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L’emploi	  de	  l’imagination	  dans	  le	  traitement	  des	  traumas	  
Par	  Jan	  Taal	  et	  Joop	  Krop	  
	  
Traduction	  :	  Hélène	  Dufau	  
	  
Introduction	  	  

Un	  trauma	  est	  une	  blessure	  psychologique	  qui	  n’a	  pas	  guéri,	  malgré	  le	  temps.	  Cette	  blessure	  
n’a	   pas	   été	   intégrée	   correctement	   dans	   l’organisme	   de	   la	   personne,	   et	   continue	   à	   exercer	   une	  
influence	  négative	  sur	  sa	  vie.	  

L’expérience	   négative	  qui	   a	   été	   vécue	   continue	  à	   être	   douloureuse,	   et	   se	   trouve	   réactivée	  
périodiquement.	  La	  plupart	  du	  temps,	  la	  personne	  s’est	  dissociée	  des	  souvenirs	  ou	  des	  sentiments	  
reliés	  à	  l’événement,	  ou	  à	  la	  série	  d’événements	  concernés.	  C’est	  particulièrement	  vrai	   lorsque	  la	  
douleur	  est	  insupportable.	  	  

La	  dissociation	  est	  une	  tentative	  de	  sauvetage	  psychologique	  pour	  échapper	  aux	  sentiments	  
douloureux.	  La	  personne	  se	  projette	  «	  ailleurs	  »,	  de	  façon	  à	  pouvoir	  continuer	  à	  vivre	  sa	  vie.	  	  

Cette	  fuite,	  ou	  dissociation	  de	  la	  douleur,	  a	  deux	  conséquences	  principales	  :	   la	  personne	  va	  
chercher	  à	  éviter	  ce	  qui	  est	  associé	  au	  trauma	  (démarche	  de	  généralisation)	  et,	  paradoxalement,	  va	  
malgré	  tout	  conserver	  la	  présence	  du	  trauma.	  	  

Cette	  démarche	  ne	  constitue	  pas	  un	  effort	  conscient	  ou	  intentionnel	  de	  la	  part	  du	  client.	  Ça	  
l’aide	  à	  ne	  pas	  ressentir	  la	  douleur	  trop	  intensément,	  mais	  le	  résultat,	  c’est	  que	  la	  blessure	  va	  rester	  
infectée,	   et	   va	   continuer	   à	   exercer	   une	   influence	   négative	   son	   le	   psychisme,	   voire	   sur	   son	   état	  
physique.	  	  

Les	  sentiments	  et	  souvenirs	   liés	  au	  trauma	  se	  manifestent	  souvent	  sous	   la	  forme	  d’images.	  
Les	   images	   sont	   les	   éléments	   de	   base	   de	   l’expérience	   psychologique	   humaine	  ;	   et	   les	   images	  
négatives	   jouent	   souvent	   un	   rôle	   central	   et	   considérable	   dans	   le	   Trouble	   de	   Stress	   Post-‐
traumatique	  (PTSD	  –	  Posttraumatic	  Stress	  Disorder).	  

Il	   est	   par	   conséquent	   compréhensible	   et	   logique	   que	   l’imagination	   soit	   largement	   utilisée	  
dans	   le	   traitement	   des	   traumas.	   L’exposition	   aux	   souvenirs	   traumatiques	   à	   travers	   l’usage	   de	  
l’imagination	   est	   fréquemment	   utilisée	   avec	   efficacité	   comme	   procédure	   dans	   de	   nombreuses	  
approches	  thérapeutiques.	  	  

Cependant,	   les	   approches	   thérapeutiques	   utilisant	   l’imagination	   peuvent	   également	  
présenter	   de	   graves	   dangers.	   Ces	  méthodes	   peuvent	   déstabiliser	   certains	   clients,	   et	   doivent	   par	  
conséquent	  être	  manipulées	  par	  le	  thérapeute	  avec	  une	  grande	  prudence,	  et	  en	  tenant	  compte	  en	  
permanence	  des	  besoins	  et	  possibilités	  du	  client.	  

La	  confrontation	  avec	  les	  images	  traumatiques	  n’est	  pas	  une	  technique	  de	  soin	  en	  soi,	  et	  ne	  
devrait	  pas	  non	  plus	  constituer	  un	  but	  en	  soi.	  Lorsqu’on	  l’utilise,	  il	  faut	  toujours	  l’insérer	  dans	  une	  
démarche	  globale,	  qui	  vise	  à	  aider	  le	  client	  à	  s’adapter	  et	  à	  fonctionner	  pour	  le	  mieux	  dans	  sa	  vie	  
concrète.	  C’est	  par	  la	  suite	  qu’on	  voit	  si	  on	  peut	  aller	  plus	  loin.	  	  

	  
POURQUOI	  L’IMAGINATION	  ?	  

L’emploi	   de	   l’imagination	   est	   une	   méthode	   particulièrement	   utile	   et	   efficace	   dans	   le	  
traitement	  des	  traumas,	  et	  ce	  pour	  plusieurs	  raisons	  :	  	  

	  

1	  –	  des	  images	  spontanées,	  reliées	  aux	  événements	  traumatiques	  font	  souvent	  partie	  -‐	  voire	  
constituent	   le	   point	   central	   -‐	   des	   plaintes	   émises	   par	   la	   personne,	   et/ou	   de	   ses	   souffrances	  
psychologiques	   et	   sociales.	   Elles	   constituent	   de	   ce	   fait	   un	   champ	   psychologique	   important	   sur	  
lequel	  travailler.	  	  	  
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On	  peut	  illustrer	  ce	  fait	  par	  un	  exemple	  :	  
Chaque fois que Fred approchait d’une certaine ville, où il avait perdu son meilleur ami dans un accident de moto, il 
« voyait » des images de l’accident, et son ami gisant mort sur le sol (alors qu’en réalité, il n’avait pas été présent lorsque 
c’était arrivé). A chaque fois, il était saisi d’une tristesse insurmontable, il se mettait à trembler, et devait s’arrêter de 
conduire.  

	  
2	  –	  les	  mots	  n’expriment	  et	  ne	  représentent	  que	  partiellement	  l’expérience	  intérieure	  d’une	  

personne	  ;	  les	  images	  donnent	  une	  représentation	  plus	  étendue	  de	  ce	  qui	  est	  important	  	  
	  

3	  –	  on	  peut	   travailler	  des	   situations	   extrêmement	  effrayantes	   et	  génératrices	   de	   détresse,	  
sous	  forme	  métaphorique	  et	  symbolique,	  sans	  qu’il	  soit	  nécessaire	  d’en	  raconter	  tous	   les	  détails.	  
Ce	  que	  le	  client	  n’ose	  pas	  ou	  n’est	  pas	  capable	  d’exprimer	  verbalement	  peut	  souvent	  être	  exprimé	  
avec	  des	  images	  ou	  sous	  une	  forme	  métaphorique	  quelconque.	  	  

	  

Voici	  un	  autre	  exemple	  :	  	  
Carol raconte qu’elle se sent souvent hantée par une ombre noire qui s’attache à elle, et la paralyse. Sans avoir à 

formuler ce que représentait vraiment cette « ombre noire », elle a peu à peu réussi à lui faire face. Au début, elle ne savait 
pas vraiment ce que, ou qui, cette ombre représentait. Au cours du travail sur l’imagination (comme par exemple la 
dessiner, lui parler, prendre sa place), elle a commencé à y voir plus clair. Finalement, elle a fini par comprendre le rôle 
que cette ombre jouait dans son histoire. Même s’il allait lui falloir encore longtemps avant d’être capable d’exprimer 
verbalement les événements historiques qui y étaient associés, elle devint capable d’affronter l’ombre, et même de la 
repousser ; et celle-ci cessa peu à peu de l’immobiliser.   
	  

Certains	  clients	  ne	  retrouvent	  jamais	  exactement	  les	  «	  faits	  réels	  »	  qui	  sont	  reliés	  au	  trauma	  
dont	  ils	  souffrent,	  mais	  se	  trouvent	  cependant	  nettement	  soulagés	  de	  pouvoir	  l’affronter	  à	  travers	  
l’imagination.	  	  

