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Introduction

Les hypothèses de base
de l’Analyse Transactionnelle

Eric Berne est connu par des millions de gens aux Etats-Unis et ailleurs pour avoir écrit le livre : « Des jeux et des hommes ». Il n’est pas aussi bien connu, il me semble, pour ce qui est le fait le plus marquant de son existence : à savoir qu’il fut un chercheur radical dans le domaine de la psychiatrie.

En disant qu’Eric Berne était « radical », je veux dire qu’il a réexaminé les fondements de la psychiatrie et que ses recherches le conduisirent à des idées diamétralement opposées à celles couramment admises. Les professionnels formés, par la psychanalyse en particulier, ne pouvaient accepter ses concepts sans avoir à changer à la racine — autrement dit : radicalement — ce qu’ils avaient appris sur ce qui pousse les gens à agir, ce qui les rend malheureux, leur cause des problèmes et sur ce qui peut les changer.

Avant d’entrer dans les détails, je veux énoncer rapidement les trois concepts qui, ensemble, placent l’analyse transactionnelle à part du courant principal de la psychiatrie d’aujourd’hui.

1) Les gens sont nés O.K. Adopter la position : « Je suis O.K., vous êtes O.K. » est l’exigence minimale pour une bonne psychiatrie et pour maintenir un bien-être social et émotionnel;

2) Les gens qui ont des difficultés émotionnelles n’en sont pas moins des êtres humains pleinement intelligents. Ils peuvent comprendre leurs problèmes et la façon de s’en libérer. Ils doivent être impliqués dans le processus de guérison pour être en mesure de résoudre leurs problèmes.

3) Tous les troubles émotionnels peuvent être guéris avec un savoir adéquat et une approche correcte. Si les psychiatres ont des difficultés avec la soi-disant schizophrénie, l’alcoolisme, la psychose maniaco-dépressive et autres, cela tient à l’ineptie et à l’ignorance psychiatriques plutôt qu’à l’incurabilité de ces troubles.

LES GENS SONT O.K.

Le premier concept, le plus important à mes yeux, que Berne introduisit en psychiatrie, est contenu dans la maxime : « Les gens sont nés princes et princesses jusqu’à ce que leurs parents les transforment en crapauds ». Eric Berne présentait beaucoup de ses idées les plus radicales sous forme d’aphorismes. De cette façon, il adoucissait la force de ses idées en déguisant leurs conséquences dans l’esprit de ceux qui l’écoutaient. Enoncée de cette façon indirecte, l’idée que les personnes sont O.K. et que la graine de leurs troubles émotionnels, du malheur et de la folie, vient de leurs parents, devient acceptable pour ceux qui, mis en face de l’affirmation brute, l’auraient probablement rejetée.

Partant d’une « foi dans la nature humaine », d’une conviction selon laquelle les gens sont par nature et à la naissance O.K., Berne développa l’idée de position existentielle, qui fut ensuite popularisée par les écrits de Amy et Thomas Harris1. Les positions existentielles sont des sentiments à propos de soi-même et des autres. La première position est « Je suis O.K., vous êtes O.K. ».

Quand les personnes, du fait des circonstances de leur vie, évoluent de cette position centrale aux trois autres positions : « Je suis O.K., vous n’êtes pas O.K. » ou « Je ne suis pas O.K., vous êtes O.K. » et « Je ne suis pas O.K., vous n’êtes pas O.K. », elles deviennent de plus en plus perturbées, malheureuses et de moins en moins capables de bien fonctionner dans un groupe social.

La position de vie : « Je suis O.K., vous êtes O.K. » est celle dont les gens ont besoin pour développer complètement leurs potentialités. Il n’est pas dans mon intention de promouvoir l’idée que tous les actes sont acceptables. La position existentielle « Je suis O.K., vous êtes O.K. » est une façon de voir les personnes en dehors de leurs actes et de leur pouvoir, une façon de voir qui est nécessaire à l’intimité, aux relations proches et qui rend possible le bien-être social et émotionnel. Ce que Berne veut dire est que cette attitude constitue non seulement un point de vue satisfaisant, mais aussi une perspective juste sur les choses.

