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La psychothérapie catathymique et imaginative (KIP) est une psychothérapie 

psychodynamique. Se fondant sur la psychologie des profondeurs, elle utilise des 

procédés imaginatifs particuliers, comme le rêve éveillé, pour, d´une part mettre 

motivations, phantasmes, conflits, mécanismes de défense, relation de transfert et 

résistance en évidence, et d´autre part faciliter le travail thérapeutique au niveau 

symbolique et au niveau du dialogue. L´adjectif : « catathymique » vient du grec, 

« cata » se traduit par conforme à ; le mot « thymos » signifie le mouvement, le cœur, 

le sang, l´âme, la force vitale, l´émotion , le mot « katathymios » les choses qui nous 

préoccupent et qui nous tiennent à cœur. Le nom donné à cette psychothérapie 

signifie donc que l´état émotionnel actuel et les conflits relationnels inconscients 

trouvent leur expression symbolique dans les images  du rêve éveillé. Ceci en facilite 

par la suite, l´accès thérapeutique. Le concept théorique prend ses racines dans la 

tradition psychanalytique. La psychothérapie (KIP) permet une prise de conscience de 

soi et permet de développer un processus de psycho synthèse et de structuration du 

moi. L´efficacité de la psychothérapie KIP peut être expliquée par trois facteurs 

différents ; SUHPLqUHPHQW���HOOH permet une clarification et un travail sur les conflits en 

s´appuyant sur la compréhension du contenu symbolique des images ; 

GHX[LqPHPHQW�� elle comble les vides affectifs par les expériences vécues dans 

l´imaginaire ; se relaxer et s´abandonner aux images, issues de l´inconscient, créent 

un espace protégé, permettant une régression contrôlée au service du moi (Balint). 

Dans cet espace, les pulsions jusqu´à présent refoulées et reniées, peuvent refaire 

surface dans le conscient et être assouvies par le vécu au niveau symbolique. 

7URLVLqPHPHQW���elle soutient l´épanouissement spontané de la créativité qui permettra 

l´élargissement des structures du moi. Les clients découvrent et expérimentent eux-

mêmes de nouvelles solutions à leurs problèmes (Leuner 1985/1994). 
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Se servant des processus imaginatifs comme médium, la psychothérapie KIP se rallie 

à une tradition ancestrale, ayant pour but le changement et la guérison. Dans 

l ántiquité et dans les rites chamaniques, l ếtre humain se sert de sa capacité à 

exprimer en images symboliques sa situation affective, pour acquérir, par la force 

curative de celles-ci, des possibilités de changement et des solutions nouvelles. 

L ínterprétation des rêves est connue dans l É́gypte et dans la Grèce anciennes ainsi 

qu áu Moyen Âge : pensons aux vaches grasses et aux vaches maigres, rêve du 

pharaon interprété par Joseph, au sommeil guérisseur à Epidaure, ou bien aux 

retraites d Ígnace de Loyola, qui en 1550 se sert de l ímaginaire pour obtenir un 

développement spirituel. 

Avec Freud, la psychanalyse a commencé à s íntéresser à l ínterprétation des rêves 

de nuit et à leur impact psychothérapeutique.Les autres processus imaginatifs 

restèrent, pour la plupart des psychanalystes, d ún intérêt marginal. Cependant, 

6LOEHUHU, psychanalyste du début du 20ème siècle, s íntéresse, en 1909, aux rêves 

apparaissant au moment de l é́veil ou de l éndormissement, et découvre qu íls 

contiennent une représentation symbolique de tensions et d h́umeurs émotionnelles 

préconscientes. &�*�-XQJ (1932) recommande à ses clients de se mettre, par la voie 

de leur imagination, en relation avec leur inconscient. ,�+�6FKXOW] (1932) décrit 

l ápparition spontanée de couleurs et d ímages chez les clients sous training 

autogène. +DSSLFK (1932) provoque chez ses clients un état de relaxation légère, leur 

propose de s ímaginer certains motifs et  accompagne verbalement le développement 

de leurs images. En 1948, /HXQHU, à l ấge de 29 ans, se laisse stimuler par ces 

expériences. La »prise de conscience par l ímage » lui parait contenir une puissance 

thérapeutique importante. Il commence donc à étudier d úne façon systématique les 

lois de ce conscient en laissant imaginer, dans des conditions expérimentales variées, 

des personnes normales et névrosées.Il a alors pour but de prouver que les images du 

rêve éveillé reflètent vraiment les situations intrapsychiques et de découvrir, tout en 

poursuivant un but thérapeutique ,la manière dont on peut les influencer .Les résultats 

de ces analyses ont été publiés en 1955  dans un article : » OH� UrYH� FDWDWK\PLTXH�
H[SpULPHQWDO�HQ�WDQW�TXH�PpWKRGH�SV\FKRWKpUDSHXWLTXH ». La manière de procéder et 

l éfficacité thérapeutique qu íl y décrit sont encore valables de nos jours. Certains 
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motifs ou thèmes qu íl propose ont été repris plus tard comme « motifs standard » : 

une prairie, un cours d éau, une montagne, une maison, un prénom, une personne 

importante, l áutostop, un trou marécageux, l éntrée d úne grotte. /HXQHU�découvre 

aussi les images « fixées » : ce sont des images qui, à chaque nouvelle índuction du 

même motif, se reproduisent toujours de la même manière. Leur fonction symbolique 

semble être l éxpression d ún problème intrapsychique. Une interprétation 

thérapeutique juste du contenu symbolique de ces images produit un phénomène de 

métamorphose : l índuction du même motif donnera alors naissance à de nouvelles 

images. Une interprétation fausse, donnée délibérément, ne provoque aucun 

changement. Il semble donc que les images ne puissent pas être influencées par une 

méthode hypnotique suggestive et soient indépendantes du vouloir conscient du 

rêveur. En 1955, /HXQHU publie : « la confrontation au symbole » : une méthode 

d íntervention psychothérapeutique non interprétative et en 1957 : « Symboldrama », 

une méthode psychothérapique active et non analytique. Ces deux articles décrivent 

des interventions thérapeutiques efficaces vis-à-vis d ếtres symboliques, apparaissant 

dans l ímagination. L ápparition d ếtres symboliques archaïques peut être par exemple 

stimulée par l índuction de motifs comme le trou marécageux ou l éntrée de la grotte, 

par l ínvitation à les observer un moment et par le fait de suggérer que quelque chose  

sortira bientôt du trou ou de la grotte. Ces apparitions sont souvent très angoissantes 

pour le rêveur, (Leuner les surnomme des « gorgones horribles »). Il encourage 

cependant ses clients à les observer et à les décrire. Au bout de 30 minutes au plus, 

ces êtres deviennent plus faibles ou plus aimables. Il leur demande alors de s én 

approcher et d éssayer de les toucher, même de les caresser. /HXQHU�considère ces 

processus comme un dépistage de symboles importants, permettant le flux cathartique 

d úne agitation affective et l ássimilation de parties du moi, ayant été soumises dans le 

passé à un clivage. Il permet aussi d ábréger la longueur des thérapies. En 1957, il 

développe la technique confrontative (Symboldrama) avec la découverte d áutres 

techniques d íntervention ou principes de régie : détruire ou réduire le danger, nourrir 

et enrichir, réconcilier et étreindre (par exemple en caressant), assembler et absorber. 

Se servir de l áide de fluides magiques (sang, sperme, vin, poison, eau) ou de la 

compétence d ún guide intérieur (être symbolique aimable, déjà connu du rêveur). Ces 

manières d ágir rappellent la psychologie de -XQJ et le monde des contes et des 

mythes. C ést sûrement là que l ón trouve les sources de la pensée de /HXQHU. Ces 

techniques d íntervention thérapeutique provoquent d é́tonnantes métamorphoses 
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chez les êtres symboliques, apparus dans le rêve éveillé, ce qui donne lieu à une 

amélioration clinique immédiate. A titre de contrôle, le seul fait de l índuction répétée 

des mêmes images, sans aucune intervention thérapeutique, ne produit aucun 

changement clinique. Les images rêvées reflètent manifestement l é́tat psychique de 

la personne ; leur transformation, pour sa part, peut se faire de deux façons : soit par 

une interprétation psychothérapeutique claire, qui provoque chez le client une prise de 

conscience et de nouvelles décisions intérieures, soit par un changement de 

comportement, proposé au niveau symbolique par le thérapeute. /HXQHU souligne que 

la confrontation au  symbole, demande au thérapeute compétence et expérience, car il 

lui faut toujours compter avec des surprises difficiles à gérer. Compte tenu du fait que 

les connaissances de cette époque étaient loin des connaissances actuelles, la mise 

au point de sa méthode peut être considérée comme un acte courageux. 

L áccompagnement thérapeutique de situations angoissantes est maintenant appliqué 

couramment dans la thérapie du comportement. Dans les années cinquante par 

contre, cette technique thérapeutique n é́tait pas encore connue. 6NLQQHU��:ROSH� et 

(\VHQFN� commençaient  tout juste à publier leurs premières recherches. On ne 

connaissait à cette époque que le comportement du thérapeute portant à son client 

une écoute flottante. Après les troubles de la deuxième guerre mondiale et le régime 

nazi, il fut important de remettre les anciennes méthodes en question et de prendre de 

nouvelles orientations. En 1959, /HXQHU publie : « L ímage du paysage, en tant 

qu éxpression métaphorique de structures dynamiques » ; article où il approfondit la 

compréhension du contenu symbolique des images rêvées. Il décrit les différences 

structurelles essentielles entre les paysages imaginés par un client normal ou un client 

névrotique. Le paysage névrotique est uniforme, inhospitalier et improductif ; les 

contrastes y sont incompatibles, la vue y est restreinte. /HXQHU�  nous montre les 

possibilités de développement thérapeutique au niveau de l ímage (élargissement et 

différenciations des secteurs sains, limitations et réduction des zones névrotiques) 

ainsi que la manière dont le thérapeute peut soutenir et favoriser ce développement. 

En 1964 paraît : » La méthode associative dans le « 6\PEROGUDPD�ª », où /HXQHU 
décrit comment stimuler l ássociation au niveau de l ímage ; Celle-ci peut provoquer 

des souvenirs visuels denses, liés par exemple à une régression dans l ấge. Avec ces 

travaux, la méthode psychothérapeutique K.I.P. était née. Dans les années qui 

suivirent et avec le développement de la psychothérapie dynamique, il lui fut donné 

une base théorique plus solide, la méthode de traitement fut différenciée et essayée 
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sur de différents patients. On développa des critères d índication, des techniques 

spéciales de traitement, des nouveaux motifs, adaptés à des problèmes donnés ainsi 

que des suggestive différents, comme des thérapies individuelles ou de groupe, des 

thérapies ambulatoires ou en hospitalisation, des thérapies de couple. En 1970, 

/HXQHU publie une première introduction systématique à la psychothérapie K.I.P. et en 

1985 un traité plus détaillé. L ÁGKB (Arbeitsgemeinschaft für katathymes Bilderleben : 

Institut allemand pour la psychothérapie KIP) fut  fondé en 1974, afin de donner un 

cadre institutionnel à la  

recherche scientifique et à la formation de psychothérapeutes KIP. Quelques années 

plus tard se fondent d áutres instituts KIP dans différents pays européens (en 

particulier en Suisse, en Autriche, en Allemagne de l ést, en Suède et en Hollande ; 

puis en Slovaquie, en Tchéchie, en Russie et en Lituanie). Depuis 1978 ces instituts 

organisent tous les deux à trois ans un congrès international. 

Jusqu én 1970, /HXQHU nomme sa méthode « Katathymes Bilderleben » (K.B.) ou 

« Symboldrama ». Le nom K.B. existera jusqu én 1994 et sera changé en « Katathym-

Imaginative Psychothérapie (KIP) »  (« psychothérapie imaginative et catathymique »), 

afin de montrer qu íl s ágit bien d úne offre psychothérapeutique complète. KB 

désignera dans ce texte le processus de développement des images rêvées. En 

Hollande et en Suède, on continue à nommer la psychothérapie KIP 

« Symboldrama », dans les pays anglo-saxons on parle de « guided affective 

imagery ». 

 

 

 

��� 'pOLPLWDWLRQ� GH� OD� SV\FKRWKpUDSLH� .,3� SDU� UDSSRUW� j� G�DXWUHV�
PpWKRGHV�SV\FKRWKpUDSHXWLTXHV�

 

Les facteurs suivants délimitent la psychothérapie KIP par rapport à d áutres 

méthodes, employant, elles aussi, des procédés imaginatifs : 

• Les images rêvées ne sont pas des visualisations provoquées 

volontairement et dirigées de facon suggestive comme elles sont 

employées dans l h́ypnose, (voir les travaux de .DQLWVFKDU�et de %|OFV 

en 1999 et en 1997 sur les états du moi et sur certaines parties de la 

personnalité). L h́ypnose suggère les représentations visuelles et les 
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communications verbales. En KIP, l’accent est mis en plus sur d’autres 

modalités sensitives et sur l’accomplissement de l’action. Pendant le 

déroulement des images catathymiques, nous observons un vécu non 

contrôlé et de grande densité émotionnelle  où les conflits centraux 

peuvent, par le médium des images symboliques, s’exprimer 

spontanément. 

• En KIP, on travaille directement sur le symbole. Le travail d’interprétation 

des rêves de nuit se fait lui dans une phase postérieure. 

• La pratique KIP suit une orientation psychodynamique. Le thérapeute ne 

suggère pas au patient une solution toute faite mais l’encourage à 

trouver un chemin personnel (Leuner, 1985 ; Seithe, 1997). Les 

moments suggestifs, dans la psychothérapie KIP, se trouvent dans 

l’introduction des motifs, dans les questions, les propositions et les 

verbalisations de certains contenus émotionnels. L’attitude thérapeutique 

KIP est une attitude de confiance en la capacité du patient à résoudre 

ses situations conflictuelles d’une facon autonome, sans trop influencer 

son individualité. A. Seithe (1997a) nomma cette attitude thérapeutique : 

« une suggestion au service du moi ». 

• Les symboles représentent les relations d óbjets internalisées. Les 

solutions aux conflits et les changements de comportement ne sont pas, 

comme dans la psychothérapie du comportement, préparés 

systématiquement, comme par exemple la construction d’une échelle de 

stimuli et la désensibilisation systématique sous relaxation, qu émploie la 

psychothérapie du comportement. Le thérapeute KIP se sert bien au 

contraire des images proposées spontanément par son patient et 

accompagnera le rêve éveillé en prenant soin à ce que son patient ne se 

soumette qu’à un degré d’angoisse tolérable. 

• Le principe de l’échange verbal entre thérapeute et patient différencie la 

psychothérapie KIP du training autogène et de l’imagination active de 

C.G : Jung. 
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��� /H�VHWWLQJ�.,3�HW�O¶DWWLWXGH�WKpUDSHXWLTXH�GH�EDVH�
Le setting KIP et l’attitude thérapeutique de base correspondent à l’attitude et au 

setting thérapeutique que l’on trouve dans la pratique psychodynamique et dans la 

psychothérapie des profondeurs. Les buts de la psychothérapie KIP sont de résoudre 

le conflit actuel et de développer la personnalité du patient sur une base plus saine. La 

fréquence des séances est d’une fois par semaine. Elle peut être cependant plus 

dense ou plus espacée. La plupart des psychothérapies KIP sont de 25 à 50 séances ; 

certaines peuvent cependant aller jusqu’à 80 ou jusqu’à 100 séances. 

Le thérapeute et le patient sont assis le plus souvent en vis-à-vis ; certains patients 

préfèrent cependant s’allonger pour la durée du rêve, afin de mieux se relaxer. La 

position allongée peut être ressentie par certaines personnes comme angoissante. 

Pour que, pendant le rêve, le patient se sente bien, il faut donc s’être mis d’accord au 

préalable sur la forme désirée. 

La séance de thérapie commence par un entretien ayant pour but de prendre 

connaissance de la situation momentanée du patient, avant de lui proposer un rêve 

éveillé. Elle se termine de nouveau par un entretien, dans lequel le rêveur pourra 

communiquer ce qu  ́il se ressent après avoir fait ce rêve et faire part de la résonance 

émotive de certaines images. Le rêve peut durer de 10 à 40 minutes ; la durée 

moyenne est normalement entre 15 et 25 minutes. Le rêve KIP peut être utilisé toutes 

les deux à trois séances ou bien seulement de temps à autres ; la fréquence 

d’utilisation dépend de la fonction donnée au rêve éveillé dans le processus 

thérapeutique. On reviendra sur ce thème dans un des chapitres suivants. 

 

'pEXW�G¶XQH�SV\FKRWKpUDSLH�.,3���OH�GLDJQRVWLTXH�VXU�OD�EDVH�GH�OD�SV\FKRORJLH�
GHV�SURIRQGHXUV�HW�OH�UrYH�pYHLOOp�LQLWLDO��
Le thérapeute fera tout d’abord l’anamnèse de son client et essaiera d’acquérir une 

vue d’ensemble de sa situation actuelle afin d’estimer le niveau structurel, le conflit 

dominant et la qualité de la vie relationnelle. Il est important d’explorer soigneusement 

les ressources et les buts du patient. Pour tester la capacité du patient à travailler avec 

la psychothérapie KIP, on lui fera faire un rêve court avec un motif qui sera pour la 

plupart le motif de la IOHXU� Ce rêve initial est appelé dans ce cas le test de la fleur. Le 

thérapeute demande alors au client s’il veut bien se soumettre à un petit exercice, se 

relaxer un moment, éventuellement fermer les yeux et s’imaginer une fleur 

quelconque, celle qui lui viendra spontanément à l’esprit. Il incite la personne à décrire 
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ce qu’elle s’imagine. Les questions du thérapeute aident normalement le rêveur à 

concrétiser et à enrichir ses images. Après le rêve, beaucoup de patients se rendent 

compte que la fleur qu’ils ont imaginée, leur ressemble en certains points. Il y a des 

petites fleurs, il y en a des grandes ; certaines sont rayonnantes, d’autres sont 

effacées ; leur tige peut être stable comme elle peut être sans force ; elles peuvent 

posséder des racines comme elles peuvent être déracinées. Il y a des fleurs vitales ou 

à moitié desséchées, poussant isolément ou en colonie. Tout cela ne vient pas au 

hasard ! Les qualités structurelles de la fleur sont déterminées par des affinités 

personnelles et par les restes de la journée actuelle. A partir du moment où le patient 

est capable de faire le rapport entre lui-même, sa situation momentanée et la fleur, il 

lui va être possible de comprendre le principe du symbole dont se sert la 

psychothérapie KIP, ce qui augmentera sa motivation à travailler de cette manière. On 

peut alors convenir de proposer un rêve éveillé toutes les deux à trois séances,  afin 

de sonder la situation intérieure du client. Le rêve éveillé initial peut être comparé à la 

première interview psychanalytique ou au rêve initial en psychanalyse (Ullmann 1997).  

Le thérapeute ne doit pas faire trop d’interprétations, car les symboles utilisés par les 

patients sont des «œ uvres d’art » personnelles et bien codées, que l’on ne peut pas 

interpréter de manière rigide (Ullmann, 1997, p. 86c). Des interprétations trop hâtives 

empêcheraient la construction de l’espace, permettant le développement d’un objet 

transitionnel. Si on examine le rêve éveillé initial sous l’aspect hypnotique, on parlera 

alors d’une première expérience de transe. Pour poser son diagnostique, un 

psychothérapeute KIP de formation psychanalytique va être attentif à la manière dont 

s’expriment les représentations du soi et de l’objet ; il dirigera son regard vers les 

performances des mécanismes de défense et vers la disponibilité du patient à faire un 

transfert. Un psychothérapeute venant de l’hypnose cherchera, lui, à découvrir quels 

sont les systèmes de valeurs et de rapports interpersonnels, (« one-up » ou « one-

down »), vécus par le patient ; il essaiera de comprendre sa manière de percevoir et 

de  se représenter les choses ainsi que les préceptes entretenant les symptômes ; 

enfin il posera son attention sur les ressources de son client. 
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Cette image reflète bien la situation dans laquelle se trouve cette patiente ainsi que 

ses attentes vis-à-vis de la thérapie. Dans son métier, elle donne l’impression d’être 

stable et solide, ceci n’est cependant qu’une facade  c’est une fleur sans racines et 

sans contact avec le sol. La véritable fleur, elle, est toute fragile, en bourgeon, elle 

n’est pas déflorée. La cliente a peur d’être blessée au contact avec l’autre : la fleur 

pourrait se casser et ne plus pouvoir fleurir. La clôture broussailleuse, entourant le 

jardin, est une métaphore, représentant des pulsions primitives et inconnues. La 

cliente montre à son thérapeute son angoisse mais aussi l’espoir qu’elle possède, de 

pouvoir, au moyen de la psychothérapie, non seulement de soigner sa fleur mais aussi 

de lui élargir son espace vital. 
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On observe souvent, dans un rêve éveillé, l’apparition de plusieurs fleurs. Elles 

expriment tout aussi bien l’existence de parties du moi contradictoires que des 

relations interpersonnelles, pour la plupart symbiotiques, importantes. En particulier 

chez les anorectiques, apparaissent souvent deux fleurs contradictoires, (Klessmann 

et Klessmann, 1988, 1990), comme une orchidée fascinante et rayonnante d’une part, 

et d’autre part une petite fleur des champs menant une existence effacée. La relation 

émotionnelle des clientes vis-à-vis de ces deux fleurs peut varier d’une minute à 
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l’autre ; elles ne pourront se décider entre les deux fleurs qu’au moment où elles 

trouveront leur véritable mesure personnelle. 

 

/D�UHOD[DWLRQ�HW�OD�PLVH�HQ�URXWH�G¶XQ�UrYH�pYHLOOp�
 Après avoir exploré la situation momentanée du patient et si le thérapeute ressent 

que le temps est venu d’approfondir la qualité émotionnelle du vécu, il proposera alors 

à son patient de se relaxer, en lui laissant le choix de rester assis ou de s’allonger. 

Après le rêve, on demandera à la personne la manière dont elle a ressenti la position 

choisie, qu’on pourra reprendre à la prochaine séance de rêve éveillé si elle a laissé 

une impression positive. 

Certains clients, ayant du mal à faire confiance, aiment mieux rester assis et laisser 

les yeux ouverts ; d’autres ayant besoin de se faire « soigner et dorloter », préfèrent 

s’allonger. On veillera à laisser aux psychosomatiques et aux personnes sous tension 

en général suffisamment de temps pour se relaxer. Selon les préférences et 

l’expérience du client, le thérapeute pourra soit suggérer la relaxation, soit il laissera 

son client la faire lui-même, par exemple par les techniques du training autogène. Les 

clients très tendus arrivent mieux à se relaxer avec la méthode de -DNREVRQ� Chez les 

patients où la relaxation n’est pas un but thérapeutique, il suffira de suggérer le calme. 

On pourra dire par exemple : «  asseyez-vous ou allongez-vous de la manière la plus 

confortable possible, essayez petit à petit de faire régner calme et tranquillité, diriger 

votre attention vers l’intérieur de vous-même, ressentez votre corps, votre respiration, 

la manière dont vous inspirer, dont vous expirer… et peu à peu laisser apparaître 

l’image d’une prairie ou de ce qui vous vient à l’esprit… toute image est possible… dès 

qu’une image surgit, tachez de me la communiquer, décrivez la, quelque soit son 

aspect. ». Cette instruction stimule et soutient l’autonomie du client, qui doit essayer 

de diriger son regard vers son vécu intérieur. En général, la concentration sur une 

image intérieure suffit à induire un état de transe, par la méthode dite de fixation. 

 

$WWLWXGH� j� DGRSWHU� YLV�j�YLV� GH� GLYHUVHV� GLIILFXOWpV� TXL� SHXYHQW� DSSDUDvWUH� DX�
GpEXW�G¶XQ�UrYH�
Si, dans les 10 à 20 secondes qui suivent l’instruction, le client ne montre aucune 

réaction, le thérapeute devra passer à l’action pour rétablir le contact. En effet, on ne 

doit pas laisser le patient trop longtemps seul, car on n’a alors aucun moyen de 

contrôler, se qui se passe en lui ; on ne peut savoir non plus quelles sont les 
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sensations corporelles, les images et les idées, apparues pendant la relaxation. Le 

thérapeute peut rappeler sa présence en émettant un son neutre, ou bien il peut poser 

les questions suivantes : « Que se passe-t-il en ce moment ? Comment vous 

ressentez-vous ? ». Il signale par ces interventions qu’il est, d’une part intéressé à 

rester en contact et à être informé sur l’état émotionnel du patient pour pouvoir 

continuer le dialogue thérapeutique, et d’autre part il fait comprendre à son client qu’il 

n’est pas obligatoire de voir des images. La plupart des personnes qui ne décrivent 

rien spontanément n’ont pas encore d’images vraiment claires. Le thérapeute étant en 

mesure de verbaliser l’état émotionnel de son client, il lui apporte alors une aide 

précieuse au développement de l’image. 
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/¶DFFRPSDJQHPHQW�GX�UrYH�
L’attitude thérapeutique pendant l’accompagnement du rêve catathymique doit être 

empathique, ouverte, bienveillante et faire preuve d’une certaine retenue. Le client doit 

avoir l’impression d’être compris et de ne pas être seul avec lui-même. Le thérapeute 

doit exprimer l’intérêt qu’il porte aux images de son client de manière verbale et non –

verbale. Il est aussi important de s’adapter à la manière de parler de la personne et à 

son rythme : chacun possède un style particulier. La qualité des images pourra 

s’intensifier et se différencier si le thérapeute demande à son client de les décrire en 

détails et de lui communiquer leur portée émotionnelle. Cette attitude correspond à la 
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variable thérapeutique de 5RJHUV�: « verbalisation de la qualité émotionnelle du 

vécu ». Suivant les cas, il peut être cependant indispensable de plus structurer ; par 

exemple d’avertir d’un danger, lorsque le comportement du patient est irréfléchi ou 

bien de soutenir activement la créativité et l’envie d’essayer de nouveaux chemins. Le 

thérapeute doit aussi s’enquérir des souhaits de son client, ce qui correspond à le 

prendre au sérieux et à l’aider à se développer. 