La	  question	  que	  l’on	  peut	  alors	  se	  poser	  est	  de	  savoir	  si	  ces	  images	  représentent	  	  réellement	  
ce	   qui	   s’est	   passé.	   Peut-‐être	   pas.	   Cependant,	   la	   vérité	   historique	   compte	   beaucoup	   moins,	   en	  
réalité,	  que	  l’opinion	  que	  le	  client	  se	  fait	  de	  ce	  qui	  s’est	  passé.	  Le	  client	  ne	  va	  pas	  réagir	  à	  la	  vérité	  
historique,	  mais	  à	  la	  façon	  dont	  il	  se	  la	  représente.	  	  

Lorsque	  ce	  phénomène	  devient	  évident	  pour	  le	  thérapeute,	  il	  n’est	  en	  général	  pas	  efficace	  de	  
souligner	  le	  décalage	  entre	  les	  faits	  et	  ce	  que	  le	  client	  ressent.	  La	  vérité	  historique	  et	  l’expérience	  
intérieure	   appartiennent	   à	   deux	   univers	   différents.	   Il	   est	   plus	   sage	   de	   conserver	   l’image	   que	   le	  
client	  présente,	  que	  les	  faits	  soient	  historiquement	  exacts	  ou	  non.	  	  

	  

Pour	  un	  client,	  il	  peut	  être	  essentiel	  d’être	  «	  cru	  »	  par	  le	  thérapeute.	  Lorsque	  client	  demande	  
à	   ce	   dernier	   s’il	   croit	   que	   les	   choses	   se	   sont	   vraiment	   passées	   comme	   il	   le	   raconte,	   il	   peut	   lui	  
répondre	  :	  «	  Je	  crois	  que	  ce	  que	  vous	  me	  racontez	  est	  ce	  que	  vous	  croyez	  qui	  s’est	  passé.	  Que	  ce	  
soit	   historiquement	   vrai	   ou	   pas	   ne	   m’importe	   pas	  ».	   Notre	   profession	   n’a	   rien	   à	   voir	   avec	   une	  
profession	  juridique…	  

	  

4	  –	  certaines	   images	  symboliques	  peuvent	  exercer	  une	   influence	  bénéfique	  sur	   le	  client	  et	  
l’aider	  à	  fortifier	  son	  identité.	  	  

L’image	  du	  soleil	  a	  souvent	  aidé	  Carol	  dans	  ses	  moments	  difficiles.	  Se	  concentrer	  sur	  l’image	  
intérieure	  d’un	  soleil,	  et	  le	  dessiner,	  l’a	  aidé	  de	  deux	  façons.	  Cela	  l’a	  aidée	  à	  contrecarrer	  l’influence	  
émotionnelle	  de	  «	  l’ombre	  ».	  Et	  grâce	  à	  cela,	  elle	  a	  pu	  ressentir	  plus	  d’énergie	  et	  de	  confiance	  en	  
elle.	  	  
	  
L'importance	  d'un	  Moi	  fort	  et	  d’une	  structure	  dans	  la	  vie	  quotidienne	  

La	  procédure	  la	  plus	  souvent	  évoquée	  dans	  la	  littérature	  pour	  le	  traitement	  des	  traumas	  est	  
«	  la	   confrontation	   en	   imagination	  ».	   Cependant,	   utilisée	   en	   tant	   que	   procédure	   isolée,	   cette	  
démarche	  n’est	  en	  général	  pas	  efficace,	  et	  peut	  même	  être	  nuisible.	  	  
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C’est	  par	  exemple	  le	  cas	  lorsque	  l’I-‐Strength	  de	  la	  personne	  n'est	  pas	  suffisante.	  L’I-‐Strength,	  
est	  la	  faculté	  intérieure	  d'une	  personne	  chargée	  de	  gérer	  l'intégration	  des	  expériences	  vécues,	  et	  
d’assurer	   l'équilibre	   émotionnel	  ;’on	   peut	   le	   voir	   comme	   un	   «	  coordinateur	  »	   des	   forces	  
psychiques.	  Pour	  aider	   la	   personne	   à	  mieux	   faire	   face	  à	   ses	   images	   traumatiques,	  elle	  doit	   être	  
entraînée	  à	   intégrer	   les	   influences	  émotionnelles	  et	  psychologiques	  que	   les	   images	  exercent	   sur	  
elle.	  Elle	  a	  besoin	  d’une	  capacité	  et	  d’une	  force	  suffisante	  pour	  gérer	  ces	  contenus.	  	  

	  

Un	  client	  a	  noté	  la	  réflexion	  suivante	  :	  	  
« Tant que je n'étais pas conscient du trauma qui s'était produit dans ma vie, j'étais dans figé, dans un état de stagnation. 
Tout ce qui se produisait dans ma vie, c'est qu'il y avait de plus en plus de choses figées qui s’accumulaient. 
Maintenant que je commence à « dégeler », je commence à voir et à ressentir ce qui s'est passé. C'est très douloureux, et 
ça me fait peur. Peut-être que dans un moment, de nouvelles dimensions vont se développer ou que des qualités latentes 
s'éveiller, mais pour le moment, j'ai besoin de me raccrocher à quelque chose. J'ai besoin d'avoir un projet d’avenir, sinon 
je suis submergé par la dépression et par une douleur intense. » 
	  
Le	  traitement	  d'un	  trauma	  devrait	  donc	  se	  focaliser	  tout	  d'abord	  sur	  une	  amélioration	  de	  la	  

capacité	   à	   affronter	   la	   vie	   quotidienne,	   afin	   de	   créer	   les	   conditions	   adéquates	   qui	   permettront	  
d’approcher	  le	  matériau	  psychologique	  du	  trauma	  directement.	  

Dans	  certains	  cas,	   lorsque	   l'	   I-‐Strength	  n'est	  pas	  suffisamment	  forte	  et	  que	   l'exploration	  du	  
contenu	  traumatique	  pourrait	  aboutir	  à	  une	  décompensation	  de	   la	  personnalité,	   toute	  approche	  
directe	  du	  contenu	  traumatique	  doit	  être	  évitée.	  La	  thérapie	  devrait	  se	  limiter,	  à	  ce	  moment-‐là,	  à	  
une	   assistance	   pour	   faire	   face	   aux	   obligations	   quotidiennes.	   Il	   faut	   que	   le	   client	   puisse	   d’abord	  
développer	  une	  base	  structurée	  sur	  laquelle	  s'appuyer,	  et	  dans	  laquelle	  il	  va	  puiser	  ses	  forces.	  

S'occuper	  du	  matériel	  traumatique,	  et	  utiliser	  une	  imagination	  révélatrice	  viendra	  après.	  	  
	  

Un	  autre	  exemple	  :	  	  
	  John est un homme d'une quarantaine d'années, négligé, timide, et qui se trouve en grande difficulté relationnelle ; il 
n'arrive pas à trouver sa place dans la société ; situation illustrée par le fait qu’il est au chômage. 
Au cours de la première rencontre, John signale qu'il a perdu son père à l'âge de 7 ans. La mort de son père, une 
personne qu'il aimait beaucoup, a changé radicalement sa vie. La mère n'était pas capable de s'occuper de toute sa 
famille, une fratrie composée de John et de ses quatre frères et sœurs. John, qui par ailleurs était handicapé par un 
problème de vue, a été placé dans une institution. 
Lorsqu'il en est sorti, à l'âge de 15 ans, il était émotionnellement inhibé, et se sentait à la fois non désiré et inadapté.	  	  
	  
Il	   semblait	   évident	   que	   la	   perte	   de	   son	   père	   était	   l'une	   des	   sources	   majeures	   de	   ses	  

problèmes	  actuels.	  Mais	   le	  fait	  d’en	  parler	  avec	  le	  thérapeute,	  et	  de	  se	  rappeler	  tout	  ce	  qui	  était	  
arrivé	   le	   jetait	   dans	   une	   grande	   détresse.	   Lorsqu'il	   retourna	   chez	   lui	   après	   la	   session,	   il	   passa	  
plusieurs	   jours	   sans	   être	   capable	   de	   manger,	   ni	   de	   se	   laver,	   ni	   de	   reprendre	   contact	   avec	  
quiconque.	  Ce	  n'est	  que	   lorsqu'il	  ne	  vint	  pas	  au	  rendez-‐vous	  suivant	  que	   le	   thérapeute	  se	  rendit	  
compte	  de	   la	  gravité	  de	  son	  état.	  Le	  fait	  de	  parler	  de	   la	  mort	  de	  son	  père	  avait	  suscité	  une	  telle	  
vague	   d'images	   et	   un	   tel	   sentiment	   de	   solitude,	   que	   ça	   l'avait	   littéralement	   submergé,	   et	   qu'il	  
s’était	  retrouvé	  incapable	  de	  bouger	  ou	  de	  faire	  face	  à	  ses	  obligations	  quotidiennes.	  