Quand un psychiatre regarde les gens à partir de cette position (Je suis O.K., vous êtes O.K., ainsi que votre mère, votre père, votre soeur, votre frère et votre voisin) il se place tout de suite complètement en marge des autres psychiatres et de sa propre formation. Il ne cherche plus à l’intérieur du « patient » un conflit névrotique, une psychose, un trouble caractériel ou quelque autre catégorie de diagnostic psychopathologique, que Berne considérait toutes comme des insultes. Au lieu de cela il cherche les interactions sociales et les pressions que cette personne a subies et qui rendent son comportement et ses sentiments tout à fait explicables. Plutôt que de voir les personnes cherchant une aide psychiatrique comme des gens non O.K., quelle que soit la façon dont ils sont perturbés, il pense : « Merci au ciel de m’avoir épargné cela! », ce qui implique la conviction que ce sont les circonstances extérieures et non la faiblesse interne qui transforment les personnes en « patients » psychiatriques. Cette approche n’est pas nouvelle en psychothérapie, elle a été définie premièrement par W.Reich et Cari Rogers et c’est aussi la démarche de Ronald Laing. Elle est néanmoins tout simplement disqualifiée et désavouée dans les cercles psychiatriques. L’énoncé : « Je suis O.K., vous êtes O.K. » est tout à fait extraordinaire en psychiatrie depuis que la plupart des psychiatres suivent le modèle médical dans lequel le premier acte du médecin est de diagnostiquer ce qui ne va pas chez la personne, exclusivement en l’observant et parlant avec elle (Vous êtes non O.K. et nous devons simplement trouver en quoi).

La conséquence de cette conviction dans la santé fondamentale des individus, est que l’Analyse Transactionnelle déplace l’attention de ce qui se passe à l’intérieur des personnes, pour mettre l’accent sur ce qui se passe entre elles, qui est très souvent non O.K., c’est-à-dire oppressif et destructeur.

Laissez-moi reformuler, avec mes propres mots, la première des trois hypothèses de base de l’analyse transactionnelle :

Les êtres humains sont naturellement enclins à, et capables de, vivre en harmonie avec eux-mêmes, entre eux et avec la nature.

Laissés à eux-mêmes (avec un parentage adéquat) les gens ont une tendance naturelle à vivre, à prendre soin d’eux-mêmes, à être en bonne santé et heureux, à apprendre au contact des autres et à respecter d’autres formes de vie.

Si les gens sont malades, malheureux, indifférents à l’apprentissage, non coopératifs, égoïstes ou irrespectueux de la vie, cela tient aux influences oppressives extérieures, devenues plus puissantes que leur tendance à une position de vie positive. Cependant, même si elle est étouffée, cette tendance reste latente de sorte qu’elle est toujours prête à s’exprimer quand l’oppression est levée. Même si une personne n’a pas eu la chance de pouvoir l’exprimer durant sa vie, cette aptitude humaine se transmet à chaque génération de nouveau-nés.

COMMUNICATION ET CONTRATS*

Le second point de vue radical apporté par Berne concerne la relation qu’il établissait en travaillant avec ses clients. Ses vues en ce domaine ne sont pas voilées par des plaisanteries et des aphorismes. Berne agissait sans ambiguïté pour maintenir des relations d’égal à égal avec ses clients, pour partager la responsabilité dans la poursuite du but thérapeutique commun (bien qu’avec parfois des tâches différentes) et pour contribuer au processus à intelligence et puissance égales.

Le langage et le mode de communication qu’il utilisait en décrivant ses méthodes étaient si inhabituels et peu orthodoxes que cela déclencha presque aussitôt un conflit avec les autres praticiens. En particulier, il postulait que ses patients étaient capables de comprendre ce qu’il pensait à propos d’eux et qu’il pouvait parler avec eux au lieu de s’adresser à eux. Il rejetait la pratique usuelle en psychiatrie qui consiste à user d’un certain langage pour s’adresser aux patients et d’un autre pour échanger entre collègues.

Dans les nouveaux concepts de sa théorie, il utilisait des mots immédiatement compréhensibles par le commun des mortels. Par exemple, observant que nous agissons de trois manières très différentes entre elles, il nomma ces trois modes : le Parent, l’Adulte et l’Enfant, au lieu de les appeler d’un autre nom, plus « scientifique », comme l’extéropsyché, la néopsyché et l’archéopsyché. Quand il commença à traiter de la communication humaine et de la reconnaissance, il n’appela pas l’unité d’interaction une « unité de communication interpersonnelle », mais il l’appela une caresse*. Il n’appela pas les problèmes relationnels que nous avons les uns avec les autres des « modes de disfonctionnement social », il les appela des « jeux ». Quant à la vie que nous vivons comme conséquence d’une décision précoce, il l’appela « scénario » plutôt que compulsion de répétition.

