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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

® Etre en mesure d’identifier et de discuter d’enjeux psychodynamiques soulevés par la pratique de la
psychothérapie a distance (“téléthérapie”), surtout d’approche psychodynamique

® Discuter des facons d’optimiser la pratique de la téléthérapie



PLAN DE LA PRESENTATION

® Mise en contexte

® Réflexion sur les enjeux impliqués
O Cadre
O Transfert et contre-transfert

O Reésistance

® Comment optimiser la téléthérapie?
O Proposition de cadre
O Indications
O Contre-indications

® Conclusion



DECLARATION DE CONFLITS D’INTERET

= Aucun



INTRODUCTION

Télémédecine en santé mentale

1

Téléthérapie

1

Téléanalyse

= Quelques définitions

= Pourquoi la téléthérapie?
= Offrir un traitement aux patients qui ne pourraient y avoir acces autrement

(Doherty et al., 2010; Anthony et al., 2010; Martin, 2013)



MISE EN CONTEXTE

= Début vers 1950 (Saul, 1951)

= Augmentation de la prévalence ds les dernieres anneées ... et les prochaines!
= Mobilité de la population
= Technologie inhérente a nos vies

= Controverse propre a la psychanalyse
= Altération de la « pureté » de la méthode classique?

= Peu de littérature scientifique

(Scharff, 2013; Ehrlich, 2019)



ENJEUX LIES AU CADRE

® Lieux physiques différents
® - Contrble du patient sur son environnement

® Informations riches sur structure endopsychique/ résistances
® Mais...

® Attente de I'appel téléphonique du thérapeute
® Avantage de la plateforme REACT

® Diminution de la rigueur p/r a I'établissement du cadre?

(Scharff, 2013; Ehrlich, 2019)



ENJEUX LIES AU CADRE

® Lieu physique

O Du thérapeute
B Fonctions psychologiques de I'espace physique (Leffert 2003)
M Nécessité de reconstruire 'espace analytique sans le bureau physique, en se servant du téléphone ou de la
visioconférence comme moyen de “connexion”
O Du patient : differe maintenant de celui du thérapeute, contrélé par le patient...
O Mise en scene du patient (et du thérapeute)
B Que choisit-il de montrer dans le cadre de la caméra?

B Comment se montre-t-il?
B Possibilité de vécu d’intrusion par le patient ou le thérapeute qui se retrouvent “chez” I'autre



ENJEUX LIES AU CADRE

® Présence de tiers

O Lien avec la conception de l'intimité par le patient

O Exemples cliniques :
B L’homme a la copine
B Lafemme au petit appartement



ENJEUX LIES AU CADRE

® Distance

O Quelle est I'importance de la proximité physique ? (Merchant 2016)
M Présomption plus traditionnelle que I'absence de proximité physique inhibe le transfert

M Cependant, présence d’une connexion intermodale entre les sens
® Possibilité d’activation par les neurones miroir audiovisuels des modalités sensorielles entre elles

O Effet sur la dyade analytique :
B Les pensées et émotions révélées (plutdt que créées) par la distance peuvent permettre d’approfondir I'analyse (Ehrlich
2019).
B Effet pouvant étre augmenté par 'isolement ressenti en période de distanciation sociale (Svenson 2020)
M Chez les patients traumatisés, possible effet sécurisant de la distance (Mirkin 2011)



ENJEUX LIES AU CADRE

® Utilité diagnostique de la téléthérapie (Leffert 2003)

O Ultilisation de la caméra et de son cadre par le patient

O Gestion du cadre
M Variation entre les patients dans leur capacité a tolérer et participer a cette nouvelle tache ; p. ex. difficulté a internaliser
les fonctions psychologiques du cadre
B Réactions possibles : plaisir de reprendre le contrdle, deuil d’'un espace de régression sécuritaire, difficulté a définir un
nouvel espace thérapeutique, etc.



ENJEUX LIES AU TRANSFERT ET AU CONTRE-TRANSFERT

® Transfert possible en téléthérapie (roester, 2017; Gabbard, 2001)

® Différences ? (scharfr, 2013)

® Effet d’intensification du transfert (Roesler, 2008; 2017; Gutiérrez, 2017)
® Moindre opportunité de confrontation a la réalité

= Transfert idéalisant (Scharff, 2013; Roesler, 2017)
= Favorisé par la téléthérapie?
= Moindre opportunité de correction de la distorsion

(Roesler, 2017)



ENJEUX LIES AU TRANSFERT ET AU CONTRE-TRANSFERT

® “(...) the point is not whether or not transference occurs or not in virtual interaction - it certainly does
(Gabbard 2001). The point is whether the whole therapeutic setting maximizes the conditions to make
this transference conscience and to work it through.” Roesler 2017)

® “Echecs’ de la technologie (erchant 2016)

O Crainte d’'un impact sur le holding
B Perte d’éléments non-verbaux inconscients permettant, pour les patients avec difficultés d’attachement, un sentiment
de sécurité émotionnelle (Roesler 2017)
O MAIS possibilité de gérer les échecs technologiques tout en conservant cette fonction
O Importance de les interpréter (Enrlich 2019)
O Exemple clinique : la dame a I'écho



ENJEUX LIES AU TRANSFERT ET AU CONTRE-TRANSFERT

® Nécessité de “travailler plus fort” pour se sentir connecté
® Effort de surcompensation?

® Silences plus difficiles a interpréter
® ’Etes-vous toujours la?”

® Exacerbation de I'anxiété du thérapeute

(Leffert, 2003; Scharff, 2013; Gutiérrez, 2017)



ENJEUX LIES AU TRANSFERT ET AU CONTRE-TRANSFERT

® Présence du corps (Lemma 2015)

O Ultilisation du divan en psychanalyse
O Présence désincarnee :
M “Lanouvelle normale” a I'ére de la technologie
M Alors gu’on considérait auparavant la “présence simulée” comme une forme de tromperie, il pourrait maintenant étre
possible de la considérer comme un nouvel aspect de “co-présence”.
B Dans le cyberespace, le corps devient moins “abject”, plus aseptisé (ou tout du moins il est plus facile de faire le déni
de ces caractéristiques).

O Certains auteurs avancent que de priver le patient de la présence physique de leur analyste est de les priver
du holding, tout en niant cette perte - ouvert a débat! (scharff 2012)



ENJEUX LIES AU TRANSFERT ET AU CONTRE-TRANSFERT

® Perte de la possibilité “Kiss or Kick” (Enriich 2019)

O Notion que le patient ne pourrait pas pleinement tester la capacité de I'analyste a survivre a sa destructivité.
O Pas nécessairement vrai = dilution surmoique a distance qui permet expression plus ouverte de pulsions
agressives (Mirkin 2011)



ENJEUX LIES AU TRANSFERT ET AU CONTRE-TRANSFERT

® Perspective winnicottienne (roesler 2017)

O Paralléle entre l'espace virtuel et I'espace transitionnel ou les individus peuvent devenir créatifs et
experimenter avec leurs identités et leurs facons d’interagir avec l'autre

O Présence/absence simultanée du thérapeute

O Relation avec le “travail du négatif”



ENJEUX LIES AU TRANSFERT ET AU CONTRE-TRANSFERT

® Perte d'information non-verbale (Roesler, 2017; Benecke & Krause, 2007)
® Téléphone vs visioconférence

® Impact sur la compréhension réciproque

® Mais: (Richard 2003; Scharff, 2013)

® Augmentation de la sensibilité aux informations auditives
® Rappel de la communication mére-foetus

® Se rapproche de la « configuration classique »

[

Impact de la voix sur le corps



ENJEUX LIES AU TRANSFERT ET AU CONTRE-TRANSFERT

® Asynchronie dans les interventions

® Absence de contact visuel direct

® Effet miroir pour le thérapeute
® Auto-monitoring
® Deésir de correspondre au « thérapeute idéal »
® Diminution de la concentration

(Gutiérrez, 2017)



ENJEUX LIES A LA RESISTANCE

® Accommodement des résistances

® Par contre:
® Autres motifs possibles pour choisir la télé-thérapie
® Possible d’analyser les résistances
® Parfois « mieux que rien »
® Résistance du thérapeute?

® Reéaction face aux obstacles
= Retrait plus facile?

= Diminution de lI'inhibition

(Scharff, 2013; Roesler, 2017; Lemma & Caparrotta, 2014)



ENJEUX LIES A LA RESISTANCE

® Agissement plus facile des résistances (scharff 2012, Svenson 2020, ...)

O Crainte fréquente liée a la téléanalyse

O Exemples cliniques :
m La dame dans la pluie
m L'homme au café



ENJEUX LIES A LA RESISTANCE

® Evitement du thérapeute (Ehrlich 2020)
O “L’empathie incarnée, le fait d’étre ensemble de facon désordonnée” : processus essentiel et
parfois anxiogene (pour le thérapeute et le patient!) lié a la thérapie
m La téléthérapie peut permettre de rationaliser plus facilement I'évitement de ce “désordre” : p. ex. en
omettant d’interpréter les réactions aux bris techniques, etc.

® Difficultés attentionnelles (Leffert 2003, Guttierez 2017)
O Davantage de distractibilité (corrélation avec Wimportance accordée au “cadre analytique
interne”?)



ENJEUX LIES A LA RESISTANCE

® Résistance du thérapeute dans le contexte de la COVID-19 (svenson 2020)

O Nature traumatique de la pandémie et de ses conséquences, pour le patient ET pour le thérapeute

B Nécessité pour le thérapeute de contenir dans son espace affectif a la fois le cadre de la thérapie et le trauma
de la pandémie

O Sentiment d’exister dans un état temporaire, en souhaitant que ce ne soit qu’'un traitement “en
attendant”
B Désir du thérapeute de nier cette nouvelle réalité et le traumatisme de la séparation => dissociation entre la
séparation imposée par la téléthérapie et le “vrai traitement”
B Peut se manifester dans des passages a I'acte du thérapeute (p. ex. non respect de la distanciation sociale)



ENJEUX LIES A LA RESISTANCE

® Reésistance du thérapeute dans le contexte de la COVID-19 (svenson 2020)

O Réflexe : interpréter notre sentiment de vulnérabilité comme représentant un probleme dans le
traitement ou dans le cadre, plutét que de le comprendre comme une réaction a un événement
réel

O Au contraire : utiliser ce matériel contre-transférentiel utile pour mieux comprendre les fagons du
patient de gérer crises et chaos se déroulant jusque dans I'environnement contenant.



ENJEUX LIES A LA RESISTANCE

® Levée de certaines inhibitions
® Effet facilitateur sur le partage d’informations personnelles

® Perte de canaux sensoriels - Vide a remplir?

® Interventions aupres d’individus ayant vécu un trauma

(Kuester et al., 2016; Roesler, 2017)



COMMENT OPTIMISER LA TELETHERAPIE ?

® A qui I’ offrir ? (Leffert 2003)

O Peu d'utilité de se baser uniqguement sur le diagnostic pour déeterminer I'indication
O Examiner plutdt I'expérience subjective du patient (et du thérapeute!)
O En temps non-pandémique :

m Déménagement

B Patient n’ayant jamais réussi a mener une thérapie a terme, dont la thérapie est menacée d’interruption
par des considérations géographiques

m Patients traumatisés pour qui la téléthérapie peut étre facilitante



COMMENT OPTIMISER LA TELETHERAPIE ?

® Contre-indications (Scharff 2012)

Absence de capacité a maintenir I'alliance et partager la responsabilité de la gestion du cadre
Problemes auditifs, voix trop douce ou trop indistincte

Silences trop fréquents ou prolongés pour maintenir une connexion émotionnelle

Relatives :

B Liées au patient : traits limite avec gestes suicidaires, consommation active, ...
B Liées au thérapeute :

® Anxiété de I'analyste déclenchée par I'absence de séances en personne, la difficulté a visualiser le patient physiquement
absent

® Sentiment de déconnexion émotionnelle de la part de I'analyste

O O0OO0O0

® Exemple clinique : la dame au raccrochage



COMMENT OPTIMISER LA TELETHERAPIE ?

= Discuter ouvertement des options possibles

= [nclusion de séances en personne, si possible

= Respecter le plus possible le cadre physique

= Spécifier au patient 'importance de I'environnement physique
= Aménagement similaire « au bureau »

= Ne pas changer d’environnement

= Refus des conditions non propices au travail thérapeutique

(Leffert, 2003; Ehrlich, 2019; Martin, 2013; Scharff, 2013; Roesler, 2017)



COMMENT OPTIMISER LA TELETHERAPIE ?

= Discuter de fagon préalable:
= Limites de la confidentialité
= Procédure en cas de probleme technique
= Plan en cas d’urgence
= Suggestion si dysrégulation émotionnelle

= Favoriser le port d'écouteurs

= Téléphone vs visioconférence

= Demander au patient d’initier le contact

(Leffert, 2003; Ehrlich, 2019; Martin, 2013; Scharff, 2013; Roesler, 2017)



COMMENT OPTIMISER LA TELETHERAPIE ?

= Ne pas nier les particularités propre a la téléthérapie

= Utiliser les techniques qu’on utiliserait en présentiel

= Eviter les contacts a I'extérieur des séances (ex. courriels, chat)

= Ne pas hésiter a lire, se former sur le sujet!

(Leffert, 2003; Ehrlich, 2019; Martin, 2013; Scharff, 2013; Roesler, 2017)



CONCLUSION

“Not all patients need something close to the “pure gold” of psychoanalysis, and sometimes silicon alloys
may work well enough.”

(Guttierez 2017)



CONCLUSION

® Importance de fournir un espace thérapeutique virtuel “suffisamment bon”
® Ne pas ignorer les différences avec la psychothérapie traditionnelle, mais plutét les utiliser

® Ne pas ignorer que nous traversons, tout comme les patients, une période difficile voire
traumatique, ainsi que les effets que cela peut avoir sur nous dans notre réle de thérapeute !
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MERCI!

QUESTIONS?