Cette attitude de protection empathique favorise le développement d’un transfert 

anaclitique ; la thérapeute s’offre en modèle pour aider le patient à internaliser ce 

comportement vis-à-vis de lui-même. L’accompagnement thérapeutique doit s’adapter 

aux besoins personnels du client ; ceux-ci peuvent changer d’une situation à l’autre. 

Le thérapeute orientera son comportement en suivant ce que lui suggèrent son 

identification émotionnelle et de sa réflexion cognitive (/HXQHU� ������ S����I�� Ceci 

produit une oscillation entre une proximité émotionnelle, permettant de ressentir le 

vécu du client et entre une distance plus cognitive indispensable à la pensée 

diagnostique et interprétative. Les questions du thérapeute oriente l’attention du client, 

lui permettant d’interrompre le cours de ses pensées et de prendre le temps de 

ressentir. 

 

&RPPHQW�WHUPLQHU�XQ�UrYH�FDWDWK\PLTXH��
En général, le rêve doit être limité à 15-25 minutes, ce qui donne le temps au client de 

développer une image intérieure, d’y donner un coup d’œ il approfondi, de ressentir ce 

qui est important , d’essayer de nouvelles solutions et d’en ressentir l’influence. Pour 

introduire la fin du rêve, le thérapeute va d’abord demander à son client si il peut 

terminer son rêve et si il a encore un souhait. Il l’aide ensuite à prendre congé de ses 

images et de la relaxation. Le temps que prend le client pour revenir dans la réalité 

dépend de la profondeur du rêve éveillé et de la profondeur de la relaxation. Les 

images s’estompent peu à peu et dans l’entretien qui suit on essaie d’en faire le tour 

d’horizon en demandant au patient comment il se ressent, ce qui lui semble important, 

ce qui l’a touché plus profondément ou ce qui le préoccupe. Ces questions lui donnent 

la possibilité de communiquer des images, non verbalisées pendant le rêve ou bien 

d’exprimer des idées nouvelles, d’évaluer certains faits ou de s’étonner de certaines 

choses. Le thérapeute peut de son côté dire à son patient ce qui l’a lui-même étonné, 

ce qui l’a touché ou ce qu íl a perçu comme étant une nouveauté. Cependant il faut, 

juste après le rêve, s’abstenir d’interpréter, car toute interprétation fait appel à un 



 14 

processus cognitif qui gênerait le vécu des images, s’estompant peu à peu, et qui 

bloquerait l’association libre. Après des expériences plus ou moins bouleversantes 

pendant le rêve, on doit recommander au patient de marcher un peu avant de se 

remettre au volant de sa voiture, afin de laisser aux images le temps suffisant pour 

diminuer d’intensité. 

 

 

/H�WUDYDLO�DSUqV�OH�UrYH�
L’entretien thérapeutique proprement dit se fait pendant la séance suivante. Le client a 

ainsi le temps de laisser les images se « poser », se développer et se transformer. Il 

aura eu chez lui la possibilité de peindre, de dessiner et d’écrire les images de son 

rêve, ce qui le poussera à développer des idées nouvelles  Au début de la séance, il 

est important de regarder ensemble le dessin, si il existe, et de demander au patient 

comment il se sent. Les images du rêve comportent des aspects de l’image du moi et 

des aspects de relations interpersonnelles. Pour les comprendre il faut essayer de les 

mettre en relation avec le vécu du client dans sa réalité quotidienne. Les mécanismes 

de défense trouvent aussi leur expression dans un rêve catathymique, où leurs 

avantages et leurs inconvénients peuvent être beaucoup plus facilement verbalisés. 

Enfin les images du rêve peuvent mettre en évidence des buts intérieurs nouveaux. 

Dans cette phase, le thérapeute se laissera guider par la compréhension du vécu, 

spontanément exprimé dans les images. Il aura pour but d’accentuer les particularités 

de son client et de mettre en relation dynamique pulsions, désirs, angoisses et 

mécanismes de défense. 

 

 

��� /HV� UpSHUFXVVLRQV� GX� VHWWLQJ� .,3� VXU� OH� SURFHVVXV�
WKpUDSHXWLTXH�

�
&UpDWLRQ�G¶XQ�HVSDFH�SURWpJp��SHUPHWWDQW�H[SpULHQFH�YpFXH�HW�WUDYDLO�
�WKpUDSHXWLTXH�
L’emploi de la psychothérapie KIP dans le cadre d’une psychothérapie 

psychodynamique établit deux niveaux de communication : le niveau de l’imagination 

où domine l’expérience vécue et le niveau de l’entretien où domine le travail cognitif. 

Le passage d’un niveau à l’autre se fait continuellement dans une thérapie KIP, ce qui 
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deviendra au fur et à mesure pour le client tout à fait naturel. Chaque niveau a donc 

ses champs d’action propre et se délimite l’un par rapport à l’autre. Ce mécanisme va 

pouvoir être internalisé en tant que structure ou que schéma interne, qui sera à la 

disposition de la personne en cause et lui facilitera, en la désangoissant, le rapport 

entre ses tendances régressives  et ses tendances progressives (.RWWMH�%LUQEDFKHU�
�������
Les deux niveaux de communication sont différenciés par leur délimitation explicite et 

par le comportement du thérapeute : le champ d’action de l’imagination devient grâce 

à la relaxation et à l’accompagnement émotionnel du thérapeute un espace permettant 

expérience vécue et développement. Le client doit uniquement décrire ce qu’il voit sur 

son écran intérieur, sans avoir recours à l ábstraction des processus secondaires. La 

relaxation permet un retour sur soi-même et une plongée en soi-même. Les images 

ouvrent au patient la possibilité d’une part, d’y projeter ses sensations corporelles, ses 

besoins, ses angoisses, ses attentes et ses schémas de comportement, ressentis 

sinon de manière diffuse, d’autre part de les communiquer au thérapeute (3DKO������� 
Les images s’associent l’une à l’autre, le client peut les ressentir, s’y mouvoir et grâce 

à leur langage métaphorique, travailler à résoudre ses conflits. 

Le patient, créant ses images peut donc en disposer à sa guise, il peut y déployer sa 

créativité, il peut les communiquer à d’autres personnes. La mise en contact du monde 

intérieur avec le monde extérieur permet au rêveur de croire en sa réalité intérieure et 

en sa vitalité. L’imagination et ses images vont devenir selon :LQLFRWW un «espace 

transitoire ». Les conditions thérapeutiques dans lesquelles se passe un rêve éveillé, 

créent un espace de protection et de consolation. Le rêveur se trouve en état de 

relaxation, n‘est jamais laissé seul avec lui-même ; bien au contraire, il a, en la 

présence du thérapeute, un compagnon discret et digne de confiance, qui le soutient 

et le stimule. Cet accompagnement est pour le patient une expérience nouvelle qui lui 

permet de se soulager de ses tensions (8OOPDQQ�� ������� /LSSPDQQ�� ������� 6FKQHOO��
�������Il va donc pouvoir internaliser cette expérience en tant que structure, ce qui va 

renforcer le moi. 

L’entretien thérapeutique qui suit, où domine la méta communication apporte des 

accents complémentaires. Patient et thérapeute communiquent à un niveau cognitif 

plus adulte. Ils essaient de comprendre les pulsions et les constellations relationnelles 

qu’ont exprimé les images et s’emploient à les mettre en rapport avec la réalité 

quotidienne. Bien entendu, cette prise de conscience peut de nouveau provoquer un 
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état émotionnel profond. Réflexion et vécu émotionnel ne se laissent pas vraiment 

cliver. On peut cependant affirmer que la facon de travailler pendant le rêve éveillé et 

celle employée dans l’entretien qui suit, sont sensiblement différentes. 

 

 

3DUWLFXODULWpV�GX� WUDQVIHUW� HW� GX� FRQWUH�WUDQVIHUW� GDQV� OD� UHODWLRQ� WKpUDSHXWLTXH�
.,3�
Le travail psychanalytique se fonde sur la relation de transfert comme étant une 

manifestation primaire de la névrose. La psychothérapie KIP, elle, a en plus recours 

aux rêves éveillés dans lesquels se mettent en scène les conflits névrotiques et où le 

rôle du thérapeute est celui d’un accompagnateur. /HXQHU������� compare la relation 

thérapeutique KIP avec celle d’un plongeur et d’un chef d’expédition. Le patient étant 

le plongeur faisant des recherches au fond de l’océan, et le thérapeute représentant le 

chef de l’expédition, surveille du bateau l’arrivée de l’oxygène et donne au plongeur 

son instruction par radio. L’attention du thérapeute oscille entre l’accompagnement de 

la démarche intérieure du patient (selon 5DFNHU�� en tant� que contre-transfert 

concordant et complémentaire) et entre une réflexion autocritique et cognitive, 

exigeant plus de distance. Le modèle de base peut être résumé de la manière 

suivante : dans le cadre protecteur, formé par les rêves KIP et la relation 

thérapeutique, les images donnent, par leur portée symbolique, aux relations d’objet 

d’origine la possibilité d’être revécues. Communiquées au thérapeute, elles font 

fonction de « container » �'LHWHU��������; elles soulagent la relation thérapeutique de 

pressions émotionnelles trop fortes ; elles servent d’écran au transfert parental sans 

qu’il ait besoin d’être immédiatement interprété; elles aident à comprendre les 

structures internes du patient. Elles favorisent le développement de la personne, tout 

au moins quand il s’agit de structures névrotiques et à condition que le thérapeute 

fasse présence d’une attitude suffisamment empathique  (/HXQHU�� ����������� /DQJ��
������� /HXQHU parle d’un transfert à deux dimensions : le transfert dans la relation 

thérapeutique directe et le transfert au niveau de l’image ou névrose de projection��
�/HXQHU�������S��������Les côtés positifs du transfert servent à resserrer le pacte entre 

thérapeute et client, pendant que les côtés conflictuels peuvent être travaillés au 

niveau symbolique de l’image. Le fait de peindre ou de dessiner l’image stimule 

l’éclosion d’un travail émotionnel complémentaire et en facilite la compréhension. On 

peut bien entendu objecter que les canaux de communication, choisis par le transfert, 



 17 

ne peuvent être ni prévus ni fixés par le thérapeute, mais qu’ils s’expriment bien au 

contraire spontanément comme relation d’objet inconsciente �=ZHWWOHU�2WWH� ������� 
cependant on ne peut nier que la psychothérapie KIP crée des possibilités 

supplémentaires à la compréhension thérapeutique du transfert. Ceci devient évident 

lorsque le transfert s’exprime dans les images et dans la relation thérapeutique de la 

même manière ; mais le transfert peut être aussi clairement représenté dans l’image 

alors qu’il reste encore flou dans la relation directe. 

�(�.OHVVPDQQ������� en donne un bon exemple : pour cause de déménagement et de 

congé annuel, la constance des séances thérapeutiques fut troublée pendant un 

certain temps. La cliente signala qu’elle pouvait bien gérer cet arrêt temporaire et que 

sa thérapeute n’avait pas besoin de se faire de soucis à son égard. Elle alla cependant 

très mal. Dans le premier rêve KIP, après cet arrêt de travail, la patiente imagina un 

gratte-ciel en verre et en béton, elle-même se trouvant tout en haut sur une plaque de 

béton. De ce poste d’observation, elle pouvait tout voir et tout contrôler. En bas, les 

êtres humains minuscules n’avaient aucune connaissance de son refuge relié à la 

terre par un ascenseur, ce qui lui donnait le sentiment qu’elle pouvait encore y rester 

longtemps. Assis sur le sol à la sortie de l’ascenseur, un vieux nain pouvait si besoin 

correspondre avec elle, mais seulement par écrit car ils n’étaient pas à portée de voix 

l’un de l’autre. Dans le dessin de la patiente que la thérapeute déjà âgée interpréta 

comme la manifestation du transfert, il était minuscule et presque invisible. La patiente 

avait jusqu’à présent toujours assuré à sa thérapeute qu’elle pouvait  bien tout gérer 

seule. Même dans le rêve éveillé elle produisait, sans que sa thérapeute ait besoin 

d’intervenir, des images de soutien sous la forme de personnages bienveillants. 

Conformément à l’attente de sa mère, souffrante de dépression, elle s’était toujours 

conduite en enfant autonome, attitude qu’elle répétait dans sa psychothérapie. Grâce 

à l’état émotionnel causé par l’arrêt de sa thérapie et à son expression symbolique au 

niveau de l’image, elle pu prendre conscience qu’elle avait présumé de ses forces et 

pu travailler dès lors sur ce conflit. 

       Si les images aident à comprendre la dynamique de transfert et de contre-

transfert, elles ne déchargent cependant pas le thérapeute du devoir de poser en 

permanence un regard attentif sur cette dynamique, pour pouvoir, d’une part 

l’employer au service de ses interventions  (en effet toutes les impulsions qu’il donne 

prennent leurs origines dans le contre-transfert ; par exemple : pourquoi et quand 

propose- t’il de faire un rêve ? Quel motif choisit-il ? De quelle facon intervient-il ? 
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�3DKO�������� , et d’autre part pour pouvoir les clarifier si besoin en est �'LHWHU������D���
+HQQLJ�� �������5RVHQGDKO�� ������ La relation thérapeute-patient doit être clarifiée et 

expliquée lorsqu’on perçoit des transferts qui, bien qu’ils soient typiques, n’ont pas 

encore été analysés. Ceux-ci peuvent se refléter soit dans le symbolisme des images, 

comme le montre l’exemple ci-dessus, soit dans la qualité de contact pendant les 

entretiens, soit dans les divergences ressenties dans la relation patient-thérapeute 

pendant le rêve et pendant l’entretien. 

 

5RVQHU�en donne un exemple��
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« Lire » le transfert et mettre toutes décisions thérapeutiques en rapport avec la 

relation complexe entre patient et thérapeute est la condition sine qua non du succès 

d’une thérapie �3DKO�� �������5RVQHU� �������'LHWHU�� ������+HQQLJ�� ������� 5RVHQGDKO��
��������Plus la structure du moi est troublée, plus le thérapeute sera obligé de tenir 

compte de la relation de transfert et de contre-transfert. Le modèle du plongeur, créé 

par /HXQHU��ne suffit pas pour décrire les constellations relationnelles expliquées ci-

dessus, car la coopération patient-thérapeute n’est jamais sans problèmes : des 

phénomènes projectifs et introjectifs l’influencent de manière permanente. Toutefois la 

psychothérapie KIP apporte ici aussi une aide que l’on ne doit pas méconnaître : au 

niveau de l’imaginaire, ces processus se remarquent immédiatement. La colère de ne 

pas se sentir compris se traduit par exemple au niveau de l’image par la 

transformation d’un cours d’eau paisible en un torrent destructeur �'LHWHU�������� On 
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peut donc affirmer que les images d’un rêve KIP et leurs qualités émotionnelles  

produisent des sources d’information sur les états affectifs du moment. En particulier 

les patients, présentant des troubles structuraux graves, peuvent profiter énormément 

de la psychothérapie KIP qui, au moyen du symbolisme des images, leur donne la 

possibilité de s’approprier la capacité du thérapeute à supporter l’angoisse et leur 

ouvre la possibilité d’essayer une nouvelle manière de la gérer. Donnons quelques 

exemples : le patient fait, pendant le rêve, l’expérience que le thérapeute respecte ses 

besoins d’individuation et peut ainsi mettre en scène son conflit d’individuation et le 

résoudre. L’essai au niveau symbolique allège énormément les angoisses vécues 

dans la réalité ; ou bien le patient fait l’expérience que dans l’imagination ni l’objet ni le 

sujet ne peuvent être détruits par son agression. Il peut donc « faire le plein «  

d’expériences affectives positives et se soulager d’états émotionnels négatifs. 

Toutefois cette possibilité ne lui est ouverte à condition que le thérapeute accompagne 

son patient d’une facon adéquate, à condition qu’il lui donne une « réponse » affective 

correcte et à condition qu’il essaie avec son patient de comprendre et de traduire ses 

symboles. « La représentation symbolique allège considérablement la relation de 

transfert et rend tolérable pour beaucoup de patients borderline un vécu affectif 

relationnel »��'LHWHU������� 
En supervision, au moyen d’un rêve éveillé de contre-transfert, la psychothérapie KIP 

offre au thérapeute la possibilité de prendre conscience de ses implications affectives 

dans sa relation au client. Une situation ressentie comme problématique par le 

thérapeute lui sera donné comme motif de rêve éveillé. Son rêve l’aidera d’une part à 

prendre conscience de ses sentiments vis-à-vis de son patient et d’autre part à les 

mettre en relation avec son histoire personnelle, ce qui l’amènera, confronté de 

nouveau avec la situation thérapeutique, à trouver une solution au problème. 

 

 

��� /$�'211e(�'(6�7+Ê0(6�'8�5Ç9(�28�©�027,)6�ª�
�����/HV�PRWLIV�VWDQGDUG�GH�EDVH�HQ�SV\FKRWKpUDSLH�.,3 

Comme point de départ d’un rêve KIP on se sert de thèmes ou « motifs » différents. 

Au début d’une thérapie ce seront la plupart de temps les « motifs de base » 

développés par /HXQHU���le pré ou la prairie, le cours d’eau, la montagne, la maison, la 

lisière de la forêt, qui seront proposés au client. À l’aide de ces motifs et à cause de la 

multiplicité des thèmes qui peuvent s’y développer, le thérapeute peut faire un premier 
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tour d’horizon de la personnalité du patient. Dans notre contexte culturel et quand il 

s’agit de patients de structure névrotique, prairie et cours d’eau implique normalement 

des expériences agréables, ce qui est souhaitable pour l’apprentissage d’un nouveau 

médium. Il peut cependant s’y cristalliser des conflits que l’expression symbolique rend 

alors tolérables. 

La lecture du symbolisme des images induites par ces motifs est normalement assez 

simple car chaque thérapeute a imaginé au cours de sa formation professionnelle de 

multiples prairies, cours d’eau, montagnes et maisons. Il peut ainsi sur la base de son 

expérience et de l’individualité des images de son nouveau patient opérer un 

classement diagnostique. Pendant les premiers rêves KIP il dirigera son attention sur 

le dialogue qui se développe avec le patient. A l’aide des signaux non verbaux et des 

changements s’opérant sur le contenu de l’image, il trouvera la manière dont il va 

devoir accompagner son patient pendant un rêve éveillé : les questions le stimulent-il 

ou bien le bousculent-il ? A-t-il besoin d’un certain temps de réflexion on bien se sent-il 

vite abandonné à lui-même ? Fait-il présence d’activité et d’autonomie dans le 

développement de la mise en scène de l’image ou bien persiste-t-il à attendre 

passivement ? Pour chaque nouveau patient le thérapeute doit trouver une manière 

individuelle de dialoguer – de même qu’une mère doit apprendre à connaître son 

enfant dans son individualité propre et à développer une interaction adéquate. 

Pour que le lecteur puisse acquérir une connaissance plus concrète de l’envergure 

des possibilités symboliques qu’offrent les motifs standard en voici leur présentation : 

 

/H�SUp�RX�OD�SUDLULH�
L’humeur du moment peut s’exprimer par une prairie luxuriante ou aride, large ou 

étroite, par le temps qu’il fait ou par la saison qui y règne. Le patient exprime aussi par 

ses images le moyen d’approche qu’il possède : certains aiment à s’installer 

confortablement, d’autres se sentent obligé de se rendre utile, certains aiment 

expérimenter, d’autres encore ont du mal à prendre une décision. Dans la prairie le 

patient peut rencontrer des personnages symboliques, représentant des relations 

d’objets ou des relations au moi. Elles peuvent s’exprimer aussi sous forme d’arbres, 

de choses ou d’animaux avec lesquels le rêveur peut entrer oui ou non en contact. 

Le thème de la prairie sera donné le plus vaguement possible afin de laisser au  

patient toute liberté.  
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Exemple d’instruction : «  essayez de vous imaginer un pré ou une prairie quelconque. 

Tout ce qui vous vient à l’esprit est bienvenu » �/HXQHU��������
�
7URLV�H[HPSOHV�GH�WKpUDSLH�DYHF�OH�WKqPH�GH�OD�SUDLULH���
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Le but des premiers rêves KIP est de renforcer les ressources en partageant, sans 

les remettre en question, les états affectifs positifs et en aidant le patient à 

résoudre les situations difficiles ; la relation thérapeutique n’en sortira que 

renforcée. Les expériences bienfaisantes, faites au niveau symbolique, ont en plus 

des effets reposants et donc curatifs; en particulier chez les malades 
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psychosomatiques, on remarque une amélioration immédiate des symptômes 

�:LONH�������HW�������  
 

/H�FRXUV�G�HDX�
Le thème du cours d’eau est un symbole, représentant le « cours de la vie » et le 

déploiement du psychique. La quantité et la qualité de l’eau, sa vitesse 

d’écoulement, témoignent du jugement porté sur sa propre vitalité et sur sa propre 

affectivité. Le cours suivi par l’eau est aussi un facteur important : les rives sont-

elles naturelles ou canalisées ? Y a t-il des chutes d’eau, du courant, des 

marécages ? Boire à la source (symbole maternel) ou bien se rafraîchir ou se laver 

dans l’eau peut faire beaucoup de bien. Le chemin qui mène à la source peut 

symboliser un retour au passé, le chemin qui mène à l’embouchure peut 

représenter une idée de l’avenir. 

Comment peut-on introduire le motif ? 

On peut demander au patient de se représenter de nouveau sa prairie et de 

chercher à partir de là un cours d’eau : « regardez autour de vous et essayez de 

voir si vous pouvez découvrir un cours d’eau dans les environs ». Ou bien on peut 

lui demander de se représenter directement un cours d’eau ; mais quelque soit 

l’image qui lui vient à l’esprit, elle est toujours la bienvenue. On lui demande 

ensuite de décrire ce qu’il s’imagine et comment il se sent, en lui donnant la 

possibilité de faire quelque chose si il en ressent le désir ; il peut par exemple se 

rafraîchir, s’asseoir sur la rive, regarder dans l’eau, marcher le long du cours d’eau, 

traverser un pont, etc. …On peut aussi lui propose de remonter le cours d’eau pour 

chercher la source ou bien de suivre le sens du courant jusqu’à l’embouchure. 
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La montagne laisse au rêveur la possibilité de la regarder d’abord de loin. Sa hauteur 

et sa forme dénoncent le niveau des exigences qu’il a vis-à-vis de lui-même. Les 

personnalités narcissiques imaginent des montagnes hautes et imposantes, qui sont le 

plus souvent  d’accès impossible (par exemple une montagne en forme de pain de 

sucre), les dépressifs expriment leurs sentiments d’infériorité en imaginant des collines 

inintéressantes. La facon d’escalader la montagne donne un aperçu sur l’attitude du 

patient vis-à-vis des performances et des tâches à accomplir ; les accepte t-il ou bien 

essaie t-il de s’y dérober en se voyant par exemple directement au sommet sans avoir 

poursuivi un chemin, ou bien en émettant l’opinion que l’escalade ne vaille pas la 

peine ? Son chemin est-il facile ou difficile à grimper ? Comment se comporte t-il vis-à-

vis d’un obstacle ? Abandonne t-il rapidement et ne peut-il pas s’imaginer d’être à 

même d’accomplir une tâche compliquée ? Ou bien est-il ambitieux et aime-t-il les 

performances ? A-t-il tendance à présumer de ses forces ? Ou bien encore n’aime-t-il 

que les chemins difficiles ? Arrivé au sommet, le patient est-il content d’avoir atteint 

son but ? Se sent-il seul et loin des autres ? Est-il à bout de forces ? Quelle vue a-t-il 

du sommet ? Y a-t-il d’autres montagnes dans le voisinage (concurrence) ? 

Il y a deux possibilités d’induire le motif de la montagne (/HXQHU�������� On peut soit 

laisser le rêveur observer la montagne de loin et lui demander quelle impression elle 

fait sur lui : « essayez d’imaginer une montagne et d regardez-la de loin », ou bien on 

peut le faire démarrer à partir de la prairie : « regardez autour de vous. Peut-être 
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pouvez-vous apercevoir un chemin ?... pouvez-vous essayer de le suivre ? Il mène à 

une montagne au sommet de laquelle s’ouvre une vue sur le paysage des environs. ». 