Pendant	   les	   deux	   années	  de	   thérapie	  qui	   suivirent,	   il	   s'est	   agi	  uniquement	  d'aider	   John	   à	  
structurer	   sa	   vie	  :	   apprendre	   à	   prendre	   soin	   de	   lui,	   apprendre	   combien	   il	   est	   important	   de	   se	  
préoccuper	   de	   son	   hygiène	   corporelle,	   et	   de	   prendre	   le	   temps	   de	   laver	   ses	   vêtements	  
régulièrement,	  de	  se	  cuisiner	  un	  repas	  correct	  au	  moins	  cinq	  fois	  par	  semaine,	  et	  de	  nettoyer	  sa	  
maison	  pour	  pouvoir	  recevoir	  du	  monde.	  Dans	   la	   foulée,	   John,	  stimulé	  par	   le	  thérapeute,	   trouva	  
une	   activité	   en	   tant	   que	   bénévole	   dans	   une	   maison	   de	   retraite.	   Pendant	   tout	   ce	   temps,	   on	  
n'évoqua	  plus	   la	  mort	  de	   son	  père.	   Il	   fallait	  d'abord	   restructurer	   sa	  vie	  quotidienne.	  Bien	  que	   la	  
source	   historique	   de	   sa	   détresse	   n'ait	   pas	   été	   traitée	   directement,	   ses	   forces	   et	   son	  
positionnement	   dans	   la	   vie	   s'étaient	   améliorées	   au	   point	   que	   John	   avait	   pu	   développer	   des	  
relations	  amicales	  avec	  quelques	  personnes,	  et	  trouver	  un	  emploi	  qui	  le	  satisfaisait.	  	  
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Stratégies	  de	  renforcement	  de	  l'	  I-‐Strength	  	  

Dans	  cette	  phase	  de	  la	  thérapie,	  les	  stratégies	  suivantes	  peuvent	  être	  utiles	  :	  
	  

	  	  1	   –	   promouvoir	   et	   remettre	   en	   marche	   les	   capacités	   d’adaptation	   à	   la	   vie	   quotidienne	  :	   faire	  
attention	  aux	  repas,	  à	  l'hygiène	  personnelle,	  nettoyer	  la	  maison,	  veiller	  à	  sa	  sécurité,	  etc...	  

	  	  2	  	  –	  	  renforcer	  l'estime	  de	  soi	  
	  	  3	  	  –	  développer	  une	  perspective	  positive	  ;	  soulager	  les	  souffrances	  ;	  nourrir	  de	  nouveaux	  espoirs	  	  
	  	  4	   –	   stabiliser	   les	   symptômes	   et	   les	   plaintes,	   essayer	   des	   médicaments	   si	   c'est	   nécessaire,	   en	  

association	  si	  possible	  avec	  le	  médecin	  du	  client	  
	  	  5	  	  –	  pratiquer	  l'écoute	  active	  («	  j'entends	  bien	  »	  ;	  «	  je	  comprends	  »)	  
	  	  6	  	  –	  se	  focaliser	  sur	  les	  aspects	  positifs,	  dans	  le	  présent	  et	  le	  futur	  
	  	  7	  	  –	  utiliser	  l'imagination	  curative.	  
	  

Un	  exemple	  d'imagination	  curative	  :	  	  
Après une phase de relaxation : « Imaginez vous dans un endroit confortable, peut-être dans la nature, peut-être ailleurs, 
allez où vous vous sentez en sécurité et à l'aise... Observez à quoi ressemble cet endroit … Sentez son atmosphère 
bénéfique... Laissez la entrer dans votre corps... Dans vos cellules.... Relaxez-vous en sécurité dans cet endroit... Sentez 
les odeurs... Entendez les sons.... Faites de cet endroit un lieu où vous pourrez toujours revenir lorsque vous aurez besoin 
de confort et de vous relaxer profondément. »  

	  	  8	  –	  donner	  des	  devoirs	   (par	   écrit,	   ou	  des	   choses	   à	   faire).	  N'oubliez	  pas	  d'y	   revenir	   à	   la	   séance	  
suivante.	  Valorisez	  le	  travail	  fait.	  

	  	  9	  	  –	  	  amener	  le	  client	  à	  passer	  du	  statut	  de	  «	  victime	  »	  à	  celui	  de	  «	  survivant∗	  ».	  
10	   –	   faire	   usage	   des	   énergies	   transpersonnelles.	   Dans	   la	   littérature,	   on	   leur	   donne	   des	   noms	  

comme	  «	  Noyau	  Central	  »	  ;	  	  «	  soi	  aidant	  supérieur	  »	  ;	  «	  Soi	  Supérieur	  »	  ;	  «	  le	  guide	  »	  ;	  «	  l'aide	  
spirituel	  »	  ;	  etc.)	  

	  

Il	  est	  étonnant	  de	  voir	  à	  quel	  point	  des	  gens	  gravement	  traumatisés	  mentionnent	  la	  présence	  
des	  énergies	  transpersonnelles.	  	  

Exemple	  :	  	  
Une cliente qui avait été maltraitée par son père pendant une bonne partie de son enfance rapportait qu'il y avait toujours 
« un ange qui lui chantait des psaumes ». Elle avait le sentiment que ça l'avait aidé à survivre.  
Une autre cliente rapportait avoir vu une lumière. Cette dernière apparaissait au moment où elle en avait le plus besoin, et 
elle l’aidait à traverser l’épreuve.  
D'autres trouvent de la consolation en se projetant dans un endroit où il n'y a ni douleur ni souffrance.  
	  
Un	  bon	  moyen	  de	  faire	  accéder	  un	  client	  à	  ces	  énergies	  est	  de	  demander	  :	  «	  Qu'est-‐ce	  qui	  

vous	  a	  aidé	  à	  survivre,	  qu'est-‐ce	  qui	  vous	  a	  soutenu	  ?	  »	  
	  
Les	  énergies	  transpersonnelles	  peuvent	  nourrir	  et	  soutenir	  les	  clients	  et	  peuvent	  les	  aider	  à	  

développer	  du	  sens	  et	  de	  l'identité.	  	  
Quelquefois,	  cependant,	  les	  énergies	  transpersonnelles	  peuvent	  créer	  du	  déséquilibre.	  Elles	  

peuvent	   faciliter	  un	   phénomène	  de	   dissociation.	   Dans	   des	   cas	   comme	   ceux-‐là,	   on	   peut	   aider	   le	  
client	   à	  développer	  d'autres	   capacités,	   qui	   serviront	  de	   forces	  utilisables	  pour	  contrebalancer	   ce	  
déséquilibre.	  Comme	  par	  exemple,	  enseigner	  l'assertivité	  à	  un	  client	  qui	  s'évade	  dans	  des	  «	  visions	  
paradisiaques	  »,	  afin	  qu'il	  ait	  le	  choix	  de	  garder	  les	  pieds	  sur	  terre,	  plutôt	  que	  de	  fuir.	  
	  
	  
	  
                                                             
∗ « celui-qui-a-réussi-à-s’en-tirer » (NdT) 
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Traiter	  le	  trauma	  lui-‐même	  

L'imagination	   peut	   être	   une	   technique	   très	   efficace	   pour	   soigner	   les	   traumas.	   Il	   s’agit	   de	  
contacter	  les	  événements	  originaux,	  les	  sentiments	  et/ou	  les	  images	  traumatiques	  puis	  de	  corriger	  
ce	  qui	  paraît	  avoir	  été	  une	  réaction	  dysfonctionnelle	  de	  la	  part	  du	  client	  au	  moment	  des	  faits.	  	  
	  
