ser ? » D’où la nécessité de bien respecter les
règles de la révélation de soi afin qu’elle soit le
plus bénéfique possible pour le patient.

Les thérapeutes aux côtés 

de leurs patients
Les maladies mentales font souvent l’objet

d’une stigmatisation sociale. Les malades sont
souvent jugés faibles, inférieurs, imprévisibles,
dépourvus de volonté. Le plus souvent, de tels
jugements ne seraient pas émis à propos de
patients souffrant de pathologies somatiques.
Ainsi, on comprend parfaitement qu’une per-
sonne allergique souffre d’un dérèglement de
ses réactions de défenses immunitaires, mais on
a du mal à imaginer qu’il en est de même pour
une personne phobique, qui souffre d’un dérè-
glement de ses réactions émotionnelles, repo-
sant sur des ph é n omènes bi o l ogi qu e s
a u j o u rd ’ hui com pris (pri n c i p a l em en t , u n e
hyper-réactivité de ses amygdales cérébrales,
observable en neuro-imagerie).

Dans un ouvrage récent que j’ai coordonné,
Secrets de psys, 20 psychothérapeutes expéri-
mentés et reconnus par leurs pairs pour leurs
com p é ten ces cl i n i ques ou scien ti f i ques on t
témoigné sur le thème de la révélation de soi.
Plusieurs professionnels ont ainsi raconté non
s eu l em ent com m ent ils s’ a pp l i qu ent à eu x -
mêmes leu rs propres tech n i ques pour all er
mieux, en quelque sorte de façon préventive
dans les domaines de la gestion du stress et de
l’acceptation de soi, mais aussi comment ils ont

surmonté, grâce à ces mêmes techniques, des
épisodes psychiques problématiques tels que
dépression, phobie ou attaques de panique.

La démarche adoptée dans ce livre montre
qu’il serait abusif de placer d’un côté les psy-
chothérapeutes, sains et solides, et de l’autre les
patients, malades et fragiles. Il n’y a, des deux
côtés, que des humains vulnérables, dont cer-
tains ont appris à équilibrer, dépasser, compen-
ser leur vulnérabilité et d’autres qui ne l’ont pas
en core fait. Ai n s i , ce livre repr é s en te une
démarche socialement altruiste, qui rapproche
ceux qui témoignent de leurs patients, non pas
dans l’optique classique, « les psys sont aussi
fous que ceux qu’ils soignent », mais dans le
désir de montrer que « les patients ne sont pas
plus fous que leurs psys, ni que quiconque; que
ce sont juste des personnes qui n’ont pas encore
appris à faire face à leurs souffrances ».

On peut noter que cette modification du
style de relation en thérapie (le soignant n’est
plus obligé d’adopter une p osition de toute-
puissance et de toute-connaissance pour soi-
gner) correspond à des évolutions sociales glo-
bales allant dans le sens de relations plus égali-
t a i res dans de nom breux dom a i n e s , qu’ i l
s’agisse de l’entreprise, de l’enseignement ou de
l’éducation. Vivons-nous une évolution vers des
sociétés plus égalitaires et fraternelles que hié-
rarchisées et parentales, comme semblent le
prédire certains sociologues ? L’avenir nous le
dira ; en attendant, certains thérapeutes ont
décidé d’anti c i per ces évo luti ons dans leu r
façon de travailler, et les résultats semblent leur
donner raison. n
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D a ns une étude réalisée au sein de cabinets de psycho-
thérapie, des chercheurs ont demandé à 20 binômes

constitués d’un psychothérapeute et d’un patient de se prêter
à une évaluation de leurs états émotionnels respectifs au cours
d’une séance. Les patients présentaient des troubles psychi-
ques relativement stables (sans hospitalisation récente) et
connaissaient déjà leur thérapeute (depuis au moins dix séan-
ces). Thérapeutes et patients acceptaient d’être évalués selon
trois dimensions : la mesure de leur conductance électrique cuta-
née (témoin de leur état de stress); l’évaluation, au moyen de
vidéos, par des observateurs indépendants du niveau d’alliance
et de partage émotionnel qui régnait entre eux; des questionnai-
res remplis en fin de séance (le patient évalue notamment le
degré d’empathie qu’il a perçu chez son thérapeute).

Les résultats ont ainsi révélé une concordance entre le senti-
ment (mesuré par le questionnaire) que le patient avait eu d’être
compris et écouté, et la concordance émotionnelle traduite par
la conductance cutanée (patient et thérapeute étaient stressés ou
détendus aux mêmes moments). En outre, les analyses des enre-

gistrements vidéo ont confirmé que les moments où cette concor-
dance avait été la plus nette correspondaient aussi aux échan-
ges où les observateurs avaient détecté l’empathie la plus fort e .
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Quand le courant « passe » entre le psy et son patient
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