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Le cadre : une pyramide de six etages

o Une définition mais surtout une réflexion.

o Une définition de plus en plus complexe
et riche. Chaque étage s’appuie sur la
précédente.

o Etablir le cadre, utiliser le cadre.

o Le cadre est...



1)...ce qui ne change pas dans la
thérapie

o Le non processus permet le processus thérapeutique de se
deployer.
o Ex.: les bandes au hockey, les lignes au tennis.

o Le cadre est le lit de la riviere dans le lequel coule le
processus therapeutique.

o Ex.: un thérapeute qui changerait de bureau ou le
moment de la séance regulierement.

o Ex.: Quelqu’un qui déménage continuellement
o Ex.: L'adolescence

o Le sentiment de sécurité et de confiance se construit
silencieusement dans la stabilite



2)...ce qui defini le contexte du travall
thérapeutiqgue et son mode de
fonctionnement

o L'ensemble des regles sur lesquels on s’entend
pour travailler ensemble. Cela dépend de
plusieurs facteurs: lieu, approche, type de patient
éadulte ado, famille, etcg) statut du clinicien

pos)te staglalre remplacement, vie de famille,
etc

o Ex.: Thérapie de dix séances en PAE versus

theraple en milieu hospitalier vs thérapie avec
jeux vidéos (Gillet et Jung, 2018).

Le cadre est large et n’est pas « hors-sociéte ».
Ex.: le psy prend des vacances.

Ex.: Etre psy sous la dictature.

Ex.: Une thérapie pendant une pandémie...
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3)...'ensemble des conditions qui
favorise le travail de symbolisation.

o Pour symboliser, le cadre doit permettre de répondre
aux besoins du moi: sécurité, liberté et confiance
(Z%o%sssnlon 2012; Fonagy et al, 2017; McCusker et al,

1

e . les jeux libres spontanés des bébés.

o Ensuite, il doit fournir les élements du medium
malleable, c’est-a-dire des attitudes implicites et
explicites qui favorisent la symbolisation (Lecours,
2007; Roussillon et al., 2013).

o Ex.: La flexibilité avec un patient tres anxieux au début
o Ex.: La disponibilité avec un patient narcissique
o Ex.: La survivance et la représentativité avec les

attaques hostiles d’un patient.



O O

Ainsi, il s'agit donc de conditions universelles pour la
symbollsatlon mais chaque patient se présente avec ses
conditions en lui, qu’il a recu enfant. Des conditions qui

constituent son cadre interne. Un cadre par ailleurs qui
souffre de manques tres souvent...

Le cadre interne rencontre donc le cadre externe qui est le

t%egrg eute et ses attitudes + le dispositif extérieur (Reid,
1

EX.: Peu de stimulation dans le bureau de |'analyste.
X.: le miroir chez Messmer.

La question fondamentale du cadre devient la suivante_:
quelles seront les conditions, internes et/ou externes, a
offrir a mon patient pour | aider a symboliser?



4)...ce que nous construisons avec
notre patient

o Comme nous venons de le voir, les conditions
favorisant la symbolisation varient pour chaque
patient. Nous ne pouvons donc que co-
construire le cadre.

o Un cadre flexible, sensible et adapté n’est pas un
cadre chaotique ou inexistant.

o Le repere pour évaluer le cadre est s'’il est au
service de la symbolisation ou non. Symboliser
la tete en bas? Pas de probleme (Balint, 1968)!

o En ce sens, le cadre est flexible (ex.: le cote-a-coté)
et impitoyable (ex.: le 40 plus 10).



5)...au service de trois fonctions
fondamentales

o 1) La fonction dépot (Bleger, 1967) et la métaphore du coffre-
fort. Dépots des patients... et du clinicien.

o Ex.: Me et le fantasme fusionnel qui éclate ; M et le changement
de moblller le psy évitant derriere le d|van le psy directif
toujours en controle. Idem au plan social (Kaes, 1995).

o 2) La fonction de légitimation : c’est parce qu’il y a un cadre
gue nous pouvons interpréter.

o Ex.: le patient ambivalent qui s’ignore.

o Mais plus fondamentalement, l'institution sociale Ieg|t|m|se notre
int(e:rvsecntlon que cela soit par I'ordre, par le titre, par I'hopital,
e CLSC.

o 3) La fonction de contenance des agirs (Kernberg, 1984 ;
Diamand et Meehan, 2013; Kernberg, 2014, Bateman, 2017). Exemple
de MedSU|C|da|re qui retrouve son chemln M. et ses menaces de
motards.



6)...ce que I'on doit utiliser pour faire
travailler notre patient

o Faire travailler notre patient sur son rapport au cadre.
Exemple de Me qui vit le cadre comme une emprise.

o Faire travailler ses dépots au moment opportun.

o Favoriser la symbolisation des conditions du travail de
symbolisation.

o Exemple de M et les retards ; Me et son rituel du début
pour contrer les angoisses.

o L'idée n‘est pas de soumettre le patient au cadre mais de
le faire travailler sur la fagcon dont il 'utilise/vit.



Autrement dit...

o Le cadre est le point d’appui pour le
levier psychothérapeutique

o Le cadre est la boussole de la
therapie, la boussole indiquant
toujours le nord, la direction de la
symbolisation, mais jamais le
chemin précis.



Conclusion : le cadre c’est...

o ...ce qui ne change pas

o ...ce qui défini les regles de
fonctionnement

o ...I'ensemble des conditions de
symbolisation

O ...Ceé qui se co-construit

o ...ceé qui se dépose, ce qui legitimise
et contient

o ...ce qu’on doit utiliser.




Conclusion de la conclusion...

o Concevoir ainsi le cadre est plus angoissant
pour le clinicien car il implique une réflexion
cas par cas plutot qu’une obéissance a un
cadre prédéeterminé...

o ...mais le gain est celui d'une meilleure
adaptation a notre patient pour qu’il puisse
symboliser ses traumatismes et le plaisir
pour le clinicien de créer et de penser par
lui-méme.
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