On	  peut	  distinguer	  les	  étapes	  suivantes	  dans	  ce	  processus	  :	  	  

1	  –	  reconnaître	  et	  admettre	  l'importance	  du	  trauma	  
A-‐t-‐il	  encore	  une	  influence	  négative	  dans	  la	  vie	  du	  client	  ?	  Souvent,	  le	  client	  n'est	  pas	  très	  clair	  
en	  ce	  qui	  concerne	   l'étendue	  des	  dommages	  ;	   il/elle	  nie	  ou	  diminue	   l'influence	  que	   le	  trauma	  
exerce	   encore.	   Ce	   comportement	   provient	   le	   plus	   souvent	   d’un	   sentiment	   de	   peur	   ou	  
d'impuissance.	  
Ce	  n'est	  que	   lorsque	   la	  personne	  est	  suffisamment	  convaincue	  de	  la	  gravité	  du	  trauma	  qu'elle	  
peut	  développer	  la	  motivation	  qui	  lui	  sera	  nécessaire	  pour	  s'aventurer	  à	  travailler	  dessus.	  

	  
2	  –	  contexte	  et	  diagnostic	  

a.	  	  Evaluation	  du	  contexte	  de	  vie	  du	  client,	  de	  son	  background,	  de	  sa	  vie	  quotidienne	  
b.	  Quel	  trauma	  cela	  concerne-‐t-‐il	  ?	  Jusqu’à	  quel	  point	  a-‐t-‐il	  conscience	  de	  celui-‐ci,	  et	  comment	  

l’interprète-‐t-‐il	   ?	   Quelles	   sont	   les	   situations	   et	   les	   émotions	   qui	   en	   réactivent	  les	   effets	   ?	  
Quelles	  sont	  les	  sensations	  et	  les	  plaintes	  qui	  y	  sont	  associées	  ?	  

c.	  	  Quelle	  est	  la	  motivation,	  quelles	  sont	  les	  raisons,	  qui	  poussent	  à	  travailler	  sur	  le	  trauma	  ?	  
d.	  Quel	   est	   l'état	   recherché,	   désiré	  ?	   Peut-‐on	   espérer	   l'atteindre	  ?	  Quelle	   est	   la	   faisabilité,	   la	  

possibilité	  de	  faire	  ce	  travail	  ?	  
	  
3	  –	  pratiquer	  un	  ancrage	  	  

Avant	  de	  commencer	  à	  considérer	  vraiment	  les	  événements	  traumatiques,	  il	  faut	  enseigner	  au	  
client	   à	   pratiquer	   un	   «	  ancrage	  »	   dans	   son	   corps,	   et	   dans	   l’«	  ici	   et	   maintenant	  ».	   Cela	   lui	  
permettra	  de	  revoir	   l'événement	  sans	  être	  submergé	  par	   l’émotion.	   Il	   sait	  qu'il	  peut	   revenir	  à	  
son	  corps	  et	  à	  son	  «	  espace	  intérieur	  de	  sécurité	  ».	  
Une	  démarche	  pour	  y	  arriver	  ressemblerait	  à	  quelque	  chose	  comme	  ça	  :	  le	  client,	  est	  assis	  sur	  
sa	  chaise	  ;	  on	  l'aide	  à	  	  prendre	  conscience	  de	  ses	  pieds	  posés	  sur	  le	  sol,	  de	  son	  corps	  en	  contact	  
avec	  la	  chaise,	  de	  son	  souffle	  qui	  entre	  et	  sort.	  Une	  fois	  que	  le	  client	  est	  suffisamment	  relaxé,	  on	  
peut	   lui	   demander	   de	   toucher	   une	   partie	   de	   son	   corps	   (son	   coude,	   son	   pouls),	   et	   d'y	   ancrer	  
symboliquement	  ce	  sentiment	  de	  relaxation.	  	  
Chaque	  fois	  qu'il	  sera	  trop	  tendu,	  ou	  submergé	  par	  l’émotion	  au	  cours	  travail	  qu’il	  effectue	  sur	  
son	   trauma,	   il	  pourra	  prendre	  contact	  avec	  cet	  endroit	   (le	   toucher),	  et	   se	   ramener	  à	   l'état	  de	  
relaxation.	   Il	   est	   également	   possible	   pour	   le	   thérapeute	   d’activer	   un	   ancrage	   en	   touchant	   le	  
client	  lorsque	  celui-‐ci	  semble	  en	  avoir	  besoin.	  	  

	  
4	  –	  admettre	  les	  sensations	  reliées	  aux	  événements	  traumatiques.	  

La	  personne	  est-‐elle	  préparée	  à	  faire	  face	  aux	  sentiments	  qui	  pourraient	  émerger	  ?	  
Demander	  par	  exemple	  :	  «	  Quel	  est	   le	  pire	  que	  vous	  pourriez	  découvrir	  ?	  »	  «	  Pensez-‐vous	  que	  
vous	  pouvez	  l'affronter	  ?	  »	  

	  
5	  –	  revivre	  ou	  revisiter	  les	  événements	  traumatiques	  

Là,	   diverses	   formes	   et	   gradations	   sont	   possibles.	   Au	   début,	   il	   peut	   être	   nécessaire	   de	   garder	  
l'expérience	  traumatique	  à	  distance.	  Car	  le	  client	  peut	  régresser	  et	  se	  trouver	  à	  nouveau	  dans	  la	  
situation	  de	  «	  victime	  submergée	  ».	  Ce	  qui,	  généralement,	  n'est	  pas	  souhaitable.	  Cette	  mise	  à	  
distance	  peut	  être	  réalisée	  en	  suggérant	  au	  client	  de	  laisser	  les	  images	  se	  former	  sur	  un	  écran	  
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extérieur	  à	  lui.	  Ou	  alors	  le	  thérapeute	  peut	  souligner	  que	  «	  la	  Sandy	  de	  45	  ans,	  actuellement	  en	  
sécurité	   sur	   sa	   chaise,	   avec	   ses	   ressources	   actuelles	   regarde	   la	   Sandy	   qui	   a	   6	   ans	   vivre	   et	  
traverser	  l'expérience...	  »	  Ou	  alors,	  le	  thérapeute	  peut	  demander	  au	  client	  d'imaginer	  qu'il	  a	  des	  
boutons	  de	  commande	  pour	  contrôler	  le	  film	  lorsqu'il	  le	  souhaite.	  	  
Certains	  thérapeutes	  demandent	  au	  client	  de	  revenir	  dans	  le	  passé	  et	  refaire	  l'expérience	  de	  ce	  
qui	   s'est	   passé.	   Cette	   démarche	   exige	   beaucoup	   de	   force	   d'Ego	   de	   la	   part	   du	   client.	   Le	  
thérapeute,	  dans	  ce	  cas,	  peut	  finir	  par	  devenir	  une	  sorte	  de	  bon	  parent	  qui	  aide	   le	  client	  à	  se	  
remettre	  de	  l'expérience	  douloureuse.	  
John	   Krop,	   qui	   a	   été	   pendant	   de	   nombreuses	   années	  membre	   de	   la	   School	   voor	   Imaginatie	  
d'Amsterdam,	  accorde	  beaucoup	  d'attention	  aux	  décisions	  que	  le	  client	  prend	  sous	   l'influence	  
du	  trauma.	  
Il	   fait	   la	   distinction	   entre	   une	   expérience	   négative	   et	   un	   trauma.	   Dans	   une	   «	  expérience	  
négative	  »,	  le	  système	  de	  croyance	  du	  client	  reste	  intact,	  et	  ce	  dernier	  peut	  intégrer	  l'expérience	  
sans	  changement	  majeur	  de	  son	  système	  de	  croyance.	  	  
Dans	   un	   trauma,	   le	   client	   ne	   peut	   plus	   conserver	   son	   système	   de	   croyance.	   Ce	   dernier	   se	  
fracasse,	  et	  pour	  sa	  propre	  protection,	  le	  client	  fait	  désormais	  des	  choix	  de	  vie	  qui	  peuvent	  être	  
négatifs,	  et	  restreindre	  sérieusement	  les	  choix	  dont	  il	  dispose.	  	  
	  