Le thérapeute doit laisser décrire la montagne avec le plus de détails possibles : 

forme, hauteur, végétation, ambiance et atmosphère. Cette description révèle souvent 

des ressemblances métaphoriques avec des personnes avec lesquelles le patient est 

en relation. Si on le pousse à escalader la montagne, on fera en sorte de s’assurer 

que le patient est bien équipé (chaussures, boissons etc.) Le chemin doit être ensuite 

décrit jusqu’au sommet.
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Le motif de la maison touche à différents aspects de la personnalité et représentent 

plusieurs domaines de la vie. L’aspect de la maison est influencé par les 

représentations actuelles du soi et par les expériences passées d’enracinement ou de 

déracinement (.OHVVPDQQ� HW� (LEDFK� ������� Les maisons qui apparaissent dans les 

rêves KIP sont, aussi bien confortables et agréables à habite, que stylisées, délabrées 

ou fragiles. L’apparence extérieure d’une maison peut être contraire à son apparence 

intérieure. La facade  peut avoir l’air d’être bien entretenue ; l’arrière de la maison peut 

au contraire être sale et délabré. Tout comme une personne, une maison peut être 

ouverte ou fermée, claire ou sombre ; elle peut être construite dans un endroit isolé ou 

bien dans une rue en compagnie d’autres maisons. Certaines personnes entrent tout 

naturellement dans la maison de leur rêve éveillé, d’autres hésitent, ne sachant pas si 

elles en ont la permission ou si elles y seront bien accueillies. 

La cuisine représente l’oralité ; l’ameublement de la chambre à coucher peut exprimer 

les souhaits et les phantasmes sexuels. Les vieux objets, relégués au grenier 

(meubles, vêtements, jouets, lettres, albums de photos) peuvent peut-être faire 

remonter à la mémoire de vieux souvenirs oubliés ; la cave peut recéler aussi bien des 

conserves que des personnages affamés, n’ayant plus aucun contact avec la vie 

extérieure et vivant dans de sombres salles voûtées. Les jeunes patients se 

représentent souvent la maison parentale, signe qu’ils n’ont pas encore suffisamment 

pris leur autonomie. L’apparition d’une maison, sortant de souvenirs d’enfance et 

exprimant des sentiments de sécurité et de tranquillité peut représenter les aspirations 

actuelles, se retrouvant dans la relation de transfert. 

Il y a deux instructions possibles. Soit on propose directement le motif de la maison ; 

soit on demande au patient imaginant spontanément une maison, de s’en approcher, 

de la décrire de l’extérieur puis de l’intérieur. On lui demande si il a envie d’entrer dans 

l’habitation imaginée. Si la porte n’est pas fermée à clef, on lui laisse décider quelles 

sont les pièces qu’il veut visiter en notant bien celles qu’il évite et celles qui manquent. 

On l’encourage à ouvrir malles et armoires pour voir si elles contiennent des objets 

intéressants qui peuvent provoquer la réminiscence de souvenirs oubliés. Si la porte 

est fermée, on lui laisse le temps de la regarder, de toucher la poignée et de décrire ce 

qu’il voit. Cela suffit souvent à l’aider à rentrer dans la maison. Si la maison n’a pas de 

portes, peut-être existent-il des fenêtres ? La visite de la maison demande en tous cas 

plusieurs séances. 
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La lisière de la forêt est la scène où apparaissent des créatures symboliques. La 

forêt symbolise l’inconscient, un domaine sombre dans lequel vivent des animaux 

sauvages en liberté. Dans les contes, on y rencontre aussi des brigands, des 

nains, des géants, des fées et des sorcières. On introduit le motif de la lisère de la 

forêt en proposant une prairie, limitée d’un côté par une forêt. Lorsque l’image 

apparaît, on retient le rêveur à 10-20 mètres de la forêt ; il doit alors fixer son 

regard sur la forêt et on lui suggère d én faire sortir une créature quelconque, 

homme ou bête. On essaye de lui faire prendre patience jusqu’à ce qu’il discerne 

quelque chose de vaguement schématique. Si il prend peur, on peut lui proposer 

de se cacher derrière un buisson ou derrière quelque chose de ce genre. Il est 

indispensable que le thérapeute encourage le patient à faire sortir les silhouettes 

de la pénombre forestière, en direction de la prairie. Le rêveur peut ainsi prendre 

un premier contact visuel avec elles dans la lumière et dans un environnement 

connu, sans pour cela devoir pénétrer dans leur domaine. Le thérapeute 

l’encourage par sa présence, ses questions et, si il le faut, ses propositions. Les 

créatures sortant de la forêt sont, selon les structures de la personnalité et les 

conflits à résoudre, très différentes d’un patient à un autre. Elles peuvent être 

agressives et menaçantes, peureuses ou affectueuses, etc. Les techniques 

d’interventions spéciales, appelées par /HXQHU principes de régie, seront précisées 

ultérieurement dans ce livre. 
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Le choix et l’introduction d’un motif  sont des interventions thérapeutiques qui ouvrent 

au patient le chemin des images. Les motifs servent de noyaux de cristallisation. Ce 

sont des images concrètes et dont le patient va se servir en les modelant à l’image de 

sa dynamique intérieure. Ils nourrissent et structurent le psychisme et soulagent le 

patient : au milieu d’une profusion de possibilités, se cristallise une image ; le patient 

va, à partir de ce moment, pouvoir se laisser aller au flux de son imagination et 

remettre dans les mains du thérapeute une partie du contrôle, opéré sinon par les 

processus secondaires. Cependant, ceci ne réussi que si le motif choisi est adapté à 

exprimer symboliquement la situation psychique du patient. Le choix d’un motif 

inadapté irrite le patient, provoque une relation de résistance et rend la relation 

thérapeutique difficile, car le patient perd dans ce cas une partie de la confiance qu’il 

avait en son thérapeute. Par le choix du motif le thérapeute fait donc preuve 

d’empathie ou non, il propose à son patient une symbolisation de sa situation au lieu 

d’une interprétation.

Proposer par exemple comme tout premier motif, le thème du volcan ou du trou 

marécageux, ou bien donner à un patient dépressif le motif de la terrasse d’un café fait 

preuve d’un manque d’intuition frappant. Il est de même contre-indiqué de proposer à 

un patient angoissé de se promener dans une forêt. A une patiente, ayant imaginé 

pendant la séance ultérieure jouir d úne randonnée à cheval, on ne devra pas, à la 

séance d’après, lui donner le motif d’un lieu sûr et protégé. Ce serait alors la preuve 

que les symboles exprimant les désirs d’expansion et les pulsions de la patiente 

angoissent le thérapeute ! Il lui faudrait dans ce cas remettre son contre-transfert en 

question (,��/DQJ�������� 
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Le choix des motifs, fait par le thérapeute, est le miroir de son point de vue 

diagnostique. Il vise par ce choix un niveau de régression particulier et dose la 

quantité des pulsions exprimées. Si le patient se sent compris, il se laissera aller 

rapidement au flux de ses images, si il sent que le choix des thèmes n’est pas adapté 

à sa situation et à son niveau structurel, il aura du mal à rêver. Selon la structure de sa 

personnalité et selon la force de son moi et suivant le degré d’inadaptation du motif 

proposé, il pourra réagir avec une irritation plus ou moins massive : il ne verra rien, il 

ressentira des malaises, des maux de tête, de l’angoisse, de la tension et il se sentira 

abandonné. Une autre réaction possible est de développer seul une image sans se 

préoccuper des interventions du thérapeute. Entre ces deux pôles de réactions, on 

rencontre des quantités de manières d’exprimer une résistance ou une irritation. Par 

exemple au début d’une thérapie, le patient est souvent dans le brouillard ou bien il 

saute d’une image à l’autre, jusqu’à ce qu’il puisse petit à petit ralentir son allure et 

rester un moment dans la même situation. On rencontre aussi des effets de 

distanciation : le patient a par exemple l’impression de regarder un film au cinéma. 

Certaines images sont le miroir de la relation de transfert du moment ; citons le cas 

extrême de l’image d’un iceberg, ayant l’air d’être artificiel. La situation la plus difficile 

à déchiffrer est ce qu’on peut appeler le déraillement du dialogue : le patient produit 

des images sans contenance affective ; il obéit à ce que son thérapeute lui demande 

sans pour cela ressentir quoique ce soit. L’ennui et le manque de cohérence affective 

sont des indicateurs de premier choix pour reprendre, dans l’entretien qui suit le rêve, 

ce qui s’est passé, afin de comprendre ensemble ce qui ne doit pas être vécu. 

 

$XWUHV�PRWLIV�VWDQGDUG�
A côté des motifs de base, nous avons encore quatre motifs qui appartiennent aux 

motifs standard du niveau moyen. Ils sont moins ouverts que les motifs de base et 

visent quatre domaines conflictuels : agression, sexualité, image de soi et 

représentation d’objets relationnels. Les motifs mis au point par /HXQHU�: «  Lion, 

rosier, auto-stop, idéal du moi et rencontre avec une personne proche » furent entre-

temps modifiés et actualisés. 

, 

=RQH�GH�FRQIOLW���DJUHVVLRQ�H[SDQVLRQ�
/HXQHU proposa le thème du OLRQ pour permettre aux pulsions d’agression et 

d’expansion de s’exprimer. Un lion peut tuer si c’est nécessaire, cependant il n’est pas 
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obligatoirement agressif car il possède dans ce domaine une certaine souveraineté. 

On demande au patient de se représenter un lion ou une lionne quelconque, de le 

décrire et de l’observer. Les images obtenues sont très variées : le lion peut vivre à 

l’état sauvage et en liberté ou bien derrière les barreaux d’un jardin zoologique ou d’un 

cirque. Il peut être paresseusement allongé et dormir ou bien avoir faim, attaquer une 

autre bête ou un être humain. De temps en temps il est imaginé comme un gros chat à 

fourrure soyeuse et douce, le patient peut s’en approcher, le caresser, le monter. 

Quelquefois apparaissent des statues de lion en pierre. 

Si le but du rêve est une confrontation directe avec les pulsions agressives, par 

exemple chez les patients angoissés qui sinon annulent rétroactivement tout ce qui 

peut ressembler à de l’agression, on peut aussi proposer le motif d’un DQLPDO�DJUHVVLI 
(.ULSSQHU�� Le thérapeute doit alors travailler sur l’image produite avec la technique de 

confrontation au symbole. Pour aider à intégrer les pulsions agressives et sexuelles 

fortement refoulées, /HXQHU�proposa le motif du�YR\DJH�DX[�HQIHUV�� �/HXQHU��������
S�������Ce motif est particulièrement indiqué chez les patients, élevés de manière très 

rigide et présentant des mécanismes de défense propres à la névrose de caractère. 

 

=RQH�GH�FRQIOLW���VH[XDOLWp�
/HXQHU proposa les motifs du EXLVVRQ� GH� URVHV� et de l’DXWR�VWRS pour aborder le 

domaine de la sexualité. Le buisson de roses étant plutôt réservé aux hommes et 

l’auto-stop aux femmes. Les buissons imaginés sont plus ou moins épineux ou plus ou 

moins luxuriants. Le buisson d’un jeune homme par exemple portait des roses fragiles, 

qu’on ne pouvait pas cueillir. Le buisson d’un patient, marié depuis 15 ans, présentait 

au contraire une seule fleur fanée, Un représentant de commerce, ayant eu beaucoup 

d’aventures sexuelles, imagina un bouquet de roses, placé dans un vase posé chez lui 

sur une table. Il poussait au buisson d’un homme marié deux pousses sauvages qu’il 

lui fallu couper ; un patient, très lié à sa mère voulait cueillir une rose et la lui donner. 

Les patientes, elles, doivent s’imaginer qu’elles rentrent fatiguées d’une longue 

randonnée et qu’elles marchent au bord d’une route. On leur suggère ensuite qu’elles 

vont bientôt voir une calèche ou une auto arriver et que le conducteur leur proposera 

de les ramener chez elles. Il est intéressant d’observer comment la scène se déroule, 

quel genre de personne est le conducteur et si la patiente accepte de monter dans la 

voiture. 
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Ces motifs ont été entre-temps très controversés, car ils sont liés à une vue 

traditionnelle et dépassée des rôles des deux sexes. Les femmes ont aujourd’hui leur 

propre voiture ; monter dans une auto dont le conducteur est inconnu est 

potentiellement dangereux, on peut associer avec l’auto-stop la violence sexuelle. Le 

motif du buisson de roses fait apparaître la femme plutôt comme une chose qu’on 

s’approprie au lieu de la considérer comme une partenaire ayant sa vie propre. Ces 

motifs ne permettent ni d’encourager le patient à se donner avec confiance à un être 

humain ni de l’aider à se mettre en relation avec l’autre �(EHUPDQQ�� ������ On a 

remplacé entre-temps ces motifs par d’autres qui semblent plus adaptés aux vues 

modernes. 

Pour explorer les aspects féminins de l’image de soi, on peut donner le thème de 

O¶DUEUH� IUXLWLHU ou bien du MDUGLQ� GH� URVHV� Une VRUFLqUH qui possède un pouvoir 

magique peut aider à trouver en soi même des côtés autonomes et peu sages 

�(EHUPDQQ�������� Pour explorer les côtés masculins de l’image de soi, on a de bons 

résultats avec les motifs du FKHYDOLHU ou bien du FRQGXFWHXU�GH�PRWR. L’image d’un 

OLRQ� SOHLQ� GH� WHQGUHVVH peut exprimer chez les deux sexes des phantasmes 

érotiques. Le thème du YR\DJH�HQ�EDWHDX�explore chez les deux sexes leur capacité 

à se donner et se conquérir mutuellement : on suggère l’arrivée d’une personne 

appartenant au sexe opposé, avec laquelle on propose  au patient de faire un voyage 

en bateau. La capacité à rentrer en contact ou bien au contraire la timidité peut par 

exemple être explorée par le motif de OD� WHUUDVVH�G�XQ�FDIp��Le motif de la PDLVRQ 

peut donner des précisions dans le domaine de la sexualité, par exemple par 

l átmosphère régnant dans la chambre à coucher. Il est possible aussi de suggérer 

une UHQFRQWUH�DYHF�XQ�KRPPH�RX�XQH�IHPPH ayant une attirance érotique, ou bien 

on propose une SHUVRQQH�V\PEROLTXH comme un chevalier, un conducteur de moto, 

une princesse, une tsigane. C ést au thérapeute de décider ce qui est le mieux adapté 

au patient ou à la patiente. Un autre motif, plus indirect celui-là, est celui du EDO�
PDVTXp. Si l ón veut travailler sur des problèmes conjugaux, il est possible de 

suggérer XQH� UHQFRQWUH� DYHF� OH� FRQMRLQW� RX� OD� FRQMRLQWH��On encourage� alors le 

patient ou la patiente à ressentir les conséquences émotionnelles de la proximité de 

l áutre pour pouvoir localiser les angoisses et les blocages dans la relation avec 

l áutre. 

Exemple d íntervention : 

         ©�,PDJLQH]�� TXH� YRXV� rWHV� j� XQH� FHUWDLQH� GLVWDQFH� GH� YRWUH� FRQMRLQW�FRQMRLQWH«�0DLQWHQDQW�
DSSURFKH]�YRXV�SHX�j�SHX�GH�YRWUH�FRQMRLQW�FRQMRLQWH«$UUrWH]�YRWUH�DSSURFKH�HW�HVVD\H]�GH�UHVVHQWLU�
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FRPPHQW� YRXV� DOOH]� HQ� PDLQWHQDQW� FHWWH� GLVWDQFH«�� 5HJDUGH]�OH�OD«�)DLWHV� OH�OD� YHQLU� XQ� SHX� YHUV�
YRXV«�&RPPHQW� YRXV� UHVVHQWH]�YRXV�"�����6WRSSH]� OH�OD� GH� QRXYHDX«�&KHUFKH]� PDLQWHQDQW� XQH�
SRVLWLRQ��XQ�JHVWH�HW�XQH�GLVWDQFH�DYHF�OHVTXHOV�YRXV�YRXV�VHQWH]�ELHQ«�ª��
�
�
=RQH�GH�FRQIOLW���LPDJH�GH�VRL��
Le motif de O�LGpDO�GX�PRL��proposé par /HXQHU� permet aux différentes parties du VHOI 
et aux phantasmes accompagnant l ídée du moi idéal de se concrétiser. Pour cela on 

propose au rêveur de penser spontanément à un QRP�PDVFXOLQ quand le patient est 

un homme et à un QRP� IpPLQLQ quand il s ágit d úne patiente ; on lui demande 

ensuite de s ímaginer une personne qui porte ce nom ; son âge et l é́poque dans 

laquelle elle vit, a vécu ou vivra sont laissés entièrement à l ímagination du rêveur, 

�/HXQHU� �����S������ Soit le patient reste à observer ce que fait cette personne 

imaginaire, à regarder qui elle rencontre, comment elle se comporte et à remarquer ce 

qui lui est important, cette attitude permettant une identification avec celle-ci, soit le 

patient peut la rencontrer activement. Les scènes qui résultent de cette rencontre 

aident à clarifier les problèmes d ídentité, de concurrence et de jalousie. 

Les motifs déjà cités : fleur, arbre, animal, maison, jardin de roses, arbre fruitier, 

chevalier, sorcière etc.… explorent aussi l ímage du moi. +RUQ�������S������propose 

le motif de O�HQIDQW� LQWpULHXU en donnant l ínstruction suivante : ©�,PDJLQH]� XQ�
HQIDQW«5HJDUGH]�OH��YR\H]�TXHO�HVW�VRQ�DVSHFW��FRPPHQW�LO�YD��FH�TX�LO�IDLW«3RUWH]�YRWUH�DWWHQWLRQ�VXU�
OD�GLVWDQFH�RX�VXU�OD�SUR[LPLWp�R��VH�WURXYH�O�HQIDQW�SDU�UDSSRUW�j�YRXV�PrPH«&RPPHQW�YRXV�VHQWH]�
YRXV�TXDQG�YRXV�UHJDUGH]�FHW�HQIDQW�"�$LPHULH]�YRXV�UHQWUHU�HQ�FRQWDFW�DYHF�OXL�HOOH�"�6L�RXL��HVVD\H]�
GH�OH�IDLUH�ª� On peut proposer ce thème en général ou bien spécifier dès le départ quel 

genre d énfant le rêveur doit rencontrer ; par exemple : XQ�HQIDQW�FXULHX[��  MRXHXU��
EOHVVp�etc. �6HLWKH��.ULSSQHU��6WHLQHU� ou bien XQ�HQIDQW�TXL�WURXYH�XQH�VROXWLRQ�j�
VHV�SUREOqPHV��-DFREVKDJHQ��RR����Ce thème stimule un processus de régression à 

un domaine conflictuel ou au contraire à une zone de ressources. L énfant joueur peut 

aussi apparaître spontanément quand on donne les motifs d ún EDOORQ�ou d úne IRLUH� 
Un autre motif important, venant de l h́ypno thérapie, est celui de O�pTXLSH�LQWpULHXUH�
�.UlJHORK��� Ce thème comprend toutes les ressources contenues dans la 

représentation du VHOI� On demande au rêveur de s ímaginer tel qu íl est aujourd h́ui, 

tel qu íl était il y a 10 ans, en tant qu ádolescent et en tant qu énfant, l ếtre qu íl aurait 

pu être s íl avait vécu à une autre période ou dans une autre culture et la femme ou 

l h́omme qu íl désire devenir quand il sera plus âgé. On aide ensuite le patient à les 

faire interagir et à entrer en contact avec elles. 
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Le schéma corporel et sa connotation affective appartiennent aussi au domaine de 

l ímage du moi. La thérapie KIP a créé pour explorer ce thème le motif de 

O�H[SORUDWLRQ�GH� O�LQWpULHXU�GX�FRUSV�; ce motif devant n ếtre employé que par des 

thérapeutes expérimentés. Dans les maladies psychosomatiques et fonctionnelles il 

est intéressant d óbserver comment le langage symbolique arrive à exprimer les 

symptômes somatiques et leur lien avec le conflit intérieur. On fait inspecter l íntérieur 

du corps par un petit poucet, pendant que le moi adulte, selon les règles du clivage 

thérapeutique, sert de conseiller et de guide au petit poucet. Pendant le rêve le 

thérapeute peut adresser directement la parole au moi adulte en disant par exemple : 

©�9RXV�OXL�FRQVHLOOHULH]�YRXV�GH�FRQWLQXHU�VRQ�FKHPLQ�GDQV�FH�VHQV�"�9RXOH]�YRXV�OH�ODLVVHU�SUHQGUH�VD�
GpFLVLRQ� WRXW� VHXO� RX� ELHQ� YRXOH]�YRXV� OXL� GRQQHU� XQ� FRQVHLO�"� &RPPHQW� UpDJLW�LO�"�2EVHUYH]� ELHQ� OD�
PDQLqUH� GRQW� LO� VH� FRPSRUWH��$�W�LO� EHVRLQ� G�DLGH� RX� ELHQ� SHXW�LO� VH� OLEpUHU� WRXW� VHXO�"�&RPPHQW� YD�W�
LO�"�ª�(LEDFK��� Pendant le rêve il est important de bien observer les réactions 

somatiques du rêveur : rythme de respiration, mimique, profondeur de la relaxation, 

gestes. L éxemple suivant, cité par .OHVVPDQQ�������� illustre bien ce motif à première 

vue un peu abstrait : 'DQV�OD�SV\FKRWKpUDSLH�G�XQH�MHXQH�ILOOH�SUpVHQWDQW�XQH�SRO\XULH�SV\FKRJqQH��
OH�PRWLI�GH�O�LQVSHFWLRQ�GH�O�LQWpULHXU�GX�FRUSV�MRXD�XQ�U{OH�WUqV�LPSRUWDQW������UrYHV�VXU����VRQW�RFFXSpV�
SDU� FH� PRWLI��� /D� WKpUDSLH� GXUD� HQ� WRXW� GHX[� DQV�� /D� SDWLHQWH� VH� SURPHQD�� VRXV� OD� IRUPH� G�XQ� SHWLW�
SRXFHW��GDQV�WRXW�O�LQWpULHXU�GH�VRQ�FRUSV�HW�LQVSHFWD�WRXW�FH�TX�HOOH�YR\DLW���OH�V\VWqPH�GLJHVWLI��OH�F°XU�
HW� OHV�SRXPRQV� UpSDQGDLHQW� XQH�DWPRVSKqUH�SOXW{W�DPLFDOH�PDLV� OH� FHUYHDX�HW� OH� V\VWqPH�XURJpQLWDO�
pWDLHQW� GLIILFLOHV� G�DSSURFKH�� /D� SDWLHQWH� DYDLW� O�LPSUHVVLRQ� TXH� VRQ� FHUYHDX� pWDLW� XQ� FHQWUH�
G�LQIRUPDWLRQV� LPSHUVRQQHO� HW� IURLG�� (OOH� VH� O�LPDJLQDLW� FRPPH� XQH� VDOOH� GpQXGpH�� VXUPRQWpH� G�XQH�
FRXSROH�FODLUH�HW�SRVVpGDQW�XQH�JUDQGH�TXDQWLWp�GH�WX\DX[�GDQV�OHVTXHOV�GHV�rWUHV�UHVVHPEODQW�j�GHV�
IRXUPLV�QRLUHV� IDLVDLHQW�GHV�DOOpHV�HW�YHQXHV��'HERXW�SUqV�G�XQ�VWDQG�G�LQIRUPDWLRQV��XQ�rWUH�KXPDLQ�
KDELOOp�GH�EODQF�SDUODLW� VL� UDSLGHPHQW�TX�HOOH�QH�SRXYDLW�SDV�FRPSUHQGUH�PRW��(OOH� WRPED� WRXW�j�FRXS�
GDQV� XQ� WURX� HW� VH� UHWURXYD� GDQV� O�XWpUXV�TX�HOOH LPDJLQD XQ� JULV�� HQQX\HX[� HW� pWURLW�� (OOH� V�\� VHQWLW�
FRLQFpH��FHWWH�VHQVDWLRQ�FRUUHVSRQGDQW�ELHQ�j�VRQ V\PSW{PH��/HV�IRXUPLV�WUDYDLOOHXVHV�HW�OD�SHUVRQQH�
SDUODQW�WURS�YLWH�OXL�UDSSHOqUHQW�OHV�DPELWLRQV�VDQV�UHOkFKH�TX�HOOH�QRXUULVVDLW�GDQV�VHV�pWXGHV��/�XWpUXV�
Q�pWDLW� SRXU� HOOH� QL� PDVFXOLQ� QL� IpPLQLQ� PDLV� VHXOHPHQW� TXHOTXH� FKRVH� G�LPSHUVRQQHO�� /H� YDJLQ�
FRUUHVSRQGDLW� j� XQ� WURX�QRLU� GDQV� OHTXHO� LO� IDOODLW� TX�HOOH� IDVVH�DWWHQWLRQ�GH� QH�SDV� WRPEHU��'DQV� XQH�
VpDQFH�XOWpULHXUH�HOOH�GpFRXYULW�TXH��TXDQG�HOOH�OH�UHJDUGDLW�O�XWpUXV�DYDLW�OH�YLVDJH�G�XQH�IHPPH�kJpH��
QH�VHPEODQW�SDV�DOOHU�ELHQ��6RQ�YLVDJH�pWDLW� MDXQDVVH�HW�VHPEODLW�DYRLU�XQH�PDXYDLVH�FLUFXODWLRQ��(OOH�
GpFLGD�DORUV�GH�EURVVHU�OHV�PXUV�GH�O�XWpUXV�SRXU�HQOHYHU�OH�MDXQH�VRXV�OHTXHO�HOOH�GpFRXYULW�XQH�FRXOHXU�
URVH� HW� OH� YLVDJH� GH� OD� EHOOH� DX� ERLV� GRUPDQW��� OH� YDJLQ� UHVWD� FHSHQGDQW� QRLU�� 3HQGDQW� OHV� VHVVLRQV�
VXLYDQWHV� HOOH� V�LPDJLQD� TXH� VD� YHVVLH� UHVVHPEODLW� j� XQ� EDOORQ� MDXQH�� JRQIOp� G�DLU� HW� SODQDQW� GDQV�
O�HVSDFH��/D�YHVVLH�SUpVHQWDLW�XQ�YLVDJH�PHQDoDQW�HW�DUURJDQW��(QWUH�WHPSV��HOOH�DYDLW�UpXVVL�j�FRQWHQLU�
TXHOTXHIRLV�VHV�XULQHV��Q�D\DQW�VXU�FH�SRLQW�SDV�HQFRUH�WUqV�FRQILDQFH�HQ�HOOH��(OOH�VH�VHQWDLW�WRXMRXUV�
URQJpH�SDU�OD�MDORXVLH�HW�SDU�O�DPELWLRQ�FDU�HOOH�Q�DUULYDLW�SDV�j�rWUH�FRQVWDPPHQW�OD�PHLOOHXUH�pOqYH�GH�
VRQ�DQQpH��(OOH�QH�SRXYDLW�DEVROXPHQW�SDV�V�LPDJLQHU�FRPPHQW�HOOH�SRXUUDLW�UHOLHU�YLH�SURIHVVLRQQHOOH�HW�
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YLH� IDPLOLDOH��3HQGDQW� OH�.%�VXLYDQW�HOOH�V�LPDJLQD�VD�YHVVLH��DWWDFKpH�j�XQ�SLHX�FRPPH�XQ�EDOORQ�HW�
IORWWDQW� j� O�H[WpULHXU� G�HOOH�PrPH�� j� F{Wp� G�XQ� UXLVVHDX��8QH� VLOKRXHWWH� IpPLQLQH�� KDELOOpH� G�XQH� UREH�
URXJH�� V�DSSURFKD�G�HOOH��&HWWH� IHPPH�GRQQDLW� O�LPSUHVVLRQ�G�rWUH� V�UH�G�HOOH�� H[DFWHPHQW� FRPPH� OD�
SDWLHQWH� DXUDLW� YRXOX� rWUH�� $� OD� VpDQFH� VXLYDQWH�� HOOH� HXW� SLWLp� GH� FH� EDOORQ� JRQIOp� GH� YDQLWp�� GHYDQW�
WRXMRXUV�PRQWHU�SOXV�KDXW��(OOH�OH�ILW�DORUV�UHGHVFHQGUH��OH�PLV�FRQWUH�VD�MRXH�HW�OH�GpJRQIOD��3HQGDQW�TXH�
OH�ILO�TXL�OH�UHWHQDLW�UHVWDLW�GURLW�HQ�O�DLU��OD�SDWLHQWH�SULW�OD�SHDX�ULGpH�GX�EDOORQ�GpJRQIOp�HQWUH�VHV�PDLQV��
'�DFFHSWHU�SRXU�OD�SUHPLqUH�IRLV�OD�SHWLWHVVH�HW�OD�ULGLFXOLWp�GH�FH�©�SHWLW�rWUH�EL]DUUH�ª�OXL�ILW�GX�ELHQ��/H�
UrYH��IDLW�GDQV�OD�VHVVLRQ�VXLYDQWH��PRQWUD�XQH�YHVVLH�DLPDEOH�HW�TXL�WUDYDLOODLW�j�VD�SODFH�HW�j�O�LQWpULHXU�
GX� FRUSV�� (OOH� FRQWLQXD� VRQ� WUDYDLO� HQ� V�RFFXSDQW� GHV� UHLQV� DX[TXHOV� HOOH� Q�DYDLW� SDV� HQFRUH� UHQGX�
YLVLWH��� O�XQ� G�HX[� pWDLW� pQRUPH�� IODVTXH� HW� ODLG�� O�DXWUH� pWDLW� WRXW� SHWLW� HW� FRPSOqWHPHQW� DSHXUp�� /HV�
XUqWUHV� VH� SHUGDLHQW� GDQV� XQH� FRXOHXU� WURXEOH�� LO� V�HQ� pJRXWWDLW� XQ� OLTXLGH� EUXQ�� UHVVHPEODQW� DX� IOX[�
PHQVWUXHO�� /D�SDWLHQWH�FRPPHQoD�SDU� \�PHWWUH�GH� O�RUGUH���HOOH�FRQVWUXLVLW�GDQV� OH�FHUYHDX�XQH�SLqFH�
SOXV�DJUpDEOH�HW�UHOLD�OHV�XUqWUHV�j�OD�YHVVLH��3DUDOOqOHPHQW�j�FH�WUDYDLO��VD�YLH�SULYpH�VH�QRUPDOLVD��(OOH�
UHQFRQWUD�XQ�KRPPH�DYHF�OHTXHO�HOOH�SX�DYRLU�SRXU�OD�SUHPLqUH�IRLV�GHV�FRQWDFWV�LQWLPHV��
�
�
=RQH�GH�FRQIOLW���UHODWLRQ�DX[�DXWUHV�
Il s ágit dans ce domaine de concrétiser les connotations émotionnelles qui 

accompagnent la relation aux autres. Dans les rêves catathymiques on voit souvent 

apparaître spontanément des silhouettes symboliques sur lesquelles on peut focuser 

l áttention du patient : elles apparaissent sous forme de montagnes, de maisons, 

d árbres, de tours, de fleurs, d ánimaux, d ếtres humains, de personnages 

mythologiques ou de contes de fées et aussi sous forme d óbjets, associés de 

manière émotionnelle à certaines personnes ou bien pouvant les symboliser. On peut 

aussi provoquer volontairement la visualisation de ces personnes soit sous leur forme 

réelle soit sous leur forme symbolique. Elles peuvent apparaître dans un pré, dans une 

église, sortir de la lisière de la forêt, d úne grotte, émerger de la mer, d ún trou 

marécageux. Le choix de l éndroit implique des connotations émotionnelles bien 

précises. On peut faire imaginer des scènes ayant été réellement vécues, présentes 

ou passées, ayant trait à la vie familiale, professionnelle ou conjugale �6WHLQHU�������� 
Si dans un futur proche, le patient doit se confronter à une personne qui lui est proche, 

le thérapeute peut provoquer son apparition pendant le rêve catathymique et 

encourager le patient à prendre contact avec elle. Le thérapeute se comprend, dans 

ce cas là, comme aide et soutien du moi. Il veille à ce que le patient exprime sa 

position vis-à-vis de la personne visualisée de manière claire et adéquate, à ce qu ìl 

n ábandonne pas trop tôt ce qu íl ressent, il l áide aussi à comprendre la position de 

son interlocuteur. On peut se servir pour arriver à ce but de techniques venant du 
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psychodrame. Ce sont les techniques de l ídentification à l áutre, du changement de 

rôle et la technique qui permet de « doubler » l áutre personne. Comme dans 

l h́ypnose, il est possible de suggérer dès le départ un état de bien-être, par lequel le 

patient va pouvoir être en contact avec ses ressources et reprendre des forces ou bien 

de faire apparaître une de ces ressources sous la forme d ún symbole de son choix, 

pouvant l áider et le soutenir (.DQLWVFKDU�� ������ �.ULSSQHU� HW� 6WHLQHU�� ������� Cette 

méthode est indispensable quand on a à faire à des personnes traumatisées. Ceci a 

pour but de sortir le patient de son état d ímpuissance et de lui permettre d ágir. 

Si l é́tat émotionnel du patient est diffus et si ses sentiments sont difficiles à verbaliser, 

on doit d ábord les rendre plus conscients pour pouvoir faire un travail thérapeutique 

valable. Le thérapeute doit alors aider le patient à les imaginer sous des formes 

symboliques, si il ne l á pas déjà fait spontanément. Chaque symbole qui apparaît doit 

être décrit de manière précise. On fait décrire leurs allures, leurs couleurs, leurs 

formes, leurs mimiques et leurs gestes. On fait décrire ce qu éxpriment les yeux et ce 

qu íl en émane. La qualité émotionnelle doit être vraiment bien vécue afin de permettre 

au patient de l ássocier à d áutres expériences faites dans le passé. On a aussi la 

possibilité de faire imaginer non seulement des personnes mais aussi toute une 

scène. Le patient doit d ábord prendre le temps de la décrire. On peut lui suggérer 

pour cela et afin de lui permettre de prendre ses distances d ímaginer une clairière, de 

monter sur un mirador ou une palombière afin d óbserver la scène qui se déroule à 

ses pieds.  

Le motif des WURLV� DUEUHV a été mis au point par .OHVVPDQQ� HQ� ����� Il permet 

d éxprimer les relations émotionnelles existant entre les membres d úne famille. Les 

arbres peuvent être pleins de vitalité ou bien à moitié desséchés et austères. Ils 

peuvent se ressembler ou être tous différents. Ils peuvent pousser si près les uns des 

autres que leurs racines et leurs sommets se confondent ou bien au contraire être très 

éloignés. 

Pour pouvoir replonger dans l átmosphère familiale on a la possibilité d índuire une 

régression à un âge antérieur. On demande alors au patient de se rappeler par 

exemple d ún déjeuner à la table familiale ou bien d úne scène du coucher. Si le 

thérapeute a l ímpression que l énfant ainsi visualisé a besoin d áide et de protection, 

il peut suggérer au patient de rentrer en tant qu ádulte dans cette scène et d áider 

l énfant à résoudre ses problèmes. 
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Les motifs dits du QLYHDX�VXSpULHXU�sont ceux de OD�JURWWH��GX�WURX�PDUpFDJHX[�HW�
GX� YROFDQ�� Le thérapeute qui les emploie doit avoir beaucoup d éxpérience car ils 

peuvent provoquer des réactions émotionnelles très fortes. De la grotte et du trou 

marécageux peuvent sortir des figures archaïques ; le volcan est en lui-même un 

symbole d é́ruptivité archaïque et non différenciée. 

Enfin il est possible de réactiver dans le rêve catathymique des UrYHV�GH�QXLW. Cela 

permet de mieux les comprendre et donne la possibilité au patient de trouver en les 

terminant une solution satisfaisante. 

 

 

�����/HV�PRWLIV�FUppV�QRXYHOOHPHQW�
Grâce aux recherches faites, on a pu entre-temps mettre au point d áutres motifs. Ils 

seront présentés ici en quatre groupes différents : 1. Clarification des étapes du 

processus d índividuation, 2. Stimulation des ressources, 3. Clarification des 

symptômes et 4. Tous les motifs créés individuellement par et pour le patient, en 

s ínspirant  de la spécificité de la situation personnelle. 

  

&ODULILFDWLRQ�GHV�pWDSHV�GH�O�LQGLYLGXDWLRQ�
Deux livres entiers ont été dédiés aux motifs de la PDLVRQ et à celui du FKHPLQ�
�.OHVVPDQQ�HW�(LEDFK�������HW������� Ces deux motifs se complètent et représentent 

le processus thérapeutique dans son ensemble. Ils symbolisent la capacité à se 

trouver soi-même, à accepter la proximité de l àutre et les liens relationnels ; ils 

symbolisent l áptitude à pouvoir se détacher, à supporter les séparations et à oser 

recommencer quelque chose de nouveau ; ceci étant les bases essentielles pour 

mener une vie satisfaisante. Ces deux motifs sont des symboles universels et reflètent 

les deux pôles du chemin de l índividuation : d úne part le besoin de sécurité et 

d áutre part le besoin de stimulation et de mouvement. Le motif de la prairie permet 

ces deux possibilités et rend ainsi possible un premier diagnostique : la patient a-t-il 

plutôt tendance à rester là où il est et à s ínstaller, ou bien a-t-il envie de se mettre en 

marche et d áller à la découverte. 

Une prairie ou une maison comme point de départ thérapeutique n ést souvent pas 

assez sécurisante. En particulier les traumatisés et les patients présentant des 

troubles de la personnalité ont besoin au début de trouver un endroit où ils peuvent se 

sentir en toute sécurité et où ils peuvent régénérer. Cet endroit doit être d ábord 
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installé dans le moi et être disponible à tous moments, avant de se mettre en marche 

sur le chemin catathymique. On a développé à ce but plusieurs motifs comme : XQ�
HQGURLW� R�� RQ� VH� VHQW� HQ� WRXWH� VpFXULWp� HW� ELHQ� SURWpJp� (-ROOHW�� .ULSSQHU��
.UDHJHORK�� XQH�VLWXDWLRQ�RX�XQ�HQGURLW�R��RQ�VH�VHQW�ELHQ��XQ�FKkWHDX�IRUW�R��RQ�
VH�VHQW�HQ�VpFXULWp� Ces motifs encouragent le mécanisme du clivage et permettent 

ainsi une première possibilité de structuration : localiser ce qui est bon à l íntérieur et 

ce qui est mauvais à l éxtérieur aide le moi menacé, à se défendre vis-à-vis de son 

auto agression et vis-à-vis de menaces extérieures réelles.�'LHWHU� ������� Le travail 

avec ces motifs encourage la naissance progressive d ún sentiment de sécurité et de 

protection. 

Certaines étapes du motif du chemin peuvent être proposées comme motif, quand on 

a l ímpression qu élles sont importantes pour le patient. Ce sont par exemple les 

motifs du SRQW� et du FURLVHPHQW où on a la possibilité de porter un regard sur le 

passé et de trouver des perspectives d ávenir. Ils permettent de faire un choix tout en 

étant libre et curieux.� �.OHVVPDQQ� HW� .OHVVPDQQ� ������ 8QH� SRUWH� ou XQ� SRUWDLO 
peuvent marquer le seuil d úne autre manière de vivre, d ún nouveau monde. 8Q�
ODE\ULQWKH� peut représenter et stimuler un cheminement vers des buts, donnant un 

sens à la vie.�(LEDFK� ������� Les motifs de IDLUH� VRQ� VDF� j� GRV� SRXU� SDUWLU� HQ�
UDQGRQQpH� de�EkWLU�XQH�QRXYHOOH�PDLVRQ�et celui de la JDUH�peuvent aider à faire 

ses adieux et à recommencer quelque chose de neuf, peuvent aider à partir soi-même 

ou à laisser partir les autres. 

 

�
�
6WLPXODWLRQ�GH�UHVVRXUFHV�
Dès le départ /HXQHU� essaya de stimuler les ressources de ses patients pour les aider 

à les intégrer. Il se servit pour cela d àides ou de guides intérieurs, apparaissant au 

cours d ún rêve catathymique, sous des formes symboliques. Ils peuvent être des 

êtres humains, des animaux, des personnages mythologiques ou bien des 

personnages sortis de contes de fées. Cette technique a été approfondie par 6DFKVVH�
HQ������HW�.ULSSQHU�6WHLQHU�HQ������HW�HQ�������En effet dans les psychothérapies de 

patients gravement traumatisés et ceux présentant des troubles de la personnalité, il 

est indispensable de mettre des guides intérieurs en place, afin qu íls soient pendant 

toute la psychothérapie à la disposition du patient, dès qu íl en a besoin et afin qu íls 



 38 

fassent ce que le patient désire. Ils sont en fait des représentations d óbjets 

internalisés comme étant bienfaisants. Ces motifs peuvent être par exemple : XQH�
UHQFRQWUH�DYHF�XQ�rWUH�SOHLQ�GH�VDJHVVH��XQH�UHQFRQWUH�DYHF�XQ�rWUH�ELHQIDLVDQW��
XQ�DQLPDO�TXL�VDLW�ELHQ�GpIHQGUH��XQ�DQLPDO�P\VWpULHX[�HW�IDVFLQDQW��
Le motif de l D́UEUH peut aussi stimuler des ressources quand on le présente de la 

manière suivante : /H�SDWLHQW�GRLW�G�DERUG�LPDJLQHU�XQ�DUEUH�SRXVVDQW�GDQV�XQ�SD\VDJH��D\DQW�SRXU�
OXL� XQH� VLJQLILFDWLRQ� SRVLWLYH��2Q� OXL� VXJJqUH� DORUV� GH� SUHQGUH� XQ� FRQWDFW� FRUSRUHO� DYHF� FHW� DUEUH�� GH�
V�DSSX\HU�j�OXL��GH�O�HQWRXUHU�GH�VHV�EUDV��GH�UHVVHQWLU� OD�IRUFH�GHV�UDFLQHV��GH� OD�VqYH�TXL�YLHQW�GH�OD�
WHUUH�HW�TXL�PRQWH�GDQV� OH� WURQF��GH� IDLUH�XQ�DYHF�VD� IRUFH�HW�VD�VWDELOLWp��GH� UHVVHQWLU� OD� OXPLqUH�HW� OD�
FKDOHXU�GX�VROHLO���6DFKVVH��5HGGHPDQQ���������Être un avec un bon objet, aux qualités 

paternelles et maternelles, rend plus indépendant du soutien venant de l éxtérieur. Le 

motif de la fleur, donné de la manière suivante, est aussi un motif stimulant des 

ressources : XQH� IOHXU�TXL�D� WRXW�FH�TX�LO� OXL� IDXW�SRXU�SRXVVHU�HW�VH�VHQWLU�ELHQ�
�.ULSSQHU�6WHLQHU��������
Tous les endroits à connotation positive permettent en fait de refaire le plein 

intérieurement. On peut proposer entre autres :� XQ� HQGURLW� SOHLQ� GH� FDOPH�� XQ�
WHPSOH�R��UqJQH�OH�VLOHQFH��.ULSSQHU������� XQ�UR\DXPH�ELHQ�j�VRL��-DFREVKDJHQ�
�������XQH�FKDPEUH�SRXU�YRXV�WRXW�H��VHXO�H���XQ� OHYHU�GH�VROHLO��XQH�JUDLQH�GH�
VHPHQFH��(LEDFK���XQ�EDLQ�GDQV�GH�OD�JODLVH�FKDXGH��/DQJ���XQH�VRXUFH��R��O�RQ�
SHXW� SXLVHU� GH� OD� IRUFH� �5RVHQEHUJ�� ������� Ces motifs redonnent de l éspoir et 

mobilisent les forces intérieures du patient. 

Les patients qui ont des difficultés à imaginer peuvent avoir moins de peine avec des 

motifs comme : XQ� SD\VDJH� LPDJLQDLUH�� XQH� PDLVRQ� DX[� ����� SRVVLELOLWpV�� OH�
PR\HQ�kJH��O�kJH�GH�SLHUUH��XQH�DXWUH�SODQqWH��Il faut en tous cas adapter le motif à 

la structure du patient. 

Dans les cas de rigidité structurelle, on essayera de proposer des motifs qui ouvriront 

la possibilité d ún vécu, étant le contraire de ce que vit le patient �5RVHQEHUJ�������� A 

un patient présentant des symptômes de névrose obsessionnelle, on proposera XQ�
EDLQ�GH�JODLVH���à un phobique on donnera le thème du OLRQ et à un homme très peu 

sûr de lui-même : XQH�PRWR�  
Se décharger et prendre ses distances font partie aussi des capacités du moi à se 

protéger. Pour encourager le patient dans ce sens, on lui demandera d ímaginer  qu íl 

fait XQH� UDQGRQQpH� HQ� WUDvQDQW� XQH� ORXUGH� FKDUJH� On lui suggère ensuite de 

trouver un endroit qui lui convient pour faire une pause, de se décharger et d éxaminer 

de près tout ce qu íl a transporté jusqu à́ présent. On l éncourage alors à faire un tri et 
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à n émporter avec lui que ce dont il a vraiment besoin pour continuer sa 

randonnée.�6DFKVVH�5HGGHPDQQ���������
 

&ODULILFDWLRQ�GHV�V\PSW{PHV�
Il existe beaucoup de motifs qui aident les symptômes et les situations conflictuelles à 

s éxprimer en images. Ce sont des motifs individuels, développés par le thérapeute et 

le patient dans la situation thérapeutique. C ést pour cette raison que les motifs qui 

suivent ne peuvent être que des exemples. Un PXU peut représenter un blocage, une 

FDJH�peut être le symbole du sentiment d é́troitesse que produisent les symptômes et 

en même temps exprimer un sentiment de sécurité. Les « ruminations » dépressives 

et obsessionnelles peuvent être symbolisées par le motif du PDXYDLV� JpQLH� TXL�
WRXUPHQWH��� on encourage alors le patient à prendre contact avec lui et à ouvrir le 

dialogue. Le sur-moi trop sévère peut être représenté par un FHQVHXU�LQWHUQH ou bien 

par un GHVWUXFWHXU�LQWHUQH��auquel le patient, après s ý être bien préparé, pourra se 

confronter. 

Aux patients expérimentés dans la méthode KIP, on peut proposer IDXWH� HW�
UHVSRQVDELOLWp� comme motif en leur demandant de s ímaginer l ímage symbolique 

correspondante à ces mots. 

8Q� YRLOH� ou XQH� FRXFKH� JULVH� peut être un motif exprimant l émpêchement de 

prendre contact avec le monde extérieur.� �5DVFK���������Une WDFKH��8OOPDQQ��������
peut symboliser tout ce qui ne va pas, mais avec lequel on�doit pourtant vivre et dans 

lequel on peut se faire facilement emprisonner. Le motif de l ĹQVSHFWLRQ�GH�O�LQWpULHXU�
GX�FRUSV�a sa place ici aussi. 

 

0RWLIV�LQGLYLGXHOV��V�LQVSLUDQW�GH�OD�VSpFLILFLWp�GH�OD�VLWXDWLRQ�SHUVRQQHOOH�
Le langage s éxprime aussi en images. Notons par exemple : « sortir de ses gonds », 

« avoir passé un cap difficile », « n ếtre pas sorti de l áuberge »,  « dormir comme une 

souche », « tomber à l éau », « poser un lapin », etc. Quand un patient offre 

spontanément une métaphore pour caractériser sa situation émotionnelle, on peut la 

reprendre comme motif. La scène qui se développe alors au niveau de l ímagination 

l áidera à comprendre sa situation psychique.��6HLWKH���������
([HPSOH���

���������������8QH�SDWLHQWH�DQRUH[LTXH�QH�SHXW�SDV�DUULYHU�j�PDQJHU�ELHQ�TX�HOOH�OH�YHXLOOH���HOOH�©Q�DUULYH�SDV�
j� SDVVHU� FH� VHXLO��ª�&HWWH�PpWDSKRUH� OXL� IXW� SURSRVpH� FRPPH�PRWLI� GH� UrYH� FDWDWK\PLTXH��(OOH�
LPDJLQH� DORUV� XQ� SRQW� VXVSHQGX� TXL� IDLW� OH� OLHQ� HQWUH� GHX[� ULYDJHV�� /D� SDWLHQWH� V�HQJDJH� VDQV�
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GLIILFXOWpV�VXU�FH�SRQW��V�DUUrWH�FHSHQGDQW�HQ�SOHLQ�PLOLHX�HW�SUHQG�SHXU��FDU�HOOH�QH�VDLW�SDV�VL�OH�
SRQW� HVW� VXIILVDPPHQW� VROLGH�� /D�SDWLHQWH� V�DSHUoRLW� UDSLGHPHQW� TXH� OH� IDLW� GH�TXLWWHU� XQ� ULYDJH�
FRQQX�SURYRTXH�VD�SHXU��/D�WKpUDSHXWH�O�HQFRXUDJH�j�GpFULUH�H[DFWHPHQW�OH�SRQW��OH�ULYDJH�G�HQ�
IDFH� OHV�PRXYHPHQWV� TX�HOOH� IDLW� HW� FH� TX�HOOH� UHVVHQW�� 3HQGDQW� FH� WHPSV� HOOH� DWWHLQW� OH� ULYDJH�
LQFRQQX�� VH� VHQW� VRXODJpH� HW� VCDXWRULVH� XQH� SDXVH�� 6RQ� FRPSRUWHPHQW� DOLPHQWDLUH� V�DPpOLRUH�
HQVXLWH�WUqV�UDSLGHPHQW��

Se servir de motifs, créés par le patient encourage créativité et autonomie.� �/DQJ��
�������
�
�
�
�
�����/D�VLJQLILFDWLRQ�WKpUDSHXWLTXH�GX�FKRL[�GHV�PRWLIV�
Le choix d ún motif invite implicitement à s óccuper du thème proposé. Le thérapeute 

possède donc une grosse responsabilité et doit être  conscient de son contre-transfert. 

Proposer un motif est une action suggestive. Il existe des motifs inadaptés à la 

situation émotionnelle du patient et d áutres qui au contraire correspondent aux 

thèmes actuels du patient. Dans ce dernier cas il s ágit d úne suggestion fondée sur 

un diagnostique juste et que le patient pourra donc accepter. 

Exemple : ���
6L�RQ�VXJJqUH�j�XQ�MHXQH�DGXOWH��Q�RVDQW�SDV�HQFRUH�TXLWWHU�VHV�SDUHQWV��GH�V�LPDJLQHU�XQ�
MDUGLQ��FH�PRWLI�pWDQW�VWDWLTXH�HW�OLPLWp��LO�O�LPDJLQHUD�HQWRXUDQW�XQH�PDLVRQ��6L�SDU�FRQWUH�RQ�
OXL�SURSRVH�GH�V�LPDJLQHU�XQ�QXDJH���FH�VHUD�SRXU�OXL�XQH�SRVVLELOLWp�GH�PRXYHPHQW��FDU�XQ�
QXDJH�HVW�HQ�VRL� LOOLPLWp�HW�PRELOH�� ,O�SODQH�QRUPDOHPHQW�GDQV� OH�FLHO�HW�YD�GH�FL�HW�GH� Oj��
$GPHWWRQV�DORUV�TXH�FH� MHXQH�SDWLHQW� LPDJLQH�XQ�QXDJH�VWDWLTXH��SODQDQW�DX�GHVVXV�GH� OD�
PDLVRQ�SDUHQWDOH��/H�SDUDGR[H�GH�FHWWH�LPDJH�VHUD�UHVVHQWL�UDSLGHPHQW�SDU�OH�SDWLHQW�HW�OH�
WKpUDSHXWH��FH�GHUQLHU�SRXUUD�DORUV�HQFRXUDJHU�VRQ�SDWLHQW�j�LPDJLQHU� OH�QXDJH�SDUWDQW�HQ�
YR\DJH�� /H� SDWLHQW� DXUD� GRQF� UpXVVL� DX� QLYHDX� V\PEROLTXH� j� FRPPHQFHU� j� UHOkFKHU� OHV�
OLHQV�O�DWWDFKDQW�j�VHV�SDUHQWV��
�
���
/D� WKpUDSHXWH� SURSRVH� j� XQH� SDWLHQWH� LQKLEpH� HW� DQJRLVVpH� GH� VH� UHSUpVHQWHU� XQ� DQLPDO�
YLYDQW�HQ�OLEHUWp��G�REVHUYHU�FH�TX�LO�IDLW�HW�GH�UHJDUGHU�OHV�FKHPLQV�TX�LO�SUHQG��3HX�j�SHX�OD�
SDWLHQWH�YD�SUHQGUH�GH�SOXV�HQ�SOXV�GH�SODLVLU�j� LPDJLQHU�OHV�DFWLRQV�GH�FHW�DQLPDO��(OOH�YLW�
DORUV��DX�QLYHDX�V\PEROLTXH��OHV�GpVLUV�G�H[SDQVLRQ�TX�HOOH�Q�DYDLW�MXVTX�j�SUpVHQW�SDV�RVHU�
UHVVHQWLU��

On se sert dans la psychothérapie KIP des moments suggestifs contenus dans les 

connotations émotionnelles que comportent les motifs ainsi que de leur qualité de 
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gestalt, pour pouvoir ouvrir le chemin à des associations et à des sentiments bien 

déterminés. La poésie et la publicité font d áilleurs la même chose. Les analogies 

structurelles entre une certaine métaphore, un certain symbole ou motif et entre 

certains schémas d éxpérience du patient et que la psychothérapie a pour but de 

changer, permettent au comportement désiré mais jusque là interdit, d ếtre vécu au 

niveau du symbole. Par le choix des motifs, la thérapeute décide implicitement des 

directions à prendre. Celles-ci auront des conséquences importantes sur le 

développement de la psychothérapie, elles doivent être donc bien réfléchies. Le 

thérapeute devra par exemple construire d ábord une base solide, c ést à dire aider 

son patient à intégrer ses ressources, avant de s óccuper des thèmes conflictuels. 

Toutefois tous les motifs cristallisent des aspects de qualité différente selon les 

besoins et la structure du patient. Prenons l éxemple du nuage : il peut prendre une 

forme, correspondante au problème actuel du patient, ou bien il peut permettre au 

patient de s énvoler avec lui, le nuage étant muni de commandes permettant de 

contrôler direction et distance, ou bien le patient peut s ý coucher comme dans un lit 

de plumes et s ý sentir en sécurité. 

:LONH� ������� nous montre dans l éxemple suivant la fonction d óuverture de la 

psychothérapie KIP vis-à-vis du vécu intérieur : 

8QH� pWXGLDQWH�� VRXIIUDQW� GH� ERXOLPLH�� LPDJLQH�� DSSDUDLVVDQW� DX� PLOLHX� G�XQ� SD\VDJH�� XQH�
pQRUPH�WrWH�DX[�\HX[�QRLUV�HW�YLWUHX[��/H�WKpUDSHXWH�O�HQFRXUDJH�j�YLVXDOLVHU�OD�WrWH�GDQV�VRQ�
HQWLHU��&�HVW�XQ�VHUSHQW��HQIHUPp�GDQV�XQH�FDJH��TXL�DSSDUDvW��6D�JXHXOH�HVW�IHUPpH�PDLV�LO�
VHUDLW�ELHQ�FDSDEOH�G�DYDOHU�XQ�DQLPDO�HQWLHU��6L�LO�UHPDUTXH�WURS�WDUG��SHQGDQW�TX�LO�DYDOH��TXH�
VD�SURLH�HVW�WURS�LPSRUWDQWH��LO�VH�PHW�DORUV�HQ�JUDQG�GDQJHU��FDU�LO�Q�D�SDV�OD�SRVVLELOLWp�GH�OD�
UpJXUJLWHU«��/H�WKpUDSHXWH�FRQWLQXH�j�FHW�HQGURLW�OD�FRQIURQWDWLRQ�DX�V\PEROH���

Cette image montre clairement la symbolisation de l é́tat boulimique. L ímage ci-

dessus s é́tant développée à partir d ún paysage tout à fait quelconque. 

Le choix du motif doit aider le patient à symboliser sa situation psychique actuelle avec 

tout ce qu élle contient comme angoisses, besoins et conflits entre les représentations 

du moi et les représentations d óbjet et il doit l ámener aussi à découvrir des solutions 

viables. Ce choix doit donc tenir compte du niveau structurel, de la situation psychique 

actuelle et des buts auxquels le patient veut aboutir en faisant sa thérapie. Le contenu 

des images ainsi que la manière dont elles se développent au cours du rêve donnent 

au thérapeute d ímportantes informations diagnostiques et permettent au patient de 

mieux se connaître. Comportements, conflits, représentation du moi et représentations 
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d óbjet symbolisés dans les images peuvent être travaillés au niveau symbolique et au 

niveau du dialogue thérapeutique qui suit le rêve. 

 

 

��� /�DFFRPSDJQHPHQW�WKpUDSHXWLTXH�GX�UrYH�FDWDWK\PLTXH��
 

Pendant le rêve, le thérapeute doit s éfforcer à comprendre la signification symbolique 

des images, sachant qu élles lui transmettent des informations concernant aussi bien 

l ímage du moi du patient que ses relations d óbjet et que la manière dont il vit la 

relation de transfert vis-à-vis de son thérapeute. Il doit rester bien conscient du 

caractère hypothétique de ses interprétations, car les images sont déterminées par 

une pluralité de causes. Il doit savoir aussi que la compréhension qu íl a des images 

catathymiques influence son comportement thérapeutique. Des erreurs de 

compréhension ont automatiquement des effets négatifs sur l áccompagnement du 

rêve. Si le thérapeute est suffisamment empathique il remarquera les irritations dans 

l ínteraction thérapeute- patient par leurs répercussions dans le contenu des images, 

ce qui l ámènera à se corriger rapidement. 

 

�����/�DFFRPSDJQHPHQW�GH�EDVH�
L áccompagnement le moins problématique est l ádoption d úne attitude empathique, 

le thérapeute cheminant aux côtés de son patient tout en essayant de clarifier ses 

problèmes.� /HXQHU appela cet accompagnement de base : »technique 

d éntraînement » (« übendes Vorgehen »). Le thérapeute doit pour cela rester en 

contact avec son patient, l órienter de manière adéquate et éviter les comportements 

auto destructeurs. Le dialogue, centré sur le contenu de l ímage, sert de cadre aux 

tendances régressives. Les questions du thérapeute encouragent le patient à mieux 

se percevoir et à mieux se ressentir, ainsi qu à́ développer une responsabilité et une 

activité plus autonomes. Le thérapeute doit aussi aider le patient à percevoir les 

détails des images de manière olfactive, auditive et sensitive et à porter son attention 

sur ses réactions corporelles. Le patient apprendra de la sorte à différencier 

perceptions et sensations, à observer calmement les causes de son angoisse, de sa 

frustration et à les décrire clairement au lieu de les éviter ou de prendre fuite. En 

proposant au patient de s ápprocher ou de s é́loigner des symboles visualisés, le 

thérapeute va lui permettre de contrôler activement sa distance et d én ressentir les 
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conséquences. Cette méthode prudente et structurée permet au patient de faire la 

connaissance de ses images intérieures et encourage la formation des structures 

manquantes. La différenciation et l éxpérimentation des structures du moi jusque là 

déficitaires ne se fait pas en première ligne par une compréhension intellectuelle de 

soi même, mais bien plus par le fait accompli. �)�UVWHQDX�� ������ Pendant un rêve 

catathymique et pendant le dialogue thérapeutique qui suit, le monde intérieur du 

patient s énrichi de schémas cognitifs et affectifs, adaptés à résoudre les conflits entre 

le monde extérieur et intérieur. 

Exemple 1 : 

3W���©�MH�YRLV�XQH�SUDLULH��/H�FLHO�HVW�JULV��LO�\�D�GX�YHQW�HW�LO�SOHXW�
7K���ª�+P���ª�
3W���©�,O�SOHXW�PrPH�WUqV�IRUW�HW�LO�IDLW�IURLG�ª�
7K���©�2XL��4X�HVW�FH�TXH�YRXV�SRXYH]�DSHUFHYRLU�"�ª�
3W���©�/D�SUDLULH�D�O�DLU�G�rWUH�YDVWH��RQ�Q�HQ�YRLW�QXOOH�SDUW�OD�ILQ�ª�
7K���©�<�D��W��LO�GHV�DUEUHV�RX�GHV�DUEXVWHV�"�ª�
3W���©�2XL�XQ�SHX�SOXV�ORLQ�VXU�OD�JDXFKH��LO�\�D�XQ�JURXSH�G�DUEUHV�ª�
7K���©�2XL��(W�SHXW�W�RQ�YRLU�GHV�DQLPDX[�"�ª�
3W���©�QRQ��$XFXQ��ª�
7K���©�3HXW�rWUH�VH�VRQW�LOV�PLV�j�O�DEUL�GDQV�XQ�FRLQ�TXHOFRQTXH�"�ª�
3W���©�2XL��3UREDEOHPHQW��ª�
7K���©�&RPPHQW�DOOH]�YRXV�GDQV�FH�SD\VDJH�"�4X�DYH]�YRXV�HQYLH�GH�IDLUH�"�ª�
3W���©�&H�Q�HVW�SDV�DJUpDEOH�LFL��-H�JqOH��-H�FURLV�TX�LO�IDXGUDLW�TXH�MH�PH�WURXYH�XQ�DEUL�ª�
7K���©�&�HVW�XQH�ERQQH�LGpH��$�TXHO�DEUL�SHQVH]�YRXV�"�2��SRXYH]�YRXV�DOOH]�"�ª�
3W���©�+P���/D�VHXOH�SRVVLELOLWp�TXH�MH�YRLV��F�HVW�FH�JURXSH�G�DUEUHV�j�JDXFKH�ª�

La situation émotionnelle est bien symbolisée par les images ci-dessus. Les qualités 

émotionnelles ressenties ont pu se développer grâce à une observation et une 

description exactes des images. 

Exemple 2 : 

3W���©�-H�PH�WURXYH�GDQV�XQ�FKHPLQ��$�PD�GURLWH�XQH�VWHSSH�GHVVpFKpH��GHV�PRUFHDX[�GH�URFKHUV��GHV�
DUEXVWHV�VHFV��TXHOTXHV�FDFWXV��$�JDXFKH�VH�WURXYH�XQ�PXU�DVVH]�KDXW�G�DX�PRLQV���PqWUHV�ª�
7K���©�2XL��3RXYH]�YRXV�GpFULUH�OH�PXU�GH�PDQLqUH�SOXV�GpWDLOOpH�"�ª�
3W���©�,O�HVW�HQ�EULTXHV��%L]DUUH�GDQV�FH�SD\VDJH���,O�D�O�DLU�VROLGH�ª�
7K���ª�4XH�SRXUUDLW�LO�\�DYRLU�GHUULqUH�"�ª�
3W���©�-H�QH�VDLV�SDV��0DLV�MH�SHQVH�TX�LO�\�D�XQ�MDUGLQ�SOHLQ�GH�IOHXUV�ª�
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7K���©�$K�2XL���(W�OH�PXU��LO�YD�MXVTX�R��"�,O�IDLW�XQ�DQJOH�"�ª�
3W��� ©�-H� QH� SHX[� SDV� OH� GpFHUQHU�� LO� D� O�DLU� GH� FRQWLQXHU� WRXW� GURLW�ª�
7K���©�+P���(VW�FH�TX�LO�\�D�TXHOTXH�SDUW�XQH�SRUWH�RX�TXHOTXH�FKRVH�GH�VHPEODEOH�"�ª�
3W���1RQ�ª�
7K���©+P���&RPPHQW�YRXV�YRXV�VHQWH]�YRXV�DYHF�OH�PXU�j�YRWUH�JDXFKH�HW�OD�VWHSSH�j�YRWUH�GURLWH�"�
Dans ce rêve, la situation émotionnelle, les blocages et les refoulements s éxpriment 

d ábord par l ímage. Une observation et une description détaillées permettent ensuite 

une confrontation avec le matériel refoulé. 

Dès que le thérapeute et son patient se sentent bien d áccord ensemble et dès qu íls 

ont appris à parler le même langage, l áccompagnement peut alors devenir plus 

flexible et plus adapté à la situation du moment : par exemple dans les situations 

angoissantes, le thérapeute doit être alors près de son patient et le soutenir afin de 

l áider à mieux gérer son angoisse ; dans les situations plus détendues il prendra par 

contre plus de recul et encouragera son patient à faire des associations plus libres ; 

dans les moments émouvants, il accompagnera sans gêner et dans les moments 

investigateurs, il sera observateur actif, en signalisant de temps à autres sa présence. 

 

 

 

 

�����/D�PpWKRGH�DVVRFLDWLYH�
/HXQHU appela « méthode associative » un accompagnement flexible et ouvert aux 

processus associatifs et créatifs. Dans ce cas, le thérapeute ne donne que très peu de 

structuration et n íntervient que rarement. Le patient va donc avoir l éspace nécessaire 

pour exprimer tout ce qui lui vient à l ésprit et tout ce qui le tourmente. Dans le rêve, 

une image va en entraîner une autre ; des sensations corporelles, des souvenirs, des 

idées peuvent s ý associer, l áttention du patient n é́tant pas dirigée uniquement sur le 

contenu des images. Le point de départ d úne chaîne d ássociations peut être un 

symbole apparaissant au cours du rêve. 

Exemples d íntervention : 
©��4XHO�HIIHW�D�VXU�YRXV�FHWWH�SHUVRQQH�FHW�DQLPDO�OD�IRUPH�GH�FHW�DUEUH�"�ª�
©�&H� TXH� YRXV� UHVVHQWH]� HQ� FH� PRPHQW� HVW� SHXW� rWUH� XQ� VHQWLPHQW� TXH� YRXV� FRQQDLVVH]� GpMj�"�
(VVD\H]� GH� UHWRXUQHU� PHQWDOHPHQW� GDQV� YRWUH� SDVVp� RX� GDQV� YRWUH� HQIDQFH� HW� ODLVVH]� PRQWHU� XQH�
LPDJH�XQ�VRXYHQLU�TXL�FRUUHVSRQG�j�FH�TXH�YRXV�UHVVHQWH]�HQ�FH�PRPHQW�ª�
©��6H�SRXUUDLW�LO�TXH�YRXV�D\H]�GpMj�UHVVHQWL�FHV�GRXOHXUV�"�(VVD\H]�SHX�j�SHX�GH�UHYHQLU�HQ�DUULqUH��
GDQV�YRWUH�KLVWRLUH��MXVTX�j�FH�TXH�V�LQVWDOOH�XQH�VFqQH�TXL�FRUUHVSRQG�j�FH�TX�YRXV�UHVVHQWH]�ª�
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Cette méthode provoque souvent des régressions à un âge ultérieur : le patient se 

revoit en tant qu énfant. Les scènes qui apparaissent peuvent être aussi bien des 

souvenirs d énfance angoissants que des situations agréables, jusqu álors refoulées. 

Les scènes angoissantes peuvent être, avec l áide du thérapeute, revécues, 

retravaillées et assimilées ; les scènes agréables représentent une régression avant le 

conflit �%DOLQW�, et sont pour les patients traumatisés ou présentant des troubles de la 

personnalité ou des troubles psychosomatiques indispensables pour pouvoir renouer 

avec des ressources jusqu à́ présent non utilisées. 

Nous allons en voir deux exemples, prêtés par M.d Árcais-Strotmann : 

1. /D�SDWLHQWH�HQ�TXHVWLRQ�HVW�HQFHLQWH��(OOH�HVW�GpSULPpH�HW�Q�DUULYH�SDV�j�FRPSUHQGUH�SRXUTXRL�
HOOH�Q�DUULYH�SDV�j�VH�UpMRXLU��$X�FRXUV�GH�VRQ�UrYH�FDWDWK\PLTXH��HOOH�LPDJLQH�XQ�SD\VDJH�GH�
PRQWDJQHV� SUpVHQWDQW� � DX� SUHPLHU� SODQ� XQH� SODJH� GH� VDEOH� ILQ� R�� V�DIIDLUHQW� GHV� SHWLWV�
FKLQRLV�� ,OV� GRQQHQW� O�LPSUHVVLRQ� GH� WUDQVSRUWHU� TXHOTXH� FKRVH� YHUV� XQ� SRQW� HQ� ERLV�� /D�
UrYHXVH� UHJDUGH� FHWWH� VFqQH� DYHF� pWRQQHPHQW� VDQV� FRPSUHQGUH� FH� TX�LO� VH� SDVVH�� /D�
WKpUDSHXWH�OXL�GHPDQGH�G�HVVD\HU�G�REVHUYHU�OH�VDEOH�GH�SOXV�SUqV��/D�SDWLHQWH�FRPPHQFH�j�
OH�WRXFKHU��VHV�GRLJWV�GRQQHQW�PrPH�O�LPSUHVVLRQ�GH� MRXHU�DYHF� OH�VDEOH�LPDJLQDLUH��(OOH�VH�
PHW�DORUV�WRXW�j�FRXS�j�UDFRQWHU��j�VD�WKpUDSHXWH�TXH�FHOD�OXL�UDSSHODLW�O�pFROH�0RQWHVVRUL��R��
OHV�HQIDQWV�GHYDLHQW�FROOHU�OHV�OHWWUHV�HW�OHV�FKLIIUHV�VXU�GHV�FDUWRQV�TX�LOV�UHFRXYUDLHQW�HQVXLWH�
GH� VDEOH� DILQ� GH� SRXYRLU� HQ� IDLUH� XQH� H[SpULHQFH� WDFWLOH�� /D� SDWLHQWH� VH� UHSORQJH� GDQV� GHV�
VRXYHQLUV�G�HQIDQFH�DORUV�TX�HOOH�DYDLW�����DQV��(OOH�UHYRLW�VD�PqUH��TXL�PRXUXW�WUqV�MHXQH�GX�
FDQFHU��OXL�OLUH�GHV�OLYUHV�G�HQIDQW��(OOH�FRPSUHQG�WRXW�j�FRXS�G�R��YLHQQHQW�OHV�SHWLWV�FKLQRLV���
LOV� pWDLHQW� GHVVLQpV� GDQV� XQ� GH� FHV� OLYUHV�� /D� SDWLHQWH� FRPPHQFH� DORUV� j� VH� UpMRXLU� GH� OD�
QDLVVDQFH�GH�VRQ�HQIDQW��(OOH�pPHW�OH�GpVLU�G�DOOHU�UHFKHUFKHU�VHV�OLYUHV�G�HQIDQW�DX�JUHQLHU�HW�
VH�YRLW�GDQV�XQ�IXWXU�SURFKH�OLUH�GHV�OLYUHV�j�VRQ�HQIDQW��3HQGDQW�OH�UrYH�DSSDUDLVVHQW�HQFRUH�
G�DXWUHV�VRXYHQLUV�DJUpDEOHV��D\DQW�WUDLW�j�VD�PqUH�PDLV�TX�HOOH�DYDLW�RXEOLpV�DSUqV�OD�PRUW�GH�
FHOOH�FL��

L éxpérience de toucher le sable pendant son rêve lui permit donc de reprendre 

contact avec des souvenirs jusqu álors refoulés. 

 

2. 8QH�SDWLHQWH�D\DQW�pWp�WUqV�GpODLVVpH�GDQV�VRQ�HQIDQFH�j�FDXVH�GH�VD�PqUH��DWWHLQWH�G�XQH�
PDODGLH�PRUWHOOH�LPDJLQH�j�SDUWLU�GX�PRWLI�GH�OD�PRQWDJH�TX�HOOH�VH�WURXYH�VXU�XQ�JODFLHU�WUqV�
UDLGH��,O�HVW�IURLG�HW�VLQLVWUH��0DUFKDQW�j�TXDWUH�SDWWHV��HOOH�HVVD\H�GH�VH�UDFFURFKHU�j�OD�QHLJH�
JODFLDOH��/D�WKpUDSHXWH�O�DFFRPSDJQH�DYHF�EHDXFRXS�G�HPSDWKLH��O�DLGH�j�H[SULPHU�FH�TX�HOOH�
UHVVHQW�� VXLW� OD� GLUHFWLRQ� GH� VRQ� UHJDUG� HW� VXSSRUWH� DYHF� HOOH� XQH� DWPRVSKqUH� GH� WHQVLRQ�
H[WUrPH��MXVTX�j�FH�TXH�OD�UrYHXVH�V�pFULH���©�PDLV�FRPPHQW�DL�MH�ELHQ�SX�DUULYHU�LFL�"�ª��(OOH�
pOqYH�DORUV�VRQ�UHJDUG��GpFRXYUH�DX�GHVVXV�G�HOOH�XQ�PXU�URFKHX[�GDQV� OHTXHO�HOOH�DSHUoRLW�
XQH�IDLOOH�R��HOOH�SHXW�V�DFFURFKHU�HW�VH�FDWDSXOWHU�GDQV�XQ�DXWUH�SD\VDJH��FHOXL�Oj�EHDXFRXS�
SOXV�DJUpDEOH��$UULYpH� Oj��HOOH�SHXW�HQILQ�VH� ODLVVHU�DOOHU�j�GHV� ODUPHV�GH�VRXODJHPHQW�HW�GH�
MRLH��
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Il s ágit dans ce rêve de revivre désespoir et angoisse afin de les surmonter. Ces 

sentiments sont projetés dans l ímagerie, ce qui soulage la relation thérapeutique de 

transferts difficiles et qui permet de ce fait à la thérapeute d áccompagner sa patiente 

avec empathie et de l áider à gérer un vécu angoissant. Cette intensité émotionnelle 

fait disparaître chez le patient le sens du temps et de l éspace. Il vit vraiment 

l áctualité des images. En même temps, le thérapeute, qui lui n ést pas impliqué 

émotionnellement dans la situation imaginée, dispose pleinement des fonctions de son 

moi adulte, peut de ce fait protéger son patient et lui permettre un vécu intense. 

('�$UFDLV�6WURWPDQQ���������
Revivre son angoisse et lui donner un nom ou une cause permet au patient de la 

limiter, de la réduire et de former l ídée qu íl existe un vécu avant elle et après elle. Si 

on réussi à supporter la tension, déclanchée par une situation comme celle décrite ci-

dessus, elle finira par se dissoudre par elle-même, exactement comme de la neige 

recouvrant une feuille d árbre et qui à un jour donné fond sans que la feuille ait bougé. 

D éndurer cette épreuve donne au patient une force nouvelle et lui donne conscience 

que son moi est suffisamment endurant pour supporter de telles situations, sans pour 

cela être détruit. L áttention du thérapeute console comme celle d úne mère attentive. 

Être actif, s én sortir soi-même et décider seul de la direction à prendre donne la 

sensation d ếtre l áuteur de destin. �6WHUQ�������HW�G�$UFDLV�6WURWPDQQ���������
La psychothérapie KIP crée par l ímage un espace dans lequel, grâce à la capacité du 

thérapeute à supporter l ángoisse, le patient va pouvoir avec l áide du substrat 

symbolique expérimenter et trouver des solutions à ses problèmes���'LHWHU���������
Les scènes régressives peuvent ouvrir la porte à des états de relaxation profonds 

dans lesquels sont assouvis plusieurs besoins archaïques : le patient satisfait ses 

besoins de bien-être et de détente intense, ses désirs de faire un avec son entourage, 

de se sentir rassasié et en sécurité et son souhait d óublier le temps. Ceci fortifie le 

moi, ce qui amène souvent une amélioration des symptômes, en particulier chez les 

malades psychosomatiques. 

 

Exemple. Motif de la maison : 

3W���©�-H�PRQWH�O�HVFDOLHU�TXL�FRQGXLW�DX�JUHQLHU��LO�HVW�UDLGH�HW�VDOH��2Q�GLUDLW�TXH�SHUVRQQH�Q�\�HVW�
UHYHQX� GHSXLV� ORQJWHPSV�� /H� JUHQLHU� D� XQ� WRLW� j� SLJQRQ�� XQH� SHWLWH� IHQrWUH� SRXU� SHUPHWWUH� DX�
UDPRQHXU�GH�SDVVHU�HW�LO�\�D�SOHLQ�GH�FKRVHV�TXL�WUDvQHQW�SDUWRXW��ª�
7K���©4XHOOHV�VRQW�FHV�FKRVHV�"�ª�
3W���©�8QH�JUDQGH�DUPRLUH��XQ�FRIIUH��GHV�YLHOOHV�FKDLVHV�VFXOSWpHV�ª�
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7K���©�$YH]�YRXV�HQYLH�GH�UHJDUGHU�TXHOTXH�FKRVH�GH�SOXV�SUqV�"�ª�
3W���©�-H�YDLV�RXYULU�OH�FRIIUH�ª�
7K���©�+P���ª�
3W���©�,O�\�D�GHV�PDULRQQHWWHV�GH�JXLJQRO��MH�FURLV�TXH�M�DL�MRXp�DYHF�TXDQG�M�pWDLV�HQIDQW��,O�\�D�OH�
URL��OD�SULQFHVVH��OH�GLDEOH««�ª�
7K���©�+P���ª�
3W���©�6RXV� OHV�PDULRQQHWWHV� LO� \�D�GHV� OLYUHV�GH�FRQWHV�GH� IpH�� MH� OHV� FRQQDLV�DXVVL��� FRQWHV�GH�
*ULPP��GH�+DXII��G�$QGHUVHQ�ª�
7K���©�+P���ª�
3W���©�,O�\�D�HQFRUH�OHV�OXQHWWHV�GH�PD�JUDQG��PqUH��HOOHV�VRQW�UDQJpHV�GDQV�OHXU�pWXL�HQ�PpWDO�HW�MH�
YRLV�DXVVL�OH�SHWLW�FRXVVLQ�TX�HOOH�PHWWDLW�GHUULqUH�VD�WrWH�TXDQG�HOOH�V�DOORQJHDLW�VXU�OH�FDQDSp�ª�
7K���©�2XL«(W�PDLQWHQDQW�"�ª�
3W���©�2K���OD��/D���(W�PDLQWHQDQW�MH�PH�YRLV�HQ�WDQW�TXH�SHWLWH�ILOOH��MRXHU�SDU�WHUUH�SHQGDQW�TXH�PD�
JUDQG�PqUH� VH� UHSRVDLW� VXU� VRQ� FDQDSp«�,O� \� D� ORQJWHPSV� GH� FHOD��� &H� VRQW� YUDLPHQW� OHV�
PHLOOHXUV�PRPHQWV�GH�PRQ�HQIDQFH���OD�SDWLHQWH�SOHXUH�GRXFHPHQW�«�0D�PqUH��RQ�SHXW�O�RXEOLHU�
PDLV�SDV�PD�JUDQG�PqUH��HOOH�pWDLW�WHOOHPHQW�JHQWLOOH���ª�
7K���©�+P���ª�
3W��� ©�(W� FKH]� HOOH� RQ� \� PDQJHDLW� ELHQ��� (OOH� IDLVDLW� GH� OD� FUqPH� j� OD� YDQLOOH� DYHF� GX� MXV� GH�
IUDPERLVHV�RX�ELHQ�GX�ODLW�FDLOOp�DYHF�GX�VXFUH�HW�GH�OD�FDQQHOOH�ª�
7K���©��2XL���3HXW�rWUH�SRXYH]�YRXV�HVVD\HU�PDLQWHQDQW�GH�UHYLYUH�FHWWH�VLWXDWLRQ�ª�
3W���©�2XL��F�HVW�DJUpDEOH��-H�VXLV�DVVLVH�SDU�WHUUH�j�F{Wp�GX�FDQDSp�HW�PD�JUDQG�PqUH�PH�OLW�XQ�
FRQWH�ª�
7K���©�+P���ª�
3W���©�&�HVW�ELHQ�DLQVL���ª��3DWLHQWH�HW�WKpUDSHXWH�JDUGHQW���PLQXWHV�GH�VLOHQFH�SHQGDQW�TXH�SHWLW�j�
SHWLW�OH�YLVDJH�GH�OD�SDWLHQWH�V�pFODLUFLW��
7K���©�$YH]�YRXV�HQFRUH�XQ�GpVLU�"�ª�
3W���©�-�DLPHUDLV�HQFRUH�UHVWHU�ORQJWHPSV�Oj�R��MH�VXLV�ª�
�
�

�����/D�WHFKQLTXH�IRFDOLVDQWH�
La technique focalisante est le contraire de la méthode associative. Elle a pour but 

de confronter et de mettre un focus sur le conflit. On s én sert avec l áide des motifs 

du niveau moyen qui visent les conflits centraux : agressivité, sexualité, image de soi 

et conflits de domaine relationnel. On se sert de cette méthode d áccompagnement 

aussi lorsque, dans l éntretien qui précède le rêve, se cristallise un problème bien 

déterminé que l ón veut résoudre d ábord au niveau symbolique. Le patient a besoin 

dans ces situations de soutien et de sécurité ; le thérapeute va donc rester proche de 

lui, va lui demander de décrire clairement ce qu íl voit, de lui faire part de la manière 

dont il se ressent et de l ínformer de ce qui se transforme. Il va l éncourager à rester 
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le plus calme possible, de supporter l ángoisse qu íl ressent, de rester à sa place et 

en particulier de fixer les yeux, si il s ágit d ún animal ou d ún personnage. Le patient 

fait à ce moment là l éxpérience de sa force, le personnage ou l ánimal perdent leur 

aspect menaçant, ils deviennent normalement plus petits, dépérissent ou se retirent 

dans leur forêt ou dans leur grotte. A la séance suivante, le patient est souvent 

capable de se rapprocher du personnage ou de l ánimal symbolique. Le thérapeute 

peut l éncourager à lui présenter de la nourriture ou à le caresser. Nourrir� et 

réconcilier assouplit les frontières vis-à-vis de parties du moi clivées ou vis-à-vis de 

représentations d óbjet ambivalentes, symbolisées par les personnages ou les 

animaux imaginés. 

 

 

Exemple : 

8QH�SDWLHQWH�UDFRQWH�TX�LO�OXL�HVW�SUDWLTXHPHQW�LPSRVVLEOH�GH�IDLUH�FRPSUHQGUH�j�VD�V°XU�TX�HOOH�
QH� YHXW� SDV� WRXMRXUV� rWUH� j� VD�GLVSRVLWLRQ� SRXU� JDUGHU� VRQ� HQIDQW�� (OOH� VH� VHQW� HQ� FROqUH�PDLV�
GpVDUPpH��/D�VLWXDWLRQ��GpFULWH�SDU�OD�SDWLHQWH�YD�G�DERUG�rWUH�GRQQpH�FRPPH�PRWLI�GH�GpSDUW�GX�
UrYH��SXLV�FODULILpH��2Q�YD�HQVXLWH�HVVD\HU�GH�UHYHQLU�YHUV�OHV�VLWXDWLRQV�FRQIOLFWXHOOHV�G�RULJLQH��
7K���©�(VW�FH�TXH�FH�VHQWLPHQW�YRXV�UDSSHOOH�G�DXWUHV�VLWXDWLRQV�TXH�YRXV�DYH]�GpMj�YpFXHV�"�ª�
3W���©�2XL�ª�
7K���©�(VVD\H]�GH�YRXV�UDSSHOHU�GH�FHUWDLQHV�GH�FHV�VLWXDWLRQV��SXLV�UHPRQWH]�OHQWHPHQW�GDQV�OH�
WHPSV��MXVTX�j�FH�TXH�YRXV�UHVWLH]�DFFURFKpH�j�XQH�VLWXDWLRQ�FRQFUqWH�ª�
3W���©�,O�\�D�SOXVLHXUV�VLWXDWLRQV«��6XUWRXW�FHOOHV�GH� O�pSRTXH�R��PD�PqUH�pWDLW�SDUWLH�HW�R��QRXV�
Q�DYLRQV� SDV� OH� GURLW� G�rWUH� WULVWHV«�0DLQWHQDQW�� MH� YRLV�PD� JUDQG�PqUH�� HOOH� RXYUH� OD� SRUWH�� OH�
IDFWHXU� OXL� GRQQH� XQ� SDTXHW� GH� QRsO�� HQYR\p� SDU� PD� PqUH� PDLV� HOOH� OH� UHIXVH�� �3OHXUH�
DERQGDPPHQW���ª�
7K���©�3RXYH]�YRXV�IDLUH�TXHOTXH�FKRVH�"�ª�
3W���©�1RQ��-H�VXLV�WURS�SHWLWH�ª��HOOH�DYDLW���DQV��j�O�pSRTXH�R��VD�PqUH�TXLWWD�OD�IDPLOOH���
7K���©�9RXV�FUR\H]�YUDLPHQW�"�ª�
3W����3OHXUH��©�1RQ��MH�WURXYH�FHOD�KRUULEOH��FH�TX�HOOH�IDLW«�-H�PH�SUpFLSLWH�VXU�HOOH�HW�MH�OD�PHWV�
GHKRUV«PDLV�PRQ�SqUH«��LO�HVW�LPPHQVH���,O�DUULYH�GHUULqUH�PD�JUDQG�PqUH�ª�
7K���©�'pFULYH]�OH�ª�
3W���©�,O�D�XQ�YLVDJH�SOHLQ�GH�FROqUH�HW�LO�HVW�LPPHQVH�ª�
7K���©�5HJDUGH]�OH�GH�SUqV�HW�GpFULYH]�OH��ª�
3W���©�,O�PH�FULH�DSUqV�HW�PH�PRQWUH�OH�SRLQW�ª�
7K���©�&RPPHQW�VRQW�VHV�\HX[�"�ª�
3W���©�,OV�VRQW�EOHXV��LOV�VRQW�HQ�FROqUH«�,OV�VRQW�EOHVVpV�ª�
7K��� ©�5HVWH]� j� YRWUH� SODFH� HW� UHJDUGH]�� OH� ELHQ� GDQV� OHV� \HX[�«�&RPPHQW� HVW�FH� TXH� YRXV�
WURXYH]�FH�TX�LO�IDLW�"�4X�LO�UHIXVH�OH�SDTXHW�TXL�YLHQW�GH�YRWUH�PqUH�"�ª�
3W���©�-H�WURXYH�FHOD�pSRXYDQWDEOH�HW�EUXWDO�ª�
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7K���©�3RXYH]��YRXV�OH�OXL�GLUH�"�ª�
3W��� ©�2XL�� MH� OXL� FULH� GHVVXV�� MH� OXL� GLW� TXH� MH� WURXYH� FHOD� LQLPDJLQDEOH�� OD�PDQLqUH� GRQW� LO� QRXV�
WUDLWH��TX�LO�Q�D�SDV�j�QRXV�IDLUH�SRUWHU�VD�VRXIIUDQFH���ª�
7K���©�&RQWLQXH]�j�OH�UHJDUGHU��&RPPHQW�HVW�VRQ�YLVDJH�"�ª�
3W���©�5RXJH�GH�FROqUH�HW�GpVHPSDUp�ª�
7K���©�,O�GLW�TXHOTXH�FKRVH�"�ª�
3W���©�1RQ�ª�
7K���©�&RPPHQW�HVW�VRQ�UHJDUG�"�ª�
3W���©�7RXMRXUV�HQ�FROqUH�ª�
7K���©�5HJDUGH]�OH�ELHQ�GH�SUqV�ª�
3W���©�&�HVW�GXU«��,O�UDSHWLVVH�ª�
7K���©�2XL�(W�PDLQWHQDQW�"�ª�
3W���©�,O�GHYLHQW�GH�SOXV�HQ�SOXV�SHWLW�HW�GLVSDUDvW�GDQV�OD�JUDQGH�SLqFH�ª�
&HWWH�VFqQH�GXUD�j�SHX�SUqV�FLQT�PLQXWHV��/D�SDWLHQWH��pSXLVpH�SDU�OH�UHYpFX�GH�
FHWWH� VLWXDWLRQ� PDLV� VRXODJpH� SDU� OH� IDLW� TX�HOOH� DLW� SX� V�LPSRVHU� j� VRQ� SqUH��
FRPSULW�GDQV�O�HQWUHWLHQ�TXL�VXLYLW�TXH�OD�GLIILFXOWp�TX�HOOH�UHVVHQWDLW�YLV�j�YLV�GHV�
DXWUHV� SUHQDLW� VHV� UDFLQHV� GDQV� OH� VHQWLPHQW� GH� GpWUHVVH�� YpFX� j� O�kJH� GH�KXLW�
DQV��(OOH�Q�DYDLW�DORUV�DXFXQ�SRXYRLU�YLV�j�YLV�GH�VRQ�SqUH�HW�GH�VD�JUDQG�PqUH��
*UkFH� j� OD� FRQIURQWDWLRQ� DX� QLYHDX� V\PEROLTXH�� HOOH� SX� G�XQH� SDUW� UHYLYUH� GHV�
VRXYHQLUV�SOXV�RX�PRLQV�UHIRXOpV�HW�G�DXWUH�SDUW�SUHQGUH�FRQVFLHQFH�TXH�VRQ�PRL�
DGXOWH� SRVVqGH� GHV� UHVVRXUFHV�� TXL� DFWLYpHV� SHQGDQW� OH� UrYH� FDWDWK\PLTXH��
SHXYHQW�O�DLGHU�j�UHPRGHOHU�OD�VLWXDWLRQ�FRQIOLFWXHOOH��OD�WKpUDSHXWH�IDLVDQW�IRQFWLRQ�
G�DLGH�GX�PRL��
�

 

 

����� /HV� WHFKQLTXHV� G�LQWHUYHQWLRQ� YLV�j�YLV� GHV� SHUVRQQDJHV� V\PEROLTXHV��
DSSDUDLVVDQW�SHQGDQW�XQ�UrYH�FDWDWK\PLTXH�RX�©�SULQFLSHV�GH�UpJLH�ª��
�
/HXQHU a développé une série de techniques, aidant le thérapeute à intervenir au niveau 

symbolique pendant un rêve catathymique. Ces techniques ont fait leur preuve dans la 

pratique psychothérapeutique et servent à activer chez le patient le potentiel de 

développement, bloqué jusqu álors dans les conflits émotionnels. Les principales 

techniques d íntervention sont les suivantes : QRXUULU et UpFRQFLOLHU�� FRQIURQWHU��
DVVRXYLU� OHV� EHVRLQV� DUFKDwTXHV�� GpYHORSSHU� GHV� DLGHV� LQWpULHXUV�� UpGXLUH� OH�
GDQJHU�et SRXUVXLYUH��
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1RXUULU�et�UpFRQFLOLHU�
Les personnages ou les animaux symboliques, apparaissant dans un rêve et vécus par 

le patient comme étant agressifs ou rebutants, symbolisent normalement des parties du 

moi clivées ou des représentations d óbjet à caractère ambivalent. Encourager le patient 

à s ápprocher de ces personnages de manière réconciliatrice en favorise l íntégration. 

Le thérapeute va pour ce fait encourager son patient à proposer de la nourriture à ces 

personnages ou ces animaux symboliques ainsi qu à́ les toucher et même les caresser. 

Les conséquences immédiates de cette technique sont un soulagement affectif 

important et une amélioration de la relation avec les proches.   

 

&RQIURQWHU�
Vis-à-vis de personnages ou animaux symboliques très menaçants, les techniques de 

nourrir et de réconcilier ne suffisent plus. Il faut alors, comme dans l éxemple ci-dessus, 

encourager le patient à se confronter au personnage/l ánimal, apparu au cours du rêve 

catathymique. On demande donc au patient de fixer le personnage/l ánimal du regard, 

de le regarder dans les yeux et d éssayer de le renvoyer. Le thérapeute doit bien veiller 

à ce que le patient raconte ce qu íl se passe et à ce qu íl décrive tout changement de 

mimique de la part du personnage visualisé. Cette expérience permet au patient de 

mieux gérer l ángoisse, issue de l ápparition du symbole menaçant et permet à sa vie 

intérieure, jusqu álors figée, de se mettre en mouvement : le rêveur ressent qu íl n ést 

plus aussi petit et désarmé, comme il croyait l ếtre et que son vis-à-vis  n ést plus aussi 

menaçant et plus aussi puissant qu íl l ímaginait. Les phantasmes  d ímpuissance et 

d ómnipotence sont relativisés et les mécanismes schizoïdes et paranoïdes, comme les 

comprend 0pODQLH�.OHLQ, avec leurs manifestations d ángoisse et d ágressivité  en sont 

affaiblis. 

Le décodage des représentations d óbjet, représentées par les personnages/les 

animaux symboliques, est facilité par la technique qui consiste à regarder le vis-à-vis 

symbolique dans les yeux. On encourage le patient à saisir les qualités émotionnelles 

du regard du personnage/de l ánimal visualisé et à ressentir ce qu íl provoque en lui. 

Pendant cet exercice émerge souvent le souvenir d úne personne proche, ayant ou 

ayant eu un regard semblable. Le thérapeute peut encourager ces associations en 

demandant au patient de décrire le regard, de dire si il est aimable ou menaçant, 

engageant ou rebutant ou si ce regard lui rappelle une personne qu íl connaît ou qu íl a 

connu. 
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$VVRXYLVVHPHQW�GH�EHVRLQV�DUFKDwTXHV��
Comme certains exemples l ónt montré ci-dessus, il s ágit, au moyen de l índuction 

d úne régression à un état de bien-être, de retrouver de bonnes expériences faites dans 

le passé avec un objet primaire ou bien avec un objet partiel. On crée ainsi un apport 

narcissique, dans le sens où l éntendait %DOLQW� �/DQJ�� ������� :lFKWHU�� ������� 3DKO��
������ C ést un état de bien-être « RFpDQLTXH�ª�Il se développe surtout par le contact 

avec des substances archaïques et à connotation positive. Ce sont par exemple : un 

bain dans un étang, boire à une source, se coucher dans du sable chaud ou dans une 

prairie en été. On peut aussi proposer au patient de trouver les « VRXUFHV�GH�VD�IRUFH » 

�5RVHQEHUJ�� ������ Le thérapeute encourage le développement de ce processus en 

prenant une attitude permissive et empathique. Plus le niveau de structure est bas et 

plus le thérapeute devra soutenir et diriger son patient, afin qu íl trouve les images qui 

l énrichiront narcissiquement. « Faire le plein » correspond aux recommandements de 

.RKXW�� FLWp� SDU� 'LHWHU� �������� et est particulièrement important en début de thérapie, 

chez les malades psychosomatiques, chez les traumatisés et chez les malades 

présentant des troubles de personnalité. 

 

)DLUH�GpYHORSSHU�GHV�DLGHV�LQWpULHXUV�
Le recrutement d áides ou de guides intérieurs est indispensable pour permettre aux 

patients, présentant des troubles de la personnalité, de trouver et d íntégrer leurs 

ressources.��6DFKVVH�HW�5HGGHPDQQ���������.ULSSQHU���������.ULSSQHU�HW�6WHLQHU���������
Ces personnages ou animaux symboliques peuvent ensuite être activés par le patient 

chaque fois qu íl a besoin d úne aide bien déterminée. Bien qu íls puissent apparaître 

spontanément au cours d ún rêve catathymique, ils sont pour la plupart du temps le 

résultat d úne recherche voulue par le thérapeute et le patient. Pour provoquer de telles 

rencontres, on proposera par exemple les motifs suivants : « XQH UHQFRQWUH�DYHF�XQ�
rWUH�ELHQIDLVDQW�ou�SOHLQ�GH�VDJHVVH�ou bien encore XQ�DQLPDO�SOHLQ�GH�IRUFHV��XQ�
DQLPDO� IDVFLQDQW� etc. Les aspects isolés du moi, symbolisés par ces motifs 

représentent tous, quels qu íls soient, des aptitudes différentes avec lesquelles le 

patient peut se mettre en contact. Les personnages ou les animaux symboliques qui 

apparaissent spontanément peuvent présenter non seulement des qualités de guides 

intérieurs comme celles d ún enfant joyeux, une personne pleine de sagesse, un 

adolescent en pleine opposition, un chat plein de tendresse, un chien fidèle, une pie 
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voleuse, un tigre qui montre crocs et griffes, comme ils peuvent présenter des qualités 

d ímpuissance ou menaçantes, comme un bébé serré dans ses langes, un enfant 

affamé, une sorcière en colère, un chevalier au regard froid et distant. Une autre 

variante est l áide apportée dans le rêve par le moi adulte et compétent, car au moment 

d úne régression à l ấge d énfant, le patient est alors identifié avec son moi enfant et a 

un besoin impérieux de l áide du moi adulte. 

Exemple : 

3HQGDQW� XQ� UrYH� FDWDWK\PLTXH�� DYHF� FRPPH� SRLQW� GH� GpSDUW� OH� PRWLI� GH� OD� PDLVRQ�� XQH�
SDWLHQWH� VH� YRLW� GDQV� O�LPDJH� FRPPH� pWDQW� XQH� HQIDQW�� VH� WURXYDQW� GHYDQW� XQH� PDLVRQ�
GpODEUpH� HW� VRPEUH�� DSSDUWHQDQW� j� VRQ� SqUH�� (OOH� Q�D� DXFXQH� HQYLH� G�HQWUHU� GDQV� FHWWH�
PDLVRQ� PDLV� Q�D� PDOKHXUHXVHPHQW� SDV� G�DXWUHV� FKRL[�� FDU� HOOH� QH� VDLW� R�� DOOHU� VLQRQ�� /H�
WKpUDSHXWH�OXL�GHPDQGH�VL�HOOH�SHXW�V�LPDJLQHU�G��HQWUHU�GDQV�O�LPDJH�HQ�WDQW�TX�DGXOWH�HW�GH�
SUHQGUH�FRQWDFW�DYHF�OD�SHWLWH�ILOOH��/D�SDWLHQWH�V�H[pFXWH��HPPqQH�OD�SHWLWH�ILOOH�FKH]�HOOH�� OD�
PHW�GDQV�XQ�OLW�GRXLOOHW�V�DVVRLW�j�VHV�F{WpV�HW�OXL�IDLW�XQ�FKRFRODW�FKDXG��

La thérapeute signalise par l íntervention qu élle fait auprès de la personne adulte 

qu élle a compris le dénouement de l énfant. Elle fait en même temps appel à la 

responsabilité adulte de la patiente et l éncourage à se prendre en charge elle-même. 

La patiente doit activer ses propres forces pour se donner soutien et réconfort. 

Ces interventions ont toutes pour but de renforcer les aspects positifs du moi et de 

limiter les aspects négatifs et destructeurs. Les ressources sont activées par des 

actions à caractère métaphorique qui pourront contrôler la destructivité ou même 

l é́liminer. La psychothérapie KIP donne la possibilité de développer des structures 

intérieures de base. Elle influence le traitement de l ínformation au niveau imagé ou 

analogue, là où s áccomplit probablement la formation des premières images de soi et 

des premières images d óbjet. �5RKGH�'DFKVHU�� ������� Elle ouvre aux patients, 

présentant des troubles de la personnalité et n áyant que peu d áccès à leurs conflits, 

la possibilité de créer des métaphores individuelles pour exprimer ce qu íls ressentent. 

Ceci ouvre la porte au développement de processus de symbolisation et de 

métamorphose. 

 

5pGXLUH�OH�GDQJHU�HW�SRXUVXLYUH�
Ce principe d íntervention est le seul qui provoque directement des sentiments de 

haine, de colère et de vengeance : les personnages ou animaux symboliques, vécus 

comme étant extrêmement agressifs et dévalorisant vont être poursuivis, affaiblis et 

s íl le faut même tués. Cette technique peut provoquer chez les personnalités 

narcissiques, présentant des pulsions agressives et difficilement contrôlables, un 
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développement positif spontané. Elle doit être cependant employée très prudemment 

à cause du danger que représentent les pulsions auto agressives, cachées et 

projetées sur les personnages/les animaux symboliques, apparus au cours du rêve, et 

aussi à cause du danger que représentent la formation de sentiments de culpabilité 

massifs. Il est absolument recommandé aux thérapeutes peu expérimentés de limiter 

l ágression par la technique de confrontation et de la faire s éxprimer par 

l íntermédiaire d ún symbole comme celui du lion au lieu de la faire vivre directement 

par le moi rêveur du patient. 