Il s’adressait ainsi clairement de préférence aux personnes avec lesquelles il travaillait plutôt qu’à ses collègues psychiatres, qui éprouvaient d’ailleurs presqu’universellement de la répulsion pour cette nouvelle terminologie et ces nouveaux concepts. Cette façon de voir était basée sur la croyance que tout le monde, y compris les personnes appelées « patients », dispose d’un état du moi Adulte capable de fonctionner et qui a seulement besoin d’être stimulé et encouragé.

La conséquence logique de cette perspective est que, par exemple, il voulait inviter ses clients à toute discussion ou réunion professionnelle concernant leur cas. Il souhaitait, ce qui est tout à fait inhabituel dans la pratique, que les pensionnaires d’un hôpital psychiatrique observent les patrons et leurs étudiants discuter leurs propres séances de thérapie de groupe1. Dans ces discussions l’équipe soignante était sous le regard des patients exactement comme ceux-ci avaient été sous le regard de l’équipe, situation basée sur l’aphorisme de Berne : « Ce qui ne vaut pas la peine d’être dit en face du patient ne vaut pas la peine d’être dit du tout ».

Il n’est pas surprenant que beaucoup de professionnels se soient trouvés extrêmement mal à l’aise devant cette démarche psychiatrique de « l’aquarium ». Elle les obligeait à regarder en face la part de mystification qu’ils mettaient dans leurs réunions de spécialistes ainsi que leur bavardage sur les gens qu’ils étaient censés soigner.

Une extension ultérieure de cette approche fut l’étape importante du contrat thérapeutique (voir chapitre xx). Le contrat thérapeutique est simplement un accord entre une personne et son thérapeute qui place la responsabilité dans les deux parties. Le client demande de l’aide et donne son plein consentement et sa coopération au processus de la thérapie. Le thérapeute accepte la responsabilité de l’aide qu’il apporte au changement désiré, tout en restant dans les limites du contrat. Sans cet accord, selon l’Analyse Transactionnelle, la psychothérapie ne peut s’accomplir correctement. Cela exclut du domaine de celle-ci les activités qui sont en fait des opérations policières dans lesquelles les psychiatres ou les travailleurs de la santé mentale forcent les gens, qu’ils appellent des « patients », à supporter un lavage de cerveau quotidien ou hebdomadaire, ou à vivre des séances de privation sensorielle, sans leur approbation ni leur participation.

Cela exclut aussi les nombreuses formes d’activités « thérapeutiques » floues dans lesquelles rien de particulier n’est offert et rien de particulier n’est attendu — surtout pas une guérison réelle ou le soulagement des troubles du client. Cette approche signifie, en outre, qu’au contraire du savoir médical vu (à tort ou à raison) comme trop complexe pour être compris par les non-initiés, le savoir psychiatrique lui, pourrait et devrait être utilisable et compréhensible à toutes les personnes concernées.

A PROPOS DE LA GUERISON

Berne pensait que les gens ayant des troubles psychiatriques pouvaient être guéris. Cela veut dire que tous ceux qui ont un trouble psychiatrique fonctionnel (autrement dit un désordre ne reposant pas sur une maladie physique flagrante ou détectable chimiquement) étaient vus comme susceptibles d’être guéris. Cela est vrai par conséquent, non seulement du simple névrosé, mais aussi du toxicomane, du dépressif profond, du soi-disant « schizophrène ». Guérir les patients, selon Berne, ne veut pas dire comme il le faisait souvent remarquer, « transformer les schizophrènes en « schizophrènes courageux » ou changer les alcooliques en « alcooliques en sursis », mais les aider comme il le disait souvent aussi, à « retrouver leur qualité de membre de l’espèce humaine ».

La notion selon laquelle les psychiatres pourraient en fait « guérir » les troubles émotionnels graves fut l’idée la plus radicale et la plus stupéfiante qui ait été introduite récemment dans la psychiatrie. Néanmoins Eric Berne était inflexible sur ce point. Aux analystes transactionnels qu’il formait, il donnait la règle suivante : « Un analyste transactionnel essaie de guérir ses patients dès la première séance. S’il n’y réussit pas, il passe la semaine suivante à réfléchir et essaie de le guérir à la seconde séance et ainsi de suite jusqu’à ce qu’il réussisse ou admette son échec. » Le fait que les psychiatres n’aient pas eu de succès avec l’alcoolisme, la schizophrénie ou la dépression, ne signifie pas pour lui que ces troubles soient incurables comme tend à le penser la société psychiatrique. Cela signifie seulement que les psychiatres n’ont pas encore développé une approche efficace par rapport à ceux-ci. Le fait que les professionnels de la santé mentale abandonnent généralement les gens qu’ils ne peuvent guérir (en les décrétant incurables ou non motivés) était inacceptable pour Berne.