Un	  autre	  exemple	  :	  	  

Jannie, 30 ans, se trouvait incapable d'établir une relation satisfaisante avec un homme. Chaque fois qu'une de ses 
relations en arrivait au point où la dimension sexuelle devenait plausible (et même si l’homme lui plaisait et lui convenait), 
Jannie se glaçait et devait interrompre l'expérience, allant même jusqu’à quitter la pièce. Au plan conscient, elle acceptait 
bien la dimension sexuelle de la relation, mais en pratique, elle n’y arrivait pas.  
Au cours de la thérapie, elle établit un lien avec sa peur du sexe et le fait que, lorsqu'elle avait 8 ou 9 ans, elle avait subi 
une agression sexuelle de la part d'un oncle, qui vivait avec sa famille. Il lui fallait revivre un de ces épisodes, et elle 
accepta avec réticence. Elle avait peur à l’idée de replonger dans la « scène du crime ». Elle sentait qu'elle allait s'effondrer.  
Le thérapeute, ayant remarqué cette peur, décida de ne pas aller trop loin, et cela même si elle était d'accord. Il lui 
expliqua qu’il n’était pas nécessaire qu’elle ressente à nouveau les sentiments qu'elle avait ressentis au moment de 
l'agression. En fait, ce serait même négatif. Ce n’était pas la peine de revivre l'expérience. Elle allait juste considérer ce 
que la Jannie de 8/9ans avait vécu, tandis que la Jannie de 30 ans resterait assise dans sa chaise, en sécurité et en 
possession de tous ses moyens actuels. A n'importe quel moment de l'expérience, si ça devenait trop pénible, elle ou le 
thérapeute pourraient interrompre l'expérience, et se remettrait en état de relaxation. 
Et de fait, elle fut capable de revivre un épisode entier sans en être trop bouleversée. À deux ou trois reprises, le 
thérapeute dut lui rappeler : « Tandis que la Jannie de 30 ans assise ici, dans cette chaise, voit maintenant ce qui se passe 
pour la Jannie de 8 ans... », ce qui l'empêcha de régresser.  
Lorsque l'oncle eut quitté la pièce et que « la Jannie-de-8-ans » fut laissée là, abasourdie, le thérapeute demanda à la 
« Jannie-de-30-ans » de voir ce qui se passait pour « la Jannie-de-8-ans », ce qu'elle pensait, ce qu'elle ressentait, et les 
décisions qui s’en étaient suivi, du fait de cet événement. La Jannie adulte pensa que « la Jannie-de-8-ans » se sentait salie, 
que sa zone génitale était sale, et qu'elle ne voulait plus jamais « toucher à ça ».  Et aussi qu'elle ne voulait jamais se 
retrouver seule dans une pièce avec un homme.  
Il n’était pas difficile pour le thérapeute de voir la connexion qui existait entre ces décisions et son incapacité à s'engager 
avec un homme pour tout ce qui pouvait toucher de près ou de loin au sexe. Mais ce n'était pas le moment de mettre cette 
connexion en évidence. Au lieu de cela, le thérapeute demanda à Jannie ce qu'elle pensait que « la Jannie-de-8-ans » avait 
besoin d'entendre. Jannie avait besoin d'entendre qu'elle n'était pas sale, que c'était OK de toucher sa zone génitale, et 
que plus tard, quand elle serait grande, elle pourrait avoir une relation sexuelle quand elle voudrait, et y prendre plaisir.  
Puis le thérapeute demanda à Jannie de dire ça directement à la jeune Jannie, ce qu'elle fit. Le thérapeute demanda à 
Jannie si elle pensait que la petite Jannie avait « pigé » ça. « Oui, à part le fait de prendre plaisir à la relation sexuelle. Elle 
est trop jeune pour comprendre ». « Et maintenant, que voulez-vous dire à la petite Jannie ? » Jannie n'était pas trop sûre 
de ce qu'elle devait dire à la petite Jannie. Le thérapeute lui fit la proposition suivante : « Est-ce que ça irait si vous lui 
disiez que ce n'est pas grave si elle ne comprend pas maintenant, mais juste de se rappeler ça pour plus tard ? » Jannie 
opina et dit à la petite Jannie « Ton oncle a eu tort de faire ça. C'est ton corps, et personne n'a le droit de le toucher de 
cette façon. Mais quand tu seras grande, j'espère que tu te rappelleras ce que je te dis maintenant. Tu peux apprécier ça 
avec quelqu'un qui est la bonne personne. Rappelle-toi ça pour plus tard. » 
« Est-ce que Jannie a compris ça, maintenant ? » « Non, mais c'est tout ce qu'elle peut comprendre actuellement. » « Y'a-t-il 
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quelque chose que vous voudriez rajouter ? » « Oui ; je t'aime, tu es quelqu'un de bien. »  
Ce	  dialogue	  entre	  la	  «	  petite	  Jannie	  »	  et	  la	  Jannie	  adulte	  consiste,	  pour	  ce	  qui	  est	  de	  son	  essence	  
propre,	   en	   une	   reprogrammation	   du	   système	   de	   croyance	   de	   cette	   personne,	   lequel	   s'était	  
brouillé	  lors	  de	  l'agression.	  
Pour	   le	   thérapeute,	   il	   est	  essentiel	  de	  veiller	  à	  ce	  que	   la	   Jannie	  adulte	  ne	   régresse	  pas,	  et	  ne	  
recommence	   pas	   à	   ressentir	   les	   choses	   comme	   quand	   elle	   avait	   8	   ans.	   Le	   thérapeute	   peut	  
faciliter	  cela	  en	  s'adressant	  toujours	  à	  la	  Jannie	  adulte.	  Par	  exemple	  ne	  pas	  dire	  «	  comment	  vous	  
sentez-‐vous	  ?	  »,	   mais	   plutôt	  :	   «	  Comment	   pensez-‐vous	   que	   la	   petite	   Jannie	   se	   sent	  
maintenant	  ?	  »	  L'ensemble	  du	  processus	  est	  mené	  par	  l’entremise	  de	  la	  Jannie	  adulte.	  On	  peut	  
également	  noter	  dans	  cet	  exemple	  comment	   le	  thérapeute	  essaie	  de	  rendre	   le	  dialogue	  entre	  
«	  la-‐Jannie-‐de-‐8-‐ans	  »	  et	  la	  Jannie	  adulte	  le	  plus	  direct	  possible.	  («	  Dites	  lui	  que...	  »)	  

	  
6	  –	  réparer	  et	  réintégrer	  

Il	   est	   évident	   qu'une	   expérience	   comme	   celle-‐ci,	   pour	   impactante	   qu’elle	   soit,	   n'est	   pas	  
suffisante	  pour	  	  établir	  un	  nouveau	  système	  de	  croyance	  qui	  aille	  dans	  le	  sens	  de	  l’énergie	  de	  la	  
vie.	  Il	  peut	  être	  nécessaire	  pour	  la	  cliente	  de	  répéter	  le	  processus	  un	  certain	  nombre	  de	  fois,	  et	  
peut-‐être	  même	  de	  revivre	  les	  scènes,	  correspondant	  à	  d’autres	  moments	  sa	  vie,	  où	  les	  mêmes	  
sentiments	  avaient	  été	  réactivés.	  
Il	  peut	  être	  également	  possible	  qu’elle	  imagine	  des	  scènes	  futures	  dans	  lesquelles	  elle	  arriverait	  
à	  vivre	  une	  rencontre	  intime	  réussie	  avec	  un	  homme.	  
Il	  n'est	  pas	  possible	  d'oublier	  les	  expériences	  traumatiques,	  ou	  de	  faire	  comme	  si	  elles	  n'avaient	  
jamais	   eu	   lieu.	  Mais	   là	   où	   il	   y	   avait	   une	  blessure,	   il	   y	   a	  maintenant	  une	   cicatrice.	   Et	   les	   gens	  
vivent	  tout	  à	  fait	  bien	  avec	  une	  cicatrice.	  	  

	  
7	  –	  mettre	  en	  œuvre	  

Il	   faut	   maintenant	   voir	   si	   des	   changements	   positifs	   se	   produisent	   réellement	   dans	   la	   vie	  
quotidienne	   du	   client.	   Le	   thérapeute	   et	   le	   client	   peuvent	   maintenant	   explorer	   les	   scénarii	  
possibles	  où	  le	  client	  s'expose	  à	  des	  situations	  clairement	  définies.	  Par	  exemple	  dans	  le	  cas	  de	  
Jannie,	  ce	  serait	  de	  pouvoir	  accepter	  de	  donner	  ou	  de	  recevoir	  un	  massage	  qui	  s'adresse	  à	  une	  
partie	  plus	  ou	  moins	  étendue	  de	  son	  corps,	  selon	  ce	  qu'elle	  peut	  accepter.	  	  
	  
Bien	  entendu,	  ces	  étapes	  ne	  se	  suivent	  pas	  forcément	  dans	  cet	  ordre.	  Je	  voudrais	  présenter	  un	  
autre	  exemple,	  dans	  lequel	  –	  bien	  que	  ce	  ne	  soit	  pas	  exactement	  dans	  le	  même	  ordre	  –	  on	  peut	  
retrouver	  les	  éléments	  évoqués	  ci-‐dessus.	  	  

	  
Anita a 43 ans. À l'âge de 6 ans, elle a été attirée dans le grenier par son voisin, et a subi des sévices sexuels. Ce n'est 
que récemment qu'elle s'est rappelé ces événements. Ils avaient été refoulés pendant  des années.  
Le fait de repenser à ces événements s'accompagne d'une grande anxiété ; elle arrive à peine oser me dire ce qui s'est 
passé. C'est la première fois qu'elle en parle à quelqu'un.  
À plusieurs reprises, sa gorge se serre, comme si on la prenait à la gorge. Plus tard, Anita me raconte que son voisin 
l'avait effectivement serrée à la gorge pour l'empêcher de crier. Il n'est pas essentiel pour le thérapeute d'entendre tous 
les détails de ce qui s'est passé. Anita peut entrer en contact avec ce qui s'est passé de la manière qui lui convient. Tandis 
qu'elle parle de ce qui s'est passé, elle se déconnecte de temps en temps de ce qu'elle raconte. Elle « flotte loin, dans une 
terre où elle est seule et ne ressent rien ».  
L'exploration de cette expérience à travers les images, et l'accompagnement des sentiments associés, occupe un certain 
nombre de sessions. Anita note que le fait de « ne pas être là » lui procure de la sécurité mais l'amène aussi, dans le 
même temps, à « ne pas vivre sa vie pleinement ». Elle réalise que cela joue aussi dans sa vie sexuelle. Elle se détache, ne 
sent rien, et s'en va flottant dans sa terre lointaine. 

 
Au	  moment	  où	  ces	  événements	  se	  sont	  produits,	  la	  mère	  d'Anita	  était	  gravement	  malade,	  et	  ne	  
pouvait	  pas	  lui	  venir	  en	  aide.	  Et	  elle	  ne	  s'était	  pas	  senti	  capable	  de	  parler	  à	  son	  père	  de	  ce	  qui	  
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s'était	  passé.	  	  
Cette	   incapacité	   à	   parler	   à	   quiconque	   de	   ces	   événements	   avait	   considérablement	   alourdi	   la	  
souffrance,	  et	  l’angoisse	  générées	  par	  ces	  abus	  sexuels.	  Le	  fait	  qu'elle	  puisse	  maintenant	  m'en	  
parler	  constitue,	  en	  soi,	  un	  fait	  très	  important.	  	  
Plus	  tard,	  en	  travaillant	  avec	  l’imagination	  sur	  ce	  qui	  s'était	  passé,	  je	  me	  rends	  avec	  elle	  dans	  le	  
grenier	   et	   je	   la	   protège	   contre	   son	   voisin.	   La	   position	   que	   je	   prends	   dans	   cette	   phase	   de	   la	  
thérapie	  est	  celle	  d'un	  adulte	  disponible	  et	  protecteur	  ;	  une	  sorte	  de	  «	  parent	  idéal	  ».	  	  
Je	   lui	  tiens	   la	  main	  –	  combinant	  une	  démarche	  d'imagination	  et	  de	  psychodrame	  –	   ,	   je	  monte	  
avec	  elle	  les	  escaliers	  qui	  mènent	  au	  grenier,	  et	  elle	  me	  raconte	  les	  choses	  terribles	  que	  le	  voisin	  
lui	   fait.	   Au	   début,	   elle	   retombe	   immédiatement	   dans	   la	   douleur	   et	   dans	   la	   terreur	  ;	   elle	  
redevient	  l'enfant	  qu'elle	  était	  alors.	  Elle	  n'est	  pas	  capable	  de	  ressentir	  ma	  présence	  aidante,	  et	  
se	  remet	  à	  «	  flotter	  au	  loin	  »	  une	  fois	  de	  plus.	  	  
Graduellement,	  elle	  arrive	  à	  me	  percevoir	  comme	  un	  adulte	  qui	  interfère	  et	  la	  protège,	  et	  elle	  
peut	   s'autoriser	   à	   rester,	   et	   à	   voir	   ce	   qui	   se	   passe	   entre	   la	   petite	   fille	   et	   le	   voisin.	   Elle	   peut	  
commencer	  à	  prendre	  du	  recul	  par	  rapport	  à	  ce	  qui	  s'est	  passé.	  	  
Dans	   la	   phase	   suivante,	   je	   demande	   à	   Anita	   de	   prendre	   la	   position	   du	   «	  parent	   idéal	  ».	  
Graduellement,	   Anita	   apprend	   à	   devenir	   une	   «	  mère	   idéale	  »	   pour	   l'enfant	   traumatisé.	   Cela	  
l'amène	  à	  une	  phase	   cruciale	  où	   sa	   force	  d'Ego	   l'autorise	  à	  vivre	   la	   confrontation	  elle-‐même.	  
Pour	   la	   première	   fois,	   elle	   s'arrange	   pour	   libérer	   sa	   gorge,	   exprimer	   sa	   colère,	   et	   crier.	   En	  
imagination,	   elle	   tue	   le	   voisin,	   et	   le	  met	   en	   pièces	   (en	   réalité,	   l'homme	   était	  mort	   quelques	  
années	  auparavant).	  
Maintenant	  qu'elle	  réagit	  envers	  le	  trauma	  à	  partir	  de	  sa	  position	  d’adulte,	  je	  peux,	  en	  tant	  que	  
son	  thérapeute,	  me	  départir	  du	  rôle	  de	  «	  parent	  idéal	  ».	  De	  plus	  en	  plus,	  elle	  s'expérimente	  en	  
tant	  qu'adulte,	  et	  peut	  prendre	  soin	  de	   l'enfant	  de	  6	  ans	  qui	  a	   tant	  souffert,	  et	   s'est	   sentie	  si	  
seule.	  	  
Elle	   opère	   un	   certain	   nombre	   de	   changements	   effectifs	   dans	   sa	   vie.	   Un	   an	   plus	   tard,	   elle	   a	  
déménagé	  dans	  un	  nouvel	  appartement,	  et	  pour	   la	  première	   fois	  de	  sa	  vie,	  elle	  dit	  qu’elle	   se	  
sent	  vraiment	  chez	  elle	  ;	  elle	  a	  également	  entamé	  de	  nouvelles	  études.	  
Elle	  sent	  qu'elle	  commence	  à	  avoir	  foi	  en	  elle-‐même,	  et	  à	  croire	  en	  son	  avenir.	  Son	  cercle	  d'amis	  
a	  aussi	  considérablement	  changé.	  
Au	  cours	  d’un	  suivi	  effectué	  deux	  ans	  plus	  tard,	  Anita	  raconte	  qu'elle	  a	  entamé	  une	  relation	  avec	  
un	  homme,	  et	  que	  contrairement	  à	  ce	  qui	  se	  passait	  autrefois,	  elle	  ressent	  que,	  dans	  le	  cadre	  de	  
cette	  relation-‐là,	  elle	  arrive	  à	  conserver	  son	  identité	  et	  son	  estime	  de	  soi.	  	  

	  
Le	  rôle	  du	  thérapeute	  

Le	   traitement	  d'un	   trauma	  est	  une	  chose	  délicate	  et	  complexe	  qui	   comporte	  de	  nombreux	  
pièges,	   et	   exige	   une	   grande	   sensibilité	   de	   la	   part	   du	   thérapeute	   et	   une	   approche	   pas	   à	   pas,	  
extrêmement	  prudente.	  	  

Lors	  de	  la	  confrontation	  avec	  le	  trauma,	  dans	  l'exemple	  ci-‐dessus,	  le	  thérapeute	  apporte	  un	  
soutien	   émotionnel	   sous	   la	   forme	   d'une	   présence	   empathique,	   sans	   forcer	   la	   cliente	   d'aucune	  
façon.	  Il	  est	  nécessaire	  de	  trouver	  un	  équilibre	  entre	  trop	  et	  pas	  assez	  de	  stimulation	  lorsqu’il	  s’agit	  
de	  confronter	  des	  événements	  traumatisants.	  
	  

La	  relation	  cliente/thérapeute	  peut	  être	  représentée	  métaphoriquement	  comme	  si	  la	  cliente	  
avançait,	  et	   le	  thérapeute	  marchait	  avec	  elle,	   l'accompagnant	  un	  pas	  en	  arrière,	  une	  main	  posée	  
sur	  son	  épaule.	  La	  cliente	  mène	  le	   jeu.	  Lorsque	  la	  cliente	  s'arrête,	   le	  thérapeute	  s'arrête,	  et	  peut	  
s'enquérir	   de	   «	  ce	   qui	   se	   passe	   maintenant	  ».	   Lorsque	   la	   cliente	   veut	   faire	   marche	   arrière,	   le	  
thérapeute	   fait	   marche	   arrière	   avec	   elle.	   Lorsque	   la	   cliente	   fait	   quelque	   chose	   de	   particulier,	  
comme	  de	  retenir	  sa	  respiration,	  lever	  un	  bras,	  se	  détourner,	  le	  thérapeute	  lui	  demande	  :	  «	  Que	  se	  
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passe-‐t-‐il	  maintenant	  ?	  »	  De	  cette	  façon,	  la	  cliente	  n'est	  ni	  freinée,	  ni	  poussée	  par	  le	  thérapeute	  ;	  
ce	  dernier	  l’accompagne	  seulement	  et	  la	  soutient	  ;	  il	  l'aide	  à	  identifier	  ce	  qui	  se	  passe	  pour	  elle,	  et	  
ce	  qu'elle	  veut.	  Le	  thérapeute	  n'est	  pas	  devant,	  en	  train	  de	  s’efforcer	  de	  la	  faire	  avancer.	  Il	  traverse	  
l'épreuve	   avec	   elle.	   A	   certains	   moments,	   lorsqu'elle	   a	   besoin	   de	   protection,	   il	   peut	   quitter	   la	  
position	  de	  suiveur,	  et	  endosser	  un	  rôle	  actif	  ;	  comme	  ici,	  par	  exemple,	  monter	  dans	  le	  grenier	  avec	  
Anita.	  

Dans	  le	  cas	  de	  traumas	  s'étant	  passé	  lorsque	  la	  personne	  était	  très	  jeune,	  en	  particulier	  dans	  
les	   cas	   d'inceste,	   il	   existe	   souvent	   une	   perturbation	   importante	   dans	   le	   développement.	   Le	  
psychisme	   en	   relation	   avec	   le	   trauma	   continue	   à	   fonctionner	   en	   restant	   au	   niveau	   de	   l'enfant	  
traumatisé,	   et	   se	   sent	   toujours	   impuissant	   face	   à	   ce	   qui	   s'est	   passé	  ;	   il	   est	   souvent	   dissocié	   de	  
l'événement.	  	  

C'est	   ce	   qui	   rend	   nécessaire,	   dans	   la	   première	   phase	   de	   la	   thérapie,	   d'établir	   une	   bonne	  
relation	   avec	   le	   client.	   Cette	   relation	   facilite	   la	   réparation	   des	   failles	   qui	   existent	   dans	   le	  
développement	  de	  l'enfant,	  afin	  que	  l'adulte	  qu’il	  est	  devenu	  finisse	  par	  acquérir	  l'équipement	  qui	  
lui	  permettra	  d’affronter	  ce	  qui	  doit	  l’être.	  	  

Le	   thérapeute	   assume	   temporairement	   le	   rôle	   d'un	   parent	   protecteur,	   nourricier,	   soutien	  
dont	   la	   personne	   aurait	   eu	   besoin,	   mais	   qui	   a	   fait	   gravement	   défaut	   lorsque	   l'événement	  
traumatique	  a	  eu	  lieu.	  	  

Ce	   rôle	   a	   des	   conséquences	   considérables	   pour	   la	   relation	   client/thérapeute.	   Il	   exige	   un	  
véritable	  engagement	  émotionnel	  de	  la	  part	  du	  thérapeute,	  beaucoup	  de	  patience,	  et	  une	  bonne	  
capacité	  à	  gérer	  des	  réactions	  diverses,	  comme	  par	  exemple	  une	  attitude	  agressive	  ou	  un	  manque	  
de	  confiance.	  	  

Il	   est	   admis	   depuis	   longtemps	   qu’une	   bonne	   partie	   du	   travail	   de	   thérapie	   réside	   dans	   le	  
phénomène	   du	   transfert	   qui	   se	   produit	   entre	   le	   thérapeute	   et	   le	   client.	   De	   plus	   en	   plus,	   fort	  
heureusement,	   on	   comprend	   que	   l’implication	   du	   thérapeute,	   dans	   le	   processus	   de	   contre-‐
transfert,	  joue	  également	  un	  rôle	  important	  dans	  ce	  type	  de	  situation.	  

Lorsque	  le	  client	  a	  peu	  d’I-‐Strength,	  le	  thérapeute	  peut	  lui	  «	  prêter	  de	  la	  force	  »	  pour	  l'aider	  à	  
trouver	  son	  chemin	  dans	  la	  perturbation	  qui	  l'habite.	  	  
	  
Un	  autre	  exemple	  illustre	  cette	  situation	  :	  	  

Je travaillais avec Gérard, un jeune homme qui était obsédé par des images de son père le poursuivant avec une hache. 
Lorsqu'il était enfant, son père avait été agressif et violent. Après le divorce de ses parents (Gérard avait 6 ans), il avait 
été élevé par sa mère. Les images de son père avec la hache étaient si fortes que Gérard s'enfermait dans sa chambre la 
majeure partie de la journée. Pendant la nuit, il avait des crises si fortes qu'il cassait des objets, et parfois se blessait lui-
même. 
Et alors qu'il en était à sa dernière année d'études, il avait abandonné.  
La confrontation avec les images de son père le menaçant de la hache fut intense. Au début, Gérard criait, et tremblait. 
C'était comme si son père était présent dans le cabinet. A ce moment là, je suis devenu un parent protecteur qui le 
soutenait, et j'essayai autant que possible de le protéger contre ces attaques cruelles. A certains moments, je criais fort 
contre ce père imaginaire – que je ne voyais pas mais que Gérard voyait, lui – pour qu'il laisse Gérard tranquille. 
Son niveau d'anxiété déclina peu à peu. Cependant, les menaces de son père persistèrent jusqu'à ce que Gérard effectue 
une confrontation imaginaire avec son père, dans laquelle il essaya frénétiquement de lui arracher la hache des mains. Au 
début, il n'y parvint pas, mais ses efforts, renforcés	   par ma participation et mes conseils, finirent par lui donner confiance. 
Et il commença, par exemple, à se renseigner pour savoir comment reprendre ses études.  
	  

La	  combinaison	  de	  formes	  d'imagination	  mentales	  et	  créatives	  	  
Il	  est	  possible,	  et	  souvent	  très	  efficace,	  d'utiliser	  une	  combinaison	  d'imagination	  mentale	  et	  

d'expression	   artistique	   (peinture,	   dessin,	   sculpture,	   poésie,	   expression	   vocale,	   danse,	  
mouvements,	  expression	  dramatique,...)	  	  

Au	   lieu	  de	  me	  décrire	   les	   images,	   le	   client	  peut	  ainsi	  exprimer	   ses	  émotions,	  décharger	   sa	  
tension,	   et	   exprimer	   son	   expérience	   intérieure.	   L'expression	   créative	   laisse	   s’exprimer	   les	  
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sentiments	  et	  les	  expériences	  qui	  –	  consciemment	  ou	  inconsciemment	  –	  sont	  inacceptables	  pour	  
lui.	  

Il	  est	  souvent	  nécessaire	  de	  bien	  souligner	  le	  fait	  que	  la	  performance	  artistique	  ou	  esthétique	  
n'est	   pas	   le	   but	   de	   cette	   activité.	   Quelquefois,	   les	   clients	   se	   sentent	   inhibés	   et	   n'osent	   pas	  
s'exprimer	   dans	   une	   dimension	   artistique	   parce	   qu'ils	   gardent	   en	   mémoire	   des	   expériences	  
négatives	   au	   cours	   desquelles	   leur	   travail	   a	   été	   mal	   jugé	  ;	   à	   l'école	   par	   exemple.	   Pour	  
contrebalancer	   ces	   préjugés	   négatifs,	   je	   souligne	   souvent	   le	   fait	   que	   le	   travail	   créatif	   n'est	   pas	  
supposé	   être	   beau.	   Par	   moments,	   je	   demande	   au	   client	   d'exécuter	   quelques	   exercices	   de	  
libération,	  comme	  par	  exemple	  de	  réaliser	  exprès	  des	  «	  peintures	  laides	  »	  ou	  par	  exemple	  peindre	  
ou	  dessiner	  de	  la	  main	  gauche,	  pour	  dépasser	  les	  restrictions	  qu’il	  a	  intégrées.	  Je	  fais	  attention	  au	  
choix	  des	  matériaux.	  Chaque	  moyen	  d'expression	  offre	  des	  possibilités	  spécifiques.	  A	  un	  client	  qui	  
a	  tendance	  à	  être	  submergé	  par	  ses	  images	  mentales,	  on	  peut	  proposer	  de	  travailler	  l'argile,	  ce	  qui	  
l'aidera	  à	  s'ancrer	  davantage.	  	  

La	  peinture	  offre	  au	  client	  une	  grande	  variété	  de	  formes	  et	  de	  couleurs.	  Le	  choix	  de	  la	  taille	  
du	  papier	  est	  aussi	  important.	  Le	  client	  peut	  être	  trop	  timide	  pour	  utiliser	  un	  grand	  format	  et	  peut	  
commencer	  sur	  un	  petit	  format	  ou	  dans	  le	  coin	  d'une	  grande	  feuille	  ;	  plus	  tard,	  il	  peut	  s'enhardir,	  
et	   faire	  des	  dessins	  plus	  grands.	  L'expression	  créative	  est	  une	  action,	  et	  exige	  du	  client	  de	  poser	  
des	   actes	   concrets,	   de	   devenir	   acteur.	   Ainsi,	   sa	   capacité	   à	   participer	   et	   à	   se	   positionner	   est	  
sollicitée.	   Le	   fait	  de	  devoir	   s'occuper	  de	  matériaux	   concrets,	   le	   choix	   actif	   de	   formes	  d'art	   et	  de	  
matériaux	  augmente	  l'implication	  du	  client	  dans	  son	  propre	  processus	  de	  guérison,	  et	  renforce	  sa	  
capacité	  à	  résoudre	  les	  problèmes.	  

Le	   fait	   de	   combiner	   l'imagination	   et	   les	   moyens	   d'expression	   peut	   rendre	   les	   images	  
mentales	  plus	  visibles	  ;	  et	  vice	  versa	  :	  un	  dessin,	  une	  peinture,	  ou	  un	  objet	  fabriqué	  peuvent	  à	  leur	  
tour	  aider	  à	  générer	  plus	  d'images	  mentales.	  	  

Il	  arrive	  souvent	  que	  l'expression	  artistique	  d'un	  client	  montre	  déjà	  des	  choses	  dont	  il	  n'est	  
pas	  encore	  conscient.	  Six	  mois	  plus	  tard,	  le	  client	  dira	  «	  Ha	  !	  C'est	  ça	  que	  ça	  voulait	  dire	  !	  »	  

Il	  est	   incontestable	  que	   l'expression	  a	  une	  valeur	   thérapeutique	  en	  elle-‐même.	   Il	   n’est	  pas	  
toujours	   nécessaire	   d’interpréter	   le	   produit	   de	   l'expression.	   Il	   est	   en	   général	   plus	   valable	   de	  
demander	  au	  client	  lui-‐même	  ce	  qu’il	  voit	  dans	  ce	  qu’il	  a	  produit,	  ou	  même	  de	  lui	  demander	  de	  se	  
mettre	  à	  la	  place	  des	  objets	  ou	  des	  dessins	  et	  de	  s'exprimer	  pour	  eux,	  de	  devenir	  eux.	  

Et	  je	  pense	  qu'il	  serait	  erroné	  de	  croire	  que	  moi,	  le	  thérapeute,	  je	  sais	  ce	  qu'une	  image	  veut	  
dire,	  et	  d'insister	  pour	  que	  le	  client	  prenne	  en	  compte,	  voire	  adopte,	  mon	  explication.	  	  
	  
Un	  exemple	  de	  l'usage	  combiné	  de	  l'imagination	  intérieure	  et	  de	  l'expression	  créative	  :	  

Vera a grandi très seule, et dans une grande anxiété. Elle se perçoit comme une rose brisée, et gisant sur le sol. Elle n'est 
pas capable de se percevoir autrement. La suggestion du thérapeute de visualiser une image plus forte, plus idéale, ne 
mène nulle part. L'image de la rose brisée revient tout le temps. Ce n'est que lorsqu'elle commence à travailler avec de la 
peinture que les choses commencent à changer. Le thérapeute lui demande de mélanger les couleurs qui, pour elle, 
représentent le pouvoir. Puis il lui demande d'appliquer ces couleurs sur une feuille. Puis sur une autre feuille, plus grande, 
cette fois. 
Il se trouve qu'elle apprécie de travailler avec la peinture, et choisit un tableau qu'elle emporte pour l'accrocher au mur, 
chez elle.  
Au cours des séances suivantes, elle continue à travailler en créativité (art thérapie). Elle travaille au crayon, à la peinture, 
avec des collages, autour des thèmes : 'la rose' et 'le pouvoir'. Cependant, la rose continue à ne pas être enracinée. Sur la 
suggestion du thérapeute, elle transforme la rose en un rosier. Mais le rosier se trouve constamment élagué, jusqu'à être 
taillé à ras du sol. Au cours d'une exploration de la façon dont ce phénomène se produit, apparaît « un homme avec des 
cisailles qui vient faire ça pendant la nuit ». Lorsque ces images apparaissent, elle se sent nauséeuse. Après des exercices 
d'ancrage (renforcement de l'I-Strength), elle se sent enfin assez forte pour peindre cet homme, et par la suite, le 
représenter derrière de grosses lignes noires, qui le mettent derrière des barreaux.  

	  
Dans	  pratiquement	  tous	  les	  cas,	  le	  travail	  avec	  des	  clients	  traumatisés	  progresse	  lentement.	  
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A	  petits	  pas.	  Une	  chose	  en	  entraînant	  une	  autre.	  Dans	  le	  cas	  de	  Vera,	  après	  la	  session	  de	  «	  mettre	  
l'homme	   derrière	   les	   barreaux	  »,	   elle	   a	   raconté	   qu'elle	   avait	   opéré	   un	   changement	   dans	   sa	  
situation	  professionnelle.	  Lorsque	  ce	  dernier	  a	  réussi,	  ça	  a	  renforcé	  son	  sentiment	  de	  pouvoir,	  et	  
on	  a	  pu	  constater	  cela	  dans	  un	  changement	  de	  l'image	  du	  rosier.	  Il	  n'était	  plus	  taillé	  drastiquement,	  
et	  de	  nouvelles	  branches	  et	  bourgeons	  avaient	  commencé	  à	  apparaître.	  
	  
	  
	  
Résumé	  	  
L'imagination	  est	  particulièrement	  utile	  dans	  le	  traitement	  des	  traumas.	  Des	  situations	  extrêmes,	  
effrayantes,	   sources	   de	   détresse,	   peuvent	   être	   exprimées,	   et	   travaillées,	   à	   travers	   des	   formes	  
métaphoriques	  et	  symboliques,	  sans	  qu'il	  soit	  nécessaire	  de	  raconter	  tous	  les	  détails.	  Le	  traitement	  
amène	  à	  découvrir	   ce	  qu'il	   faut	   faire	   pour	   soigner	   le	   trauma,	   diminuer	   la	   douleur,	   et	  mettre	   un	  
terme	  à	  une	  situation	  de	  dissociation	  et	  de	  régression	  perpétuelle.	  Afin	  de	  réaliser	  une	  guérison	  
réussie,	   il	   faut	   généralement	   introduire	   de	   nouveaux	   éléments	   aidants	   dans	   les	   images.	   Il	   faut	  
apporter	  une	  attention	  particulière	  à	   I-‐Strength	  du	   sujet.	  On	  ne	  peut	  avancer	  que	   si	   le	   sujet	  est	  
assez	  présent	  dans	  l'ici	  et	  maintenant,	  et	  est	  capable	  d'assimiler	  le	  matériel	  qui	  émerge.	  Lorsque	  le	  
trauma	  a	  sa	  source	  dans	  le	  jeune	  âge	  (comme	  par	  exemple	  dans	  les	  cas	  d'inceste),	  il	  existe	  souvent	  
de	  sérieux	  troubles	  de	  développement	  de	  la	  personnalité,	  dont	  il	  faut	  s'occuper	  en	  priorité.	  	  
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