Exemple : 

8QH�SDWLHQWH�UrYH�VRXYHQW�SHQGDQW�OD�QXLW�G�pOpSKDQWV�HW�GpVLUH�IDLUH�XQ�UrYH�FDWDWK\PLTXH��
D\DQW�SRXU�PRWLI�GHV�pOpSKDQWV��
(OOH�UrYH�TX�XQ�pOpSKDQW�VRUW�G�XQH� IRUrW�GH�SDOPLHUV�HW�TX�LO�PDUFKH�VXU�XQH�SODJH�� ,O�HVW�
GpMj�WUqV�YLHX[��D�XQH�SHDX�QRLUH�HW�HVW�FRQGXLW�SDU�XQ�KRPPH�EL]DUUH��KDELOOp�FRPPH�DX�
FLUTXH�� ,O� OXL� WLUH� OD� WURPSH� DYHF� EUXWDOLWp�� /H� WKpUDSHXWH� HQFRXUDJH� OD� SDWLHQWH� j� ELHQ�
UHJDUGHU�FHW�KRPPH�HW�j�OH�GpFULUH��,O�D�XQ�SpQLV�j�OD�SODFH�GH�VD�WrWH�HW�PHQDFH�OD�SDWLHQWH�
GH� OD� WXHU�� (OOH� VH� ODQFH� j� SODW� YHQWUH� VXU� OH� VRO� HW� DSSHOOH� OD� WURXSH� G¶pOpSKDQWV� j� VRQ�
VHFRXUV��/�KRPPH�SHVWH�FRQWUH� OHV� IHPPHV�HW�YHXW�V�HQIXLU��/H� WKpUDSHXWH�GHPDQGH�j� OD�
SDWLHQWH� VL� HOOH� YHXW� YUDLPHQW� OH� ODLVVHU� SDUWLU� FDU� LO� D� O�DLU� GDQJHUHX[�� /D� SDWLHQWH� UpSRQG�
TX�HIIHFWLYHPHQW��LO�HVW�GDQJHUHX[��FDU�LO�PXUPXUH���©�MH�W�DXUDLV�XQ�MRXU���ª��/H�YLHLO�pOpSKDQW�
UHFRPPDQGH�DORUV�j�OD�SDWLHQWH�GH�GpYLVVHU�OD�WrWH�GH�FHW�KRPPH��/D�SDWLHQWH�IDLW�WRXUQHU�HW�
UHWRXUQHU�OD�WrWH��3HQGDQW�FHWWH�DFWLRQ��RQ�SHXW�UHPDUTXHU�SDU� OH�JHVWH�GH�VHV�PDLQV�HW� OH�
YLVDJH� TX�HOOH� IDLW�� TX�HOOH� HVW� G�XQH� DJLWDWLRQ� H[WUrPH�� (OOH� FRQWLQXH� j� GpYLVVHU� MXVTX�DX�
PRPHQW�R��OD�WrWH�SpQLV�OXL�UHVWH�GDQV�OHV�PDLQV��(OOH�VH�PHW�j�SOHXUHU�HW�V�pFULH�TX�HOOH�Q�D�
YUDLPHQW�SDV�OH�GURLW�GH�IDLUH�FHOD��/H�WKpUDSHXWH�OXL�UpSRQG��TX�DX�OLHX�GH�VH�IDLUH�WXHU��HOOH�
D� YUDLPHQW� OH� GURLW� GH� GpYLVVHU� XQH� WrWH�� 0DLV� TXH� IDLUH� GH� OD� WrWH� SpQLV� HW� GX� FRUSV� GH�
O�KRPPH�"� /D� SDWLHQWH� YHXW� OHV� MHWHU� j� OD� PHU�� (OOH� V�HPEDUTXH� DYHF� VD� V°XU� GDQV� XQ�
EDWHDX��6D� V°XU� FKDQWH� GRXFHPHQW�� HOOH� FRQQDvW� OD� GLUHFWLRQ� j�SUHQGUH��&HWWH� V°XU�pWDLW�
GHYHQXH� SV\FKRWLTXH� j� O�kJH� GH� ��� DQV�HW� VH� VXLFLGD� j� O�kJH� GH���� DQV��� $YDQW� GH� MHWHU�
O�KRPPH�j� OD�PHU�� OD�SDWLHQWH� OXL�SDUGRQQD��(OOHV� UHYLHQQHQW�DORUV� WRXWHV� OHV�GHX[�YHUV� OH�
ULYDJH�R��OHV�DWWHQGHQW�OHV�pOpSKDQWV�SRXU�OHV�UDPHQHU�FKH]�HOOHV��

$SUqV� FHWWH� VpDQFH�� OD� SDWLHQWH� ILW� TXHOTXH� SDV� GHKRUV� R�� HOOH� G�� YRPLU�� 4XHOTXHV�
MRXUV�DSUqV��HOOH�IXW�DWWHLQWH�G�XQH�PDODGLH�LQIHFWLHXVH�TXL�O�REOLJHD�j�UHQWUH�j�O�K{SLWDO��
$SUqV� VD� JXpULVRQ�� HOOH� V�pWRQQD� GH� FHV� IRUWHV� UpDFWLRQV� SV\FKRVRPDWLTXHV� HW� VH�
GHPDQGD� VL� VRQ� SqUH� Q�DYDLW� SDV� DEXVp� VH[XHOOHPHQW� GH� VD� V°XU�� (OOH� VH� VRXYLQW�
DORUV�GH�GpWDLOV�TXL�SDUODLHQW�SRXU�HX[���VD�V°XU�DYDLW�VD�FKDPEUH�j�FRXFKHU�j�F{Wp�GH�
FHOOH� GH� VHV� SDUHQWV�� OHXU� SqUH� HQWUDLW� VRXYHQW� GDQV� VD� FKDPEUH� HW� OD� EDWWDLW�
UpJXOLqUHPHQW��$�SDUWLU�GH�O�kJH�GH����DQV��HOOH�YpFXH�GH�SOXV�HQ�SOXV�UHWLUpH�VXU�HOOH�
PrPH� HW� GHYLQW� SV\FKRWLTXH�� /HV� VpMRXUV� IUpTXHQWV� TX�HOOH� IDLVDLW� HQ� SV\FKLDWULH��
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pWDLHQW� LQWHUURPSXV� UpJXOLqUHPHQW� SDU� OHXU� SqUH�� TXL� QH� SRXYDLW� DSSDUHPPHQW� SDV�
VXSSRUWHU� VRQ� DEVHQFH�� $SUqV� VRQ� VXLFLGH�� OHXU� SqUH� WRPED� JUDYHPHQW� PDODGH� HW�
PRXUXW�XQ�DQ�DSUqV��/D�UHODWLRQ�HQWUH�OH�SqUH�HW�OD�V°XU�pWDLW�WHOOHPHQW�WDERXH�GDQV�OD�
IDPLOOH��TXH�OD�SDWLHQWH�HQ�DYDLW�UHIRXOp�WRXV�VRXYHQLUV��

Dans ce rêve catathymique, on remarque que se forme un clivage entre l ímage du père 

positif, l é́léphant, et l ímage du père menaçant, l h́omme à tête pénis. La patiente réussi 

par ce clivable à intégrer l é́léphant comme guide intérieur et à rejeter l h́omme à tête 

pénis. Les réactions somatiques violentes, qui suivent le rêve, montrent bien que ce 

travail peut provoquer des gouffres émotionnels profonds. Il est donc indispensable de 

n émployer cette technique que de manière extrêmement prudente. 

 

 

 

���6WUDWpJLHV� HW� WHFKQLTXHV� WKpUDSHXWLTXHV�VSpFLDOHV� j� OD�
SV\FKRWKpUDSLH�.,3��

�
L árrangement de la situation thérapeutique KIP ou « setting », le choix des motifs, les 

techniques d áccompagnement et les encouragements à passer à l áction donnent au 

thérapeute la possibilité d ínfluencer le déroulement du rêve ainsi que de transformer les 

conflits au niveau symbolique. Il doit garder un bon équilibre entre les moments où il faut 

plutôt calmer le patient et les moments où il faut ouvrir la porte au développement et au 

mûrissement des structures du moi. L áttitude qui calme est celle où le thérapeute reste 

près de son patient de manière constante. L áttitude qui agit sur les structures de la 

personnalité est celle où il encourage son patient à faire de nouvelles expériences  ou à 

adopter un nouveau comportement vis-à-vis des personnages/animaux symboliques, 

apparus au cours du rêve. Ces impulsions sont données dans le but de faire développer 

des comportements plus mûrs et de les intégrer dans le moi. L áttitude du thérapeute va 

donc dépendre du diagnostique clinique. Au lieu de proposer au patient une interprétation 

intellectuelle de sa psychodynamique, le thérapeute traduit ses hypothèses par les motifs 

qu íl propose au patient et lui donne ainsi une tâche à accomplir au niveau symbolique. Le 

patient y rencontre des obstacles, y fait de nouvelles expériences, y trouve de nouvelles 

solutions qu íl pourra alors intégrer dans un nouveau schéma d áction. 
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L áttitude thérapeutique KIP dose consciencieusement le vécu émotionnel, afin de 

pouvoir travailler sur le conflit de manière productive et continue. Les fonctions du 

moi,troublées, ont ainsi la possibilité de se développer peu à peu à l áide d ún 

apprentissage souvent répété ; les mécanismes de défense jusqu à́ présent rigides 

peuvent se décontracter à l áide d éxpériences créatives et ludiques. L áttitude 

thérapeutique KIP encourage continuellement, à l áide de motifs adéquats, la découverte 

et l íntégration des ressources du patient, afin de lui apporter une satisfaction narcissique 

qui lui permettra de se confronter au matériel conflictuel ; cette dernière attitude étant 

particulièrement importante chez les patients, présentant des troubles de la personnalité. 

Ceux-ci ont en effet des difficultés à ressentir, à limiter et à contrôler leurs émotions, à 

garder une image stable du moi et à vivre un contact avec les autres, adapté à la réalité. 

Les techniques KIP sont des suggestions implicites, portant à élargir le champ d áction et 

le vécu émotionnel. Elles dirigent l áttention, stimulent la perception et règlent le degré de 

la profondeur hypnotique par les questions que pose le thérapeute et par son attitude 

empathique. Elles donnent la possibilité de changer les perspectives du temps et de 

l éspace (passé, présent, futur, s ápprocher, mettre de la distance), et enfin, elles 

encouragent le patient à essayer un autre comportement vis-à-vis de ses 

personnages/animaux symboliques.  

6WLJOHU�������� se demande comment se déroulerait un rêve catathymique si le thérapeute 

était absent ou bien si il se taisait tout le long du rêve. Il pense que les scènes rêvées se 

dérouleraient sans que le rêveur ne ressente d é́motions importantes. Le patient activerait 

ses mécanismes de défense habituels et éviterait tout ce qui ressemble à des tensions ou 

à des conflits. Il ne pourrait ni développer de réflexion sur lui-même ni garder son 

attention fixée sur un détail important. Le rôle du thérapeute est donc d éncourager le 

patient à observer, à décrire et à ressentir de manière plus claire et plus profonde. En 

arrêtant l áttention du rêveur sur des détails importants, en ouvrant la porte à 

l ímagination et en offrant un accompagnement empathique, le thérapeute donne la 

possibilité à son patient de verbaliser ce qu íl perçoit et ce qu íl ressent. Le thérapeute 

offre ainsi un soutien et une aide pour structurer et catégoriser le vécu.  

/DGHQEDXHU� �������  nous donne un aperçu des techniques qui sont à notre disposition 

pour accompagner un rêve KIP. L áttitude plutôt passive est celle où le thérapeute 

encourage le déroulement libre des images. Il fait part de présence en questionnant, en 

clarifiant, en renforçant en soutenant et en donnant son assentiment. L áttitude plus active 

est celle où le thérapeute veut obtenir un changement structurel en focalisant l áttention 
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sur une chose donnée ; il intervient  sur les images concernant le temps, l éspace, la 

relation aux autres  la profondeur de l é́tat hypnotique et sur le contenu des images. 

Les interventions concernant le temps sont celles qui focalisent l áttention sur le passé, le 

présent et le futur ainsi que celles qui visent à changer le rythme : ralenti, arrêt, reprises. 

Les interventions concernant l éspace sont celles qui encouragent le patient soit à rester 

où il se trouve, soit à s ápprocher ou bien soit à reculer et à prendre de la distance. Les 

interventions concernant les sens sont celles qui aident à différencier les émotions en 

demandant au patient de verbaliser ce qu íl ressent psychiquement et corporellement. Les 

interventions concernant les relations aux autres sont celles qui encouragent le patient à 

se confronter aux personnages/animaux symboliques, apparus au cours du rêve : nourrir, 

pardonner, supporter, faire prendre la fuite, affaiblir, réduire le danger, fixer du regard, 

confronter, s ídentifier, changement de rôle et doubler son vis-à-vis. La profondeur de 

l é́tat hypnotique peut être réduite par tout ce qui active les processus secondaires : 

questionner et structurer. Elle peut être au contraire approfondie par tout ce qui active les 

processus primaires : répéter, suggérer, etc. Enfin les interventions au niveau du contenu 

sont obtenues par le thérapeute, se mettant à la disposition de son patient en tant qu áide 

du moi, en lui proposant des idées et des solutions nouvelles. 

Le rêve catathymique peut être donc être accompagné de différentes manières et selon le 

degré d ínfluence que le thérapeute veut exercer sur son patient. Ce degré varie en 

fonction du niveau structurel du patient : les patients présentant un niveau structurel 

moyen ou bas nécessitent  d úne aide très structurée, les autres ressentent très bien ce 

dont ils ont besoin et se confrontent d éux-mêmes au matériel conflictuel. L áctivité du 

thérapeute pendant le processus imaginatif a une fonction de psycho synthèse : elle aide 

à développer des structures nouvelles plus saines qui pourront recouvrir ou élargir les 

structures de dysfonctionnement. L áctivité de psycho synthèse continue dans l éntretien 

qui suit le rêve. L áttitude thérapeutique y est plus analytique : il s ágit maintenant de 

comprendre ce qui s ést passé. On établit d ábord les structures, on les analyse ensuite ! 

Au cours d úne psychothérapie KIP, on remarque souvent un changement progressif de 

priorité : au début d úne thérapie, l áccent est mis sur la création d ún HQGURLW� GH�
SURWHFWLRQ�dans l ímaginaire, le thérapeute adoptant une attitude maternelle de soutien, 

jouant une fonction de miroir et soutenant le processus d íntégration. Dans cet HQGURLW� le 

patient pourra, dans une phase ultérieure, mettre en scène ses conflits intérieurs afin 

d éssayer de nouvelles solutions à ses problèmes. Le thérapeute exerce alors la fonction 

d ún accompagnateur qui donne des impulsions et qui veille à ce que émotions et 



 57 

comportements s éxpriment de manière appropriée. Vers la fin de la thérapie, on assiste 

à un phénomène de transition entre le travail de mise en scène et le travail de 

confrontation au matériel conflictuel : le patient apportant lui-même de nouveaux thèmes ; 

le thérapeute n á plus qu á y être attentif, il doit alors abandonner  une attitude trop 

protectrice et trop précautionneuse. 

Exemple, cité par :LONH�HQ��������
��� 8QH�SDWLHQWH�DQRUHFWLTXH� LPDJLQH�XQH�SUDLULH�SOHLQH�GH�FRXOHXUV�HW�GH�YLH�� ,O� \� IDLW� FKDXG��

(OOH� D� O�LPSUHVVLRQ� G�rWUH� FRPPH�XQ�SHWLW� OLqYUH� DX�PLOLHX� GH� O�KHUEH� KDXWH�� ELHQ� SURWpJp�
GDQV�XQ�FUHX[�ELHQ�FKDXG��OH�VRO�HVW�VROLGH��(OOH�VH�VHQW�ELHQ�HW�D� O�LPSUHVVLRQ�GH�SRXYRLU�
JUDQGLU�HW�GH�SRXYRLU�SDUWLU�j�O�DYHQWXUH��/H�WKpUDSHXWH�O�HQFRXUDJH�j�YHUEDOLVHU�FH�TX�HOOH�
UHVVHQW��(OOH�UHVVHQW�OH�FRQWDFW�GHV�KHUEHV�TXL�OXL�FDUHVVHQW�OD�SHDX��VH�VHQW�HQ�VpFXULWp�HW�
j�O�DLVH�PDLV�DXVVL�FXULHXVH�GH�GpFRXYULU�FH�TX�LO�\�D�GH�SDUW�HW�G�DXWUH�GH�OD�SUDLULH��(OOH�D�
DORUV�O�LPSUHVVLRQ�TXH�OHV�KHUEHV�O�HQVHUUHQW�XQ�SHX�WURS��&HV�UpIOH[LRQV�IRQW�FKDQJHU�WRXW�j�
FRXS� OD�SHUVSHFWLYH�GH� O�LPDJH��� OD�SDWLHQWH�YRLW� OD�SUDLULH�GH�KDXW�FRPPH�VL�HOOH�YRODLW�DX�
GHVVXV�G�HOOH��/H�WKpUDSHXWH�OXL�GHPDQGH�FH�TXH�OHV�IOHXUV�SHXYHQW�ELHQ�SHQVHU�GH�OD�YRLU�
YROHU� FRPPH� FHOD�� (OOHV� RQW� GHV� UHJDUGV� SOHLQV� GH� UHSURFKHV�� UpSRQG� OD� UrYHXVH�� HW� FHV�
UHJDUGV� OXL� IRQW�SHXU��'X�FRXS��HOOH�Q�D�SOXV�GX� WRXW�HQYLH�GH� OHV� UHYRLU��/H� WKpUDSHXWH� OXL�
GHPDQGH�VL�HOOH�SRXUVXLW�XQ�EXW�TXHOFRQTXH���HOOH�YRXGUDLW�V�DSSURFKHU�GH�OD�IRUrW��$XVVLW{W�
GLW�� HOOH�VH� VHQW� GHYHQLU� LPPHQVH��/HV� VDSLQV� VRQW� WUqV� KDXWV��PHQDoDQWV�� LQGLVFHUQDEOHV�
PDLV�DXVVL�SOHLQ�GH�SURPHVVHV��9HUV�OD�ILQ�GX�UrYH��HOOH�VH�UHWURXYH�GH�QRXYHDX�DX�ERUG�GH�
OD� SUDLULH�� j� FRWp� G�XQ� SHWLW� UXLVVHDX�� /D� IRUrW� OXL� IDLW� SHXU�� FHSHQGDQW� HOOH� QH� YHXW� SDV�
UHWRXUQHU�GDQV�OD�SUDLULH��

&HV�LPDJHV�H[SULPHQW�FODLUHPHQW�OH�FRQIOLW�FHQWUDO���OD�UpJUHVVLRQ�j�DSSRUW�QDUFLVVLTXH�
OXL� IDLW�GX�ELHQ�DX�GpSDUW��7UqV�YLWH�FHSHQGDQW��VHQWDQW�TXH� OD�SUDLULH�HVW� WURS�pWURLWH��
HOOH�YRXGUDLW�ELHQ�JUDQGLU�HW�SDUWLU��PDLV�HQ�D�SHXU��(OOH�SUHQG�PRPHQWDQpPHQW�OD�IXLWH�
GDQV� XQH�JUDQGHXU� GX�PRL� DVVH]� SUpFDLUH� HW� UHVWH� HQVXLWH� GDQV� O�LQFHUWLWXGH� V�LO� HVW�
PLHX[�GH�UHVWHU�SHWLWH�RX�ELHQ�GH�JUDQGLU��

�
��� 8QH�DXWUH�SDWLHQWH�DQRUH[LTXH�LPDJLQH�SHQGDQW�OD��� £q¤�¥ �VpDQFH�WKpUDSHXWLTXH�XQH�YLOOH�TXL�

VHPEOH�rWUH�DEDQGRQQpH�GHSXLV� ORQJWHPSV��/HV�PDLVRQV�QH�VRQW�SDV�HQ� UHODWLRQ� OHV�XQH�
DYHF� OHV� DXWUHV�� FHUWDLQHV� VRQW� GpODEUpHV� HW� PLQXVFXOHV�� G�DXWUHV� VRQW� DX� FRQWUDLUH� WUqV�
VSDFLHXVHV�� (OOH� VH� VHQW� DQJRLVVpH� FDU� HOOH� SHQVH� TXH� FH� TX�HOOH� YRLW� Oj� HVW� GpGLp� j� OD�
GpPROLWLRQ��(OOH�VH�GHPDQGH�VL��HQ�IDLW��FH�QH�VHUDLW�SDV�XQH�ERQQH�VROXWLRQ�GH�WRXW�DSODQLU�
SRXU�SRXYRLU� UHFRQVWUXLUH�TXHOTXH�FKRVH�G�DEVROXPHQW�QHXI��(OOH�GpVLUH�TXLWWHU� FHWWH�YLOOH��
$YDQW�GH�V�pORLJQHU��OH�WKpUDSHXWH�OXL�FRQVHLOOH�GH�ELHQ�JUDYHU�O�LPDJH�GH�FHWWH�YLOOH�GDQV�VD�
PpPRLUH�� FH� TX�HOOH� IDLW�� 3XLV� V�pORLJQDQW�� HOOH� YRLW� HQ� VH� UHWRXUQDQW� V�pFURXOHU� TXHOTXHV�
PDLVRQV��SXLV�GHV�TXDUWLHUV�HQWLHUV�� MXVTX�j�FH�TX�LO�QH�UHVWHQW�SOXV�TXH�GHV�UXLQHV��'�XQH�
SDUW��FHWWH�GpPROLWLRQ�OXL�IDLW�SHXU�HW�G�DXWUH�SDUW��HOOH�D�O�LPSUHVVLRQ�TX�HOOH�HVW�DEVROXPHQW�
QpFHVVDLUH�� /D� WULVWHVVH� TX�HOOH� HQ� UHVVHQW�� OD� GpFRQWUDFWH� DXVVL�� $SUqV� XQ� FHUWDLQ� WHPSV�
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HPSOR\p�j�REVHUYHU�FH�TXL�VH�SDVVH��HOOH�H[SULPH� OH�GpVLU�GH� UHWRXUQHU�GDQV� OD�YLOOH�SRXU�
HPSRUWHU�OH�PDWpULHO�GRQW�HOOH�D�EHVRLQ��(OOH�\�WURXYH�DORUV�TXHOTXHV�REMHWV�GH�VRQ�HQIDQFH���
XQ�YLHX[� OLW��XQ�SDUDSOXLH�FRXYHUW�GH�SRXVVLqUH�HW�XQ�SRW�DX�ODLW��(OOH�FKDUJH�GHV�SLHUUHV�HW�
GHV�SRXWUHV�GDQV�XQH�FKDUUHWWH�SRXU�VH�EkWLU�XQ�JvWH�HQ�ERUGXUH�GH� OD�YLOOH��R��HOOH�SRXUUD�
GRUPLU�FRPPH�XQH�QRPDGH��

/HV� HQWUHWLHQV�� SUpFpGDQW� FH� UrYH�� DYDLHQW� HX� WUDLW� j� VRQ� HQIDQFH�� (OOH� DYDLW�
O�LPSUHVVLRQ�TXH�VD�YLH�pWDLW�FRPSOqWHPHQW�JkFKpH��TX�HOOH�Q�DYDLW�MDPDLV�SX�UpXVVLU�j�
UpDOLVHU�FH�TX�RQ�DWWHQGDLW�G�HOOH�HW�FH�TX�HOOH�DWWHQGDLW�G�HOOH�PrPH��(OOH�Q�DUULYDLW�SDV�
QRQ�SOXV�j�IRUPHU�GHV�SURMHWV�G�DYHQLU��(OOH�VHQWDLW�FHSHQGDQW�TX�XQH�PpWDPRUSKRVH�
VHUDLW�SRVVLEOH�HQ�GpWUXLVDQW�OHV�DQFLHQQHV�VWUXFWXUHV��&HV�SXOVLRQV�DJUHVVLYHV�SXUHQW�
rWUH� SRXU� OD� SUHPLqUH� IRLV� YpFXHV� GDQV� OH� UrYH� FDWDWK\PLTXH�� 3DUDOOqOHPHQW�� VH�
SURGXLVLW� OD� SULVH� GH� FRQVFLHQFH� G�XQH� IRUFH� LQWpULHXUH� HW� G�XQH� SRVVLELOLWp� GH�
FURLVVDQFH�HW�GH�GpYHORSSHPHQW��/D�SV\FKRWKpUDSLH�.,3�OXL�SHUPLW��HQ�VH�FRQIURQWDQW�
j�HOOH�PrPH��GH�SHUFHYRLU�VHV�GpVLUV�UHIRXOpV�HW�GH�IRUPHU�XQH�VDLQH�FXULRVLWp�YLV�j�YLV�
G�HOOH�PrPH��
�
�

���4XHOV� VRQW� OHV� IDFWHXUV� TXL� UHQGHQW� OD� SV\FKRWKpUDSLH�
.,3�HIILFDFH"�

�
Sur la base d óbservations cliniques, /HXQHU� ������������ avait extrait les facteurs 

suivants : 

1. Mise en scène du matériel conflictuel par les images visualisées et traitement 

thérapeutique de celui-ci au niveau symbolique avec le soutien du thérapeute. 

2. Activations des ressources, restitution narcissique et soutien du moi par une 

situation imaginaire dans laquelle le patient vit avec la même intensité 

émotionnelle que dans une situation réelle. 

3. Développement de la créativité, donnant la possibilité d éxpérimenter les 

pulsions d ágression et d éxpansion ainsi que de ressentir les émotions 

dépressives et de trouver, dans l ímage et au niveau symbolique des solutions 

autonomes aux conflits. 

D áprès les recherches cliniques actuelles, on peut dire que ces dimensions sont 

encore les facteurs thérapeutiques principaux de la psychothérapie KIP : l ímagination, 

son niveau symbolique, ses possibilités d éxtériorisation et de verbalisation ainsi que 
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ses capacités à mettre en route un processus d é́volution et de croissance offrent une 

aide précieuse au traitement et à la transformation des situations et des pulsions 

conflictuelles. �6DOYLVEHUJ�������� Les états d ágitation peuvent être mieux canalisés, 

car les techniques d íntervention de la thérapie KIP rendent les pulsions plus 

soutenables et plus vivables. �'�$UFDLV��6DFKVVH�HW�5HGGHPDQQ���������Les qualités 

émotionnelles de ces pulsions se diversifient, se modulent et se différencient. �%DKUNH��
������� Avec l áide du développement de la pensée symbolique, les pulsions vont 

pouvoir être intégrées dans des schémas cognitifs et affectifs. 

Le travail imaginatif permet aussi le développement de nouvelles fonctions du moi et 

l ínternalisation d úne attitude de sollicitude vis-à-vis de soi-même. �)�UVWHQDX���������
Le thérapeute, servant d áide au moi, permet de combler les manques existants, au 

moyen de la restitution narcissique. �/HXQHU�� ������� :LONH�� ������  Les méthodes 

d ínterventions, spéciale à la psychothérapie KIP aident à traiter les mécanismes 

schizoïdes et paranoïdes ainsi qu à́ réintégrer les parties du moi clivées. �'LHWHU��
������ Enfin le travail imaginatif ouvre la porte à des capacités créatives jusqu álors 

non-utisées. Les techniques et leur orientation se basent sur la conception du conflit 

relationnel central selon /XERUVN\� ������� et sur celle des 5,*V� de 6WHUQ� ���������
représentations généralisées d ínteractions. 

Le travail imaginatif semble être un moyen qui convienne particulièrement bien à un 

travail thérapeutique de développement car les structures du vécu inconscient, 

impliquant perception, émotion et motricité, ne sont, chez les patients, ni mémorisées 

sémantiquement et ni verbalement. Grâce au rêve catathymique, elles peuvent être 

exprimées sous forme de scènes et d ímages. �6DOYLVEHUJ���������Le savoir implicite 

et procédural est normalement plus ou moins automatisé et représente la base des 

schémas émotionnels et relationnels principaux d ún être humain. Ce savoir est le 

substrat d ínteractions faites par le bébé et le petit enfant et constamment répétées 

avec ses proches. �'RUQHV�� ������� Il se manifeste dans le transfert, dans les 

mécanismes de défense et dans les traits de la personnalité de tout individu. On peut 

observer ces schémas procéduraux dans l áction et la réaction d úne personne, dans 

les mots qu élle emploie, dans sa mimique et dans ses gestes, dans la manière de 

poser sa voix et dans les associations et les émotions qui accompagnent le tout 

�6WLJOHU�� ������� Les schémas relationnels et émotionnels employés par le travail 

imaginatif servent à mettre un certain ordre dans le flux des objets qui se présentent. 

Ils recherchent ceux qui sont aptes à mettre en scène un thème qui est d áctualité 
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pour le rêveur. Notre méthode nous permet d íntervenir de manière thérapeutique sur 

les images et le langage, exprimant actions et interactions, tout en y impliquant le 

langage du corps et des sens. Le rêve éveillé travaille comme le rêve de nuit et avec 

les mêmes mécanismes (déplacement, symbolisation, etc.). Cependant 

l áccompagnement thérapeutique du rêve éveillé donne au rêveur un sentiment positif 

de soutien : les émotions jusque là intolérables deviennent tolérables ; le caractère 

ludique du vécu au niveau symbolique, se révèle être salutaire à une régénération 

psychique et permet au rêveur de faire des expériences salutaires. 

La compréhension des images aide à former un lien entre le domaine verbal et le 

domaine non verbal, elle permet aussi de stimuler le processus de symbolisation. 

L éxemple transcrit par 6WLJOHU��������en fait�la démonstration : �
/H� PRWLI� FKRLVL� pWDLW� XQ� SD\VDJH� R�� OH� UrYHXU� GHYDLW� V�LPDJLQHU� UHQFRQWUHU� XQH� DXWUH� SHUVRQQH�� /HV�
LQWHUYHQWLRQV� GX� WKpUDSHXWH� RULHQWHQW� O�DWWHQWLRQ� GX� SDWLHQW� VXU� OD� SRVLWLRQ� GH� VRQ� FRUSV�� VXU� VHV�
VHQVDWLRQV�WDFWLOHV��VXU�VHV�PRXYHPHQWV�HW�VXU�OHV�pPRWLRQV��&HV�LQWHUYHQWLRQV�VHUYHQW�j�LQWHQVLILHU�FH�
TXH�UHVVHQW�OH�SDWLHQW�HW�SHUPHWWHQW�DORUV�OH�GpYHORSSHPHQW�G�XQH�VFqQH�HQWUH�XQH�IOHXU��SRXVVDQW�GDQV�
OD�SUDLULH�� HW� OHV�PDLQV�GX� UrYHXU��5HVVHQWLU� OD� IOHXU� OXL� UDSSHOOH� WRXW� j� FRXS� G�DQFLHQQHV�H[SpULHQFHV�
YpFXHV�DYHF�XQH�SHUVRQQH�TXL�OXL�pWDLW�WUqV�SURFKH�PDLV�TXL�pWDLW�EHDXFRXS�WURS�IUDJLOH��/H�FRQWDFW�DYHF�
FHWWH� IOHXU� YD� DORUV� OXL� SHUPHWWUH� G�� H[SpULPHQWHU� DX� QLYHDX� V\PEROLTXH� GH� QRXYHOOHV� SRVVLELOLWpV� GH�
UHQFRQWUH��OD� IOHXU� pWDQW� IUDJLOH�� LO� D�G�DERUG�SHXU�GH� O�pFUDVHU�DX� WRXFKHU��LO� OXL� YLHQW� DORUV� O�LGpH� GH� OD�
WHQLU�SDU�HQ�GHVVRXV��OD�IOHXU�GHYDQW�GDQV�FH�FDV�FRPPHQFHU�HOOH�DXVVL�j�rWUH�DFWLYH���OD�IOHXU�VHPEOH�VH�
EORWWLU�GDQV�OH�FUHX[�GH�VD�PDLQ��FH�TXL�OXL�GRQQH�XQH�VHQVDWLRQ�GH�SOpQLWXGH�HW�GH�FKDOHXU�FRUSRUHOOH��DX�
OLHX�GH�VH�VHQWLU��FRPPH�DX�GpEXW�GX�UrYH��YLGH�HW�DQJRLVVp��,O�UHVVHQW�WRXW�j�FRXS�O�HQYLH�GH�MRXHU�DYHF�
FHWWH�IOHXU�GH�IDLUH�O�H[SpULHQFH�G�XQH�UHQFRQWUH�PXWXHOOH��MDPDLV�SRVVLEOH�DXSDUDYDQW��
La psychothérapie KIP permet d ábord aux conflits de s éxtérioriser et enrichit 

affectivement le vécu. Elle s émploie ensuite à changer la charge émotionnelle des 

symboles et des mécanismes de coping. Ces changements, faits d ábord au niveau 

symbolique par le moyen des images visualisées, transforment à leur tour les 

structures du vécu réel. Ce phénomène a déjà été découvert par d áutres méthodes 

psychothérapeutiques comme l h́ypnose, le psychodrame et la Gestalt. 

/HXQHU fourni en 1955-1959 des preuves cliniques de l é́quivalence fonctionnelle entre 

l é́tat psychique actuel et le matériel produit par l ímagination. On peut en effet 

observer que les transformations intra psychiques varient parallèlement avec les 

changements observés au niveau des images visualisées et qu ínversement, les 

changements observés dans le matériel produit par l ímagination ouvrent la porte à 

des transformations dans le vécu émotionnel et dans l áction concrète,   (0DWMXJLQ�et 

2EXFKRY��������ont aussi démontré que des modifications se faisaient aussi dans les 



 61 

réactions psychosomatiques). Les maisons, imaginées dans un rêve catathymique, 

deviennent par exemple beaucoup plus romantiques et accueillantes lorsque les 

rêveurs tombent amoureux. Ou bien après s ếtre confrontés avec succès à des 

personnages symboliques importants et après s ếtre réconciliés, les patients sont 

capables, dans leur vie réelle, de réussir des performances qu íls n áuraient jamais pu 

réaliser auparavant. Manifestement, les changements accomplis dans l ímage 

amènent une transformation dans la réalité. 

Le développement du terrain d éntente entre le thérapeute et le patient passe, selon 

0HUJHQWKDOHU� et %XFFL� ������� par les phases suivantes : 1. stimulation du vécu 

émotionnel, 2. traduction imagée ou narrative de ce vécu, 3. réflexion. Ceci décrit 

aussi le travail thérapeutique dans la psychothérapie KIP et correspond aux résultats 

des recherches faites par 6WLJOHU� et 3RNRUQ\� ��������Ces recherches prouvent que, 

pendant le déroulement du rêve éveillé, on a bien à faire à un état proche des 

processus primaires, dans lequel le rêveur peut ressentir diverses émotions sans pour 

cela être inondé par l ángoisse ou par  d áutres sentiments négatifs. La vérification de 

ces hypothèses fut faite à l áide d ánalyses du contenu de transcriptions de séances 

thérapeutiques. Le choix des mots, employés pendant le rêve éveillé et pendant 

l éntretien qui suit, fut analysé par ordinateur : pendant le rêve, le vocabulaire 

appartenant aux processus primaires est significativement plus fréquent que pendant 

l éntretien ou que celui du groupe de contrôle, ayant pris de la psilocybine. Les mots 

exprimant des émotions et une attitude positive vis-à-vis de soi-même se retrouvent 

aussi plus souvent pendant le rêve que pendant l éntretien, où prédomine au contraire 

le vocabulaire appartenant aux processus secondaires. 

 

 

 

���� /D� SV\FKRWKpUDSLH� .,3� GH� JURXSH�� GX� FRXSOH� HW� GH� OD�
IDPLOOH��
�
Le rêve catathymique s émploie aussi bien dans un setting individuel que dans un 

setting de groupe. Dans les deux cas, le rêve sert d é́cran de projection aux 

angoisses, aux conflits, aux besoins et aux souhaits, l áccent étant mis, dans le travail 

thérapeutique de groupe ou avec un couple, beaucoup plus sur la dimension 
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interactionnelle, �.RWWMH�%LUQEDFKHU��6DFKVVH���������*HUEHU���������.OHVVPDQQ��������
�������.RWWMH�%LUQEDFKHU��������������������������9RVV�&R[KHDG��������
 

�
�
�
/D�SV\FKRWKpUDSLH�.,3�GH�JURXSH�
La psychothérapie de groupe, employant le rêve catathymique, est une 

psychothérapie se basant sur la psychologie des profondeurs. Le thérapeute peut 

demander aux membres du groupe soit de faire un rêve catathymique sur un thème 

commun en silence et chacun pour soi, soit de communiquer au groupe ce que 

chacun s ímagine. Dans ce dernier cas, les membres du groupe, après s ếtre mis 

d áccord sur un motif commun, par exemple : faire un voyage en bateau, aller à la 

découverte d úne île, se rencontrer dans un paysage imaginaire sous forme d ánimal, 

etc., s állongent en étoile sur le sol. Le thérapeute donne alors des instructions de 

relaxation et redonne le motif choisi par le groupe. Chaque membre du groupe 

communique alors aux autres ce qu íl imagine, chacun ayant cependant la possibilité 

de garder pour lui ce qu íl ne veut pas dire. Il se développe alors une action de groupe 

quasi réelle que le groupe retravaille ensuite dans l éntretien qui suit, le thérapeute 

dirigeant l áttention du groupe sur la compréhension des images exprimant les normes 

du groupe, les phantasmes qu íl développe, les rôles joués par les différents membres 

et leurs interprétations sur la base de l h́istoire individuelle de chacun. Le rôle du 

thérapeute pendant le rêve dépend du niveau structurel des participants. Quand on a 

à faire à des patients dont le moi est suffisamment stable, le thérapeute peut laisser le 

groupe rêver sans devoir intervenir. Quand il s ágit de patients traumatisés ou de 

patients dont le niveau structurel est bas et peu intégré, le thérapeute devra dans ce 

cas faire, pendant le rêve, des interventions de soutien. Avec ce genre de patients, il 

est souvent indispensable de renoncer pendant les premières séances aux rêves de 

groupe et d émployer d ábord la méthode des rêves individuels, faits chacun pour soi 

(5XVW���������%HUJHU�%HFNHU��%LHO��)ULHGULFKV�'DFKDOH��3DKO�+RIIPDQQ�������� Dans ce 

cas, l áccent est moins mis sur les interactions de groupe que sur une thérapie 

individuelle, faite dans un groupe. 
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L émploi du rêve catathymique dans une psychothérapie de groupe peut être combiné 

de manière très fructueuse avec l émploi de symboles concrets (VHORQ�:ROOVFKOlJHU�HW�
:ROOVFKOlJHU������� et avec le psychodrame (%HUJHU�%HFNHU�������� 
 

 

3V\FKRWKpUDSLH�GX�FRXSOH�HW�GH�OD�IDPLOOH��
Dans la psychothérapie du couple, le premier rôle du thérapeute est de proposer un 

motif, adapté aux thèmes apportés par le couple. Avec le motif de la maison, chacun 

peut montrer à l áutre comment est aménagée « sa maison intérieure » ; le motif de 

l árbre donne au couple la possibilité de trouver un endroit commun où chaque arbre 

peut pousser à l áise ; le motif de l ánimal permet aux deux animaux de se rencontrer 

et de faire une expérience commune ou non ; un voyage en bateau montre comment 

le couple vit proximité et distance ; un salon d éssayage où l ón peut s h́abiller de 

différentes manières trahit des tendances latentes, la manière dont le conjoint réagit 

peut exprimer des changements d áttitude jusqu álors inconnus de l áutre ; se 

rencontrer en tant qu énfant montre les structures profondes qui forment la base de la 

relation ; une randonnée en montagne exprime ce que chacun exige de lui-même et 

de l áutre, les différences de rythme et la manière dont le conjoint gère ces 

différences. Ceci n é́tant que quelques exemples. Pendant le rêve le thérapeute doit 

concentrer son attention sur les différents souhaits exprimés par les conjoints, sur la 

manière dont ils sont exprimés par l ún et gérés par l áutre, etc. Le rôle du thérapeute 

est un rôle d áccompagnateur, il pose des questions pour clarifier ce qui semble n ếtre 

pas clair, il encourage les conjoints à exprimer leur avis, il fait attention à ce que les 

deux personnes aient chacune leur possibilité de s éxprimer et à ce qu íls respectent 

mutuellement leur limites de tolérance. Il doit observer les conflits, leur contenu et leur 

charge émotionnelle pour pouvoir les travailler dans l éntretien qui suit le rêve. Il doit 

aussi encourager les personnes à trouver au niveau symbolique de nouvelles 

solutions aux conflits exprimés. 

Il est aussi possible d émployer le rêve catathymique dans la psychothérapie des 

familles, la famille étant présente au complet ou bien certains de ses membres 

seulement. 

 

 

�
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����,QGLFDWLRQV�HW�FRQWUH�LQGLFDWLRQV��
 

,QGLFDWLRQV�
La psychothérapie KIP s émploie comme toutes les psychothérapies psycho 

dynamiques. On ne donnera ici que quelques indications, spéciales à la 

psychothérapie KIP. 

• La capacité du patient à verbaliser et à analyser ce qu íl ressent n á pas besoin 

d ếtre très développée, car la psychothérapie KIP met à notre disposition 

l ímagerie, servant de terrain thérapeutique supplémentaire. Le rêve 

catathymique atteint de ce fait des patients structurés de manière assez 

primitive et ayant des difficultés d íntrospection. 

• La psychothérapie KIP aide en particulier les patients présentant une structure 

rigide, les patients émotionnellement bloqués, les patients qui ont tendance à 

rationaliser et à intellectualiser. L é́lément créatif de cette psychothérapie et la 

possibilité qu élle donne aux patients de différencier dans les images leur 

monde intérieur sont particulièrement salutaire à un développement positif de 

ce genre de patients. 

• La symbolisation imagée offerte par la psychothérapie KIP fonctionne comme 

une phase de transition entre les sensations corporelles et les émotions, ce qui 

est particulièrement positif chez les malades psychosomatiques, �:LONH��
/HXQHU�������� 

• La psychothérapie KIP joue un rôle important dans les psychothérapies de 

courte durée (15-30 séances) et dans les interventions sur les crises. Le conflit 

se focalise dans les images de manière particulièrement rapide et précise ;  le 

symbolisme de l ímage met à la disposition du patient  des stratégies effectives 

pour résoudre son conflit ainsi que pour ressentir sans trop d ángoisse les 

émotions refoulées. 

• Les possibilités diagnostiques et thérapeutiques de la psychothérapie KIP 

rendent aussi de grands services dans les psychothérapies de longue durée, 

ayant comme but de transformer la structure du caractère. 

• L émploi du rêve catathymique chez les enfants et chez les adolescents qui 

n ónt plus l ấge de la psychothérapie par le jeu donne des résultats très positifs 

�/HXQHU��+RUQ��.OHVVPDQQ�������� 
 



 65 

 

 

&RQWUH�LQGLFDWLRQV�
Une condition sine qua non pour commencer une psychothérapie avec un patient est 

un niveau d íntelligence suffisant et une motivation au changement. Dans les cas 

suivants, il sera indispensable de peser le pour et le contre ou bien d émployer une 

méthode d áccompagnement divergente et adaptée au patient en question. : 

• Il n ést pas indiqué d émployer le rêve catathymique lorsque le patient a une 

véritable aversion pour tout ce qui se passe dans l ímagination ou bien quand la 

psychothérapie du patient en question donne de bons résultats au niveau de 

l éntretien. On peut essayer de comprendre le rôle que l áversion du patient 

pour l ímaginaire joue dans son histoire et dans sa structure, afin  d éssayer 

éventuellement de le motiver à  faire un rêve éveillé. 

• La psychothérapie KIP peut être contre indiquée chez les patients présentant 

une structure histrionique, quand on s áperçoit que les images les encouragent 

à avoir un comportement versatile. 

• Chez les patients présentant une structure du moi peu intégrée, le thérapeute 

doit être, dans l émploi du rêve catathymique, particulièrement prudent. En 

effet, si le rêve catathymique peut aider le patient  à bien intégrer son moi, il 

peut aussi, employé sans modifier la technique d áccompagnement, l ínonder 

et le mettre en danger. 

Le travail avec le rêve catathymique est dans les deux cas suivant formellement contre 

indiqué : 

• Chez  les patients se trouvant une phase psychotique aiguë, car ils sont alors 

inondés par leurs images. 

• Chez les patients présentant un état dépressif aigu. Les images produites, 

reflétant l é́tat dépressif, aggraveraient la maladie. 

 

 

 

����(YDOXDWLRQ�HW�SHUVSHFWLYHV�
Des études évaluatives furent faites par :LONH en 1980 avec 58 patients atteints de 

colite ulcéreuse. Les patients traités par la psychothérapie KIP restèrent moins 

longtemps en clinique : 39 jours par rapport à 50 jours pour les patients du groupe de 
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contrôle, traités par des entretiens à orientation analytique et par des méthodes de 

relaxation. Leur état s ávéra  aussi plus stable. 

Une autre étude, faite par 5RWK en 1990, s óccupa du traitement de 65 femmes et de 

25 hommes présentant des troubles de la fonction sexuelle. Les symptômes de 72% 

des hommes et de 84% des femmes disparurent après une psychothérapie KIP. 60 

patients continuèrent à rester stables après 2 années. 

.OHVVPDQQ et .OHVVPDQQ� ������ traitèrent 50 patientes atteintes d ánorexie avec le 

rêve catathymique. Ils les examinèrent 6 ans plus tard. Le poids moyen des patientes 

au début de la thérapie était de 42,1kg, à la fin de la thérapie il était de 47,1kg et 6 ans 

après de 53,8kg. 

 

Des motifs et des techniques d íntervention spéciales, adaptés aux patients présentant 

un niveau de structure bas et moyen, furent développés au courant de ces dernières 

années. Il existent maintenant des concepts thérapeutiques KIP spéciaux, s ádressant 

à diverses formes de troubles : 

• Traitement des maladies psychosomatiques comme la colite ulcéreuse, le 

Morbus Crohn, l ánorexie, la boulimie, les névroses d ángoisse cardiaque 

�:LONH�����������.OHVVPDQQ��������������6DFKVVH�:LONH�������� 
• Psychothérapie des patients borderline (6DFKVVH���������6DFKVVH�5HGGHPDQQ��

�������-ROOHW���.UlJHORK���.ULSSQHU��������������.ULSSQHU������� 
• Techniques KIP spéciales pour traiter les névroses d ángoisse,� tenant compte 

du niveau structurel du patient en question �.ULSSQHU�'LHWHU�������� 
• Traitement de diverses sortes de dépression �'LHWHU�������� 
• Psychothérapie des névroses obsessionnelles �6DOYLVEHUJ�� ������� .OHVVPDQQ��

�������)ULHGULFK�������� 
• Psychothérapie des personnes âgées �(UODQJHU�������� 
• Psychothérapie sur le traumatisme (.ULSSQHU�6WHLQHU�������� 
• Psychothérapie KIP chez les enfants et les adolescents 

�/HXQHU�.OHVVPDQQ�+RUQ��������+RUQ��������+RUQ�6DQQZDOG� 
:LHQDQG���������

Le développement de techniques KIP spéciales et adaptées aux caractéristiques des 

divers troubles continueront sûrement dans les années qui viennent. 

Parallèlement à ces recherches,  de nombreux auteurs ont essayé de donner à la 

psychothérapie KIP une place dans la théorie psychanalytique moderne.   
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����,QVWLWXWV�.,3�HW�RUJDQLVDWLRQ�GH�OD�IRUPDWLRQ��
La psychothérapie KIP a pris naissance en Allemagne, puis a pris un essor 

international. Des instituts de formation existent dans les pays suivants : 

Allemagne (ouest) : AGKB 

Allemagne (est) : MGKB 

Suisse : SAGKB, GSTIC (groupement suisse de travail d ímagination catathymique) 

Autriche : ÖGATAP 

Pays Bas : Symboldrama 

Suède : SFS 

Tchéquie : CSKIP 

Slovaquie : SSKIP 

Russie, Ukraine, Kazakhstan : Symboldrama 

Pays Baltiques : KIP 

 

La formation est faite à l áide de séminaires, organisés par le pays en question. La 

Suisse organise des séminaires en langue française à Thun et à Lausanne. Pour 

toutes informations s ádresser au secrétariat SAGKB/GSTIC : www.sagkb.ch 

Email : info@sagkb.ch 
 
Adresse : Sekretariat SAGKB/GSTIC,  Postfach, Ch-3000 Bern 7 
Téléphone: (0)31 352 47 22 
Fax : (0) 31 32676 77 
 

�
P.S. de la traductrice: La littérature mentionnée dans le texte est en majorité en langue 

allemande, c ést pourquoi elle n ápparaît pas de manière détaillée à la fin de ce texte. 

On peut se la procurer en la demandant au secrétariat de la SAGKB/GSTIC. 

Un script en français, décrivant la psychothérapie KIP sur le traumatisme d áprès la 

méthode de .ULSSQHU�et de�6WHLQHU�������� est aussi à la disposition des intéressés. 

 

 

�
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 7DEOH�GHV�PDWLqUHV����
�����'pILQLWLRQ�HW�FRXUWH�GHVFULSWLRQ�������������������������������������������������������������������������������������+LVWRULTXH�GH�OD�PpWKRGH�������������������������������������������������������������������������������������������������'pOLPLWDWLRQ�GH�OD�SV\FKRWKpUDSLH��.,3�SDU�UDSSRUW�j�G�DXWUHV�������PpWKRGHV��SV\FKRWKpUDSHXWLTXHV�����������������������������������������������������������������������������������/H�©�VHWWLQJ�ª�.,3�HW�O�DWWLWXGH�WKpUDSHXWLTXH�GH�EDVH��������������������������������������������

• Début d úne psychothérapie KIP�
• La relaxation et la mise en route d ún rêve catathymique�
• Attitude à adopter vis-à-vis de diverses difficultés qui peuvent�

Apparaître au début d ún rêve 
• L áccompagnement d ún rêve�
• Comment terminer un rêve catathymique�
• Le travail thérapeutique après le rêve���������/HV�UpSHUFXVVLRQV�GX�VHWWLQJ�.,3�VXU�OH�SURFHVVXV�WKpUDSHXWLTXH���������������������

 
• Création d ún espace protégé, permettant expérience vécue 

et travail thérapeutique 
• Particularité du transfert et du contre-transfert dans la relation 

Thérapeutique 
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 �����/D�GRQQpH�GHV�WKqPHV�GX�UrYH�RX�©��PRWLIV�ª���������������������������������������������������������
6.1. Les motifs standard de base                                                                                   19 

• Le pré ou la prairie 
• Le cours d éau 
• La montagne 
• La maison 
• La lisière de la forêt 

6.2. Signification et objectifs thérapeutiques du choix des motifs                                   28��
6.3. Autres motifs standard                                                                                             29�

• Zone de conflit : agression-expansion�
• Zone de conflit : sexualité�
• Zone de conflit : image de soi�
• Zone de conflit : relation aux autres�

 
6.4. Les motifs créés nouvellement                                                                                36                                                                                

• Clarification des étapes d índividuation�
• Stimulation de ressources�
• Clarification des symptômes�
• Motifs individuels, s ínspirant de la spécificité de la situation �

Personnelle 
 
6.5. La signification thérapeutique du choix des motifs                                                 �40����������/�DFFRPSDJQHPHQW�WKpUDSHXWLTXH�GX�UrYH�FDWDWK\PLTXH������������������������������������
7.1 L áccompagnement de base                                                                                    42�
7.2 La méthode associative                                                                                            44 
7.3. La technique focalisante                                                                                          47 
7.4. Les techniques d íntervention vis-à-vis des personnages symboliques, 
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• Nourrir et réconcilier 
• Confronter 
• Assouvissement de besoins archaïques 
• Faire apparaître des guides intérieurs 
• Réduire le danger et poursuivre 
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