Je le cite dans son dernier discours public1:

« Pour sortir de la passivité, un autre moyen dont nous disposons (les psychothérapeutes) est de reconsidérer le caractère fallacieux du concept de personnalité totale. A partir du moment où toute la personnalité est engagée (nous demandons), comment pouvez-vous espérer guérir quiconque, en particulier en moins de cinq ans? D’accord. Voici comment : Si un homme s’est infecté le talon avec une écharde, il commence par boiter un peu et les muscles de sa jambe se tendent. Afin de compenser cette contraction, les muscles de son dos doivent se tendre aussi, puis les muscles de sa nuque, de son crâne, et il finit par avoir un fort mal de tête. L’infection lui donne la fièvre, son pouls augmente. Autrement dit, il est affecté tout entier, — sa personnalité totale — y compris sa tête, qui se trouve atteinte aussi. Il peut même développer une obsession à propos de l’écharde et de ceux qui, peut-être, l’ont mise sur son chemin. Il passera alors un temps fou auprès des hommes de loi. Toute sa personnalité est concernée. Puis il appelle un chirurgien. Celui-ci arrive, regarde le type et dit : Bon, c’est sérieux, toute votre personne est atteinte comme vous le voyez. Tout votre corps est malade. Vous avez de la fièvre, vous respirez vite, votre pouls est élevé, et tous ces muscles, là, sont tendus. Je pense qu’il faudra environ 3 ou 4 ans — mais je ne garantis pas le résultat —, dans notre profession on ne peut garantir quoi que ce soit — mais je pense que dans 3 ou 4 ans —naturellement cela dépend beaucoup de vous — nous pourrons venir à bout de cette situation. Le patient dit : Bon, euh, O.K., je vous donnerai une réponse demain. Et il va voir un autre chirurgien et cet autre chirurgien dit : Oh! votre talon est infecté par une écharde. Il prend une petite pince et retire l’écharde, et la fièvre baisse, le pouls ralentit, les muscles de la nuque se décontractent, puis les muscles du dos se relâchent et enfin les muscles du pied. Le type revient à la normale en 4 ou 5 heures, peut-être moins. Voilà comment la thérapie se pratique, exactement comme si vous trouviez une écharde et la retiriez. Il y a des tas de gens que cela rend furieux, qui prouveront que le patient n’a pas été complètement analysé. Cela ne se fait pas de dire : « O.K. docteur, combien de patients avez-vous complètement analysés? » parce que la réponse serait : « Etes-vous conscient de votre agressivité? Ainsi tout le monde écrit des articles, mais il y a un seul article à écrire qui s’appelle : « Comment guérir les patients. » C’est le seul papier qui vaille la peine d’être écrit si vous voulez faire réellement votre travail. »

Dans cet exposé, Berne, à nouveau de manière voilée, fait une analogie des plus saisissantes. Veut-il dire que la psychiatrie est une chose aussi simple que de retirer une écharde, à condition de comprendre aussi bien les troubles émotionnels que les phénomènes infectieux? Veut-il dire qu’il est possible de guérir rapidement des troubles qui impliquent la personnalité toute entière? Veut-il dire que les psychiatres mystifient leurs patients et fuient leurs responsabilités?

Je crois que c’est ce qu’il faisait, en effet, et c’est sa foi dans cette façon de voir les choses qui m’a aussi éperonné pour écrire ce livre.

Les trois principes de base que j’ai énoncés précédemment sont profondément enracinés dans l’Analyse Transactionnelle. Je les ai mis en lumière parce qu’ils sont pour moi les aspects les plus fondamentaux de la théorie. Naturellement l’Analyse Transactionnelle est beaucoup plus que cela, et j’en discuterai dans les pages de ce livre, mais les trois principes ci-dessus ne peuvent pas être passés sous silence sans déraciner et dénaturer l’Analyse Transactionnelle.

Je suis O.K., vous êtes O.K., quel est votre Jeu?
Donnez moi une Caresse, Cha Cha Cha

Je suis rempli de crainte à la pensée que l’Analyse Transactionnelle, originellement créée comme théorie et pratique psychiatrique, puisse devenir, à cause de son succès et de ses aspects populaires, un objet de consommation, vendu à chaque comptoir, plastifié, commercialisé et édulcoré pour un nombre de plus en plus grand de consommateurs. L’Analyse Transactionnelle est en danger de perdre lentement ses traits distinctifs fondamentaux et de revenir à des notions plus conformes, où l’on suppose que les gens sont nés avec des personnalités défectueuses, où les psychiatres traitent les gens comme s’ils étaient handicapés et où les troubles émotionnels sont perçus comme incurables.

J’observe que l’Analyse Transactionnelle est en train de se normaliser, d’être réinterprétée et donc détruite par la consommation de masse qui l’utilise de façon à produire le plus grand profit possible sans respect pour son intégrité scientifique. Je m’attends, un peu malicieusement j’en conviens, à ce qu’il y ait bientôt à travers le pays, des gymnases d’Analyse Transactionnelle, des églises, des stands-sandwiches, exactement comme il y a déjà des kits « FAITES-LE VOUS-MEME – L’ANALYSE TRANACTIONNELLE A DOMICILE », des bandes magnétiques, des séminaires à Hawaï, et des ateliers accélérés pour améliorer la productivité des entreprises. Non pas que les gymnases, les stands-sandwiches et les kits « FAITES-LE VOUS-MEME » soient à désapprouver en eux-mêmes, mais ceux que je vois jusqu’à présent relèvent plutôt de la façon de « faire du dollar » rapidement et d’enrichir le Produit National Brut que de l’Analyse Transactionnelle d’Eric Berne.

Un exemple (des changements dans l’Analyse Transactionnelle) apparaît dans le livre : « Je suis O.K.. Vous êtes O.K. », où Amy et Tom Harris introduisent un subtil mais fondamental glissement : Ils désignent la position malsaine « Je ne suis pas O.K., vous êtes O.K. » comme la première position et la plus universelle dont tout le monde aurait besoin de se délivrer soi-même. Avec un mépris tranquille pour le premier principe de Berne sur ce point, les Harris renversent la perspective fondamentale de celui-ci sur les personnes et rétablissent l’idée que les gens naissent non O.K., et doivent se débarrasser du péché originel.

Dans une interview au New York Times Magazine, du 22 novembre 1972, ce point de vue est clairement exprimé. Le journaliste souligne : « La première position : je ne suis pas O.K., vous êtes O.K., affirmée par Harris face à beaucoup de critiques, est la position universelle des enfants, qui sont petits, sales et maladroits, dans un monde contrôlé par les adultes, grands, propres et adroits (du moins tels qu’ils apparaissent aux enfants). C’est là que réside la différence théorique critique entre Harris et Berne car, comme Harris me l’a décrit, « Berne croyait que nous étions nés princes et que le processus de civilisation nous avait transformés en crapauds, alors que moi je crois que nous sommes tous nés crapauds. »

Harris, qu’il le veuille ou non, se replie sur la notion la plus commune et la plus démobilisatrice selon laquelle nous serions souillés à l’origine et par conséquent incapables de vivre correctement notre vie sans une bonne dose d’aide et de contrainte civilisatrices.

L’Analyse Transactionnelle est actuellement utilisée par les banques, les compagnies d’aviation, et les paris mutuels comme un moyen enseigné aux employés afin de mieux satisfaire les clients. Il pourrait n’y avoir rien à redire à cela si ce qui est enseigné était bien, en fait, l’Analyse Transactionnelle. Mais le fait est que l’Analyse Transactionnelle a été corrompue et transformée pour servir les besoins des banques, des compagnies d’aviation et des paris mutuels, non pas seulement d’une façon subtile qui égratignerait ses principes de base, mais de la façon la plus brutale et la plus grossière.

 Par exemple, dans un article intitulé : « O.T.B. console les Perdants avec un MOI Triplé* », à nouveau dans le New York Times du 21 mars 1973, nous lisons :

« Le système A.T.S.C. (Analyse Transactionnelle pour les Services Clientèle) a été acheté par O.T.B. (Off-Track-Betting) à la compagnie d’aviation American Airlines, qui l’a développé à partir du livre “Je suis O.K.-Vous êtes O.K.". Selon l’auteur, le Dr Thomas A. Harris, la personnalité de chacun est divisée en trois états du moi : Parent, Adulte et Enfant.

« Dans le cours O.T.B., par exemple, on enseigne aux vendeurs et aux caissiers à reconnaître dans quel état du moi un joueur de tiercé peut se trouver et à réagir de leur côté avec l’état du moi qui convient le mieux.

« Par exemple, un acheteur qui crie et menace de frapper un employé, ou qui donne un coup sur la vitre » serait dans un état du moi Enfant. Un acheteur qui se conduirait en Parent serait autoritaire et exigeant, il dirait probablement des phrases désagréables et définitives. Dans l’état du moi Adulte, c’est-à-dire la partie des trois » qui prend des décisions, la personne serait calme et rationnelle.

« “Nous essayons de faire basculer le comportement à un niveau Adulte", dit Erika Van Acker, directrice de la formation à O.T.B. » mais vous avez quelquefois à jouer un rôle différent. Si un client coléreux est dans un état du moi Enfant prononcé, l’employé peut décider d’entrer dans un état du moi Parent également très accentué. Il peut dire quelque chose comme : “Ce genre de comportement n’est pas tolérable ici".

« Les termes “caresse” et “caresser” sont très forts dans l’A.S.C. “D’habitude", dit Miss Van Acker, “tout ce dont un client irascible a besoin, c’est d’une caresse. Soyez simplement gentil avec lui et il se calmera” ».

Le lecteur se demande peut-être ce qui ne va pas dans Futilisation citée ici de l’Analyse Transactionnelle. Brièvement, disons que l’Analyse Transactionnelle a été inventée comme technique thérapeutique contractuelle. Berne était très méfiant et opposé aux situations unilatérales dans lesquelles une seule personne a toutes les cartes en main. C’est peut-être pour cela qu’il aimait beaucoup le jeu de pocker où chacun a les mêmes chances au départ. En tout cas, l’Analyse Transactionnelle a été définie comme un processus bilatéral contractuel et coopératif. Son usage comme outil unilatéral pour le contrôle du comportement est un abus de pouvoir, comme le fait d’endormir l’acheteur en mettant un sédatif dans son verre pour lui vendre une voiture hors d’usage.

J’ai peur qu’avant cinq ans, l’Analyse Transactionnelle ne soit complètement discréditée par ces déviations et dévalorisée aux yeux des personnes sérieuses et intelligentes. L’un de mes buts ici est de présenter un exposé compréhensible de l’Analyse Transactionnelle qui soit aussi clair et sobre que possible et en accord avec les principes d’Eric Berne1. Je veux remettre à sa vraie place dans la théorie ce qui en a été retiré de plus profond et de plus radical.

Eric Berne

Eric Berne avait quarante-six ans, il était médecin et psychiatre quand il abandonna sa formation de psychanalyste après avoir postulé pendant quinze ans le titre de psychanalyste.

Il partit, comme il l’a dit, « en bons termes » avec l’institut de Psychanalyse de San Francisco, quand sa candidature de membre fut rejetée en 1956. Ce refus, probablement douloureux pour lui, le poussa à intensifier ses propres recherches dont l’ambition était depuis longtemps d’ajouter quelque chose de nouveau à la théorie psychanalytique.

Jamais il ne parla de la raison pour laquelle il avait été refusé, sans doute parce que cela le mettait en colère. Je soupçonne qu’il n’était pas assez soumis aux concepts psychanalytiques (quand je le rencontrai deux ans après il ne l’était pas du tout). La principale pierre d’achoppement avec la psychanalyse était à cette époque son souhait de voir les psychanalystes plus actifs qu’ils n’étaient autorisés à l’être dans le processus de la guérison.

Depuis dix ans, il menait des recherches sur l’intuition. Son intérêt pour le sujet datait du temps où, psychiatre dans l’armée et chargé d’examiner quotidiennement des milliers de candidats à la réforme, il s’amusait à un petit jeu pour se distraire. Ce jeu consistait à deviner la profession du réformable d’après la réponse à deux questions : « Etes-vous nerveux? » et « Etes-vous déjà allé voir un psychiatre? »

Il s’aperçut qu’il pouvait facilement deviner la profession des hommes, surtout s’ils étaient mécaniciens ou paysans, avec une remarquable exactitude. Ces constatations donnèrent lieu à une série d’articles sur l’intuition (voir Dusay1 pour une revue de ces articles), qui furent un des points cruciaux du développement de l’Analyse Transactionnelle.

En tant que médecin, il avait été formé à diagnostiquer les « psychopathologies », à voir ses patients à travers une problématique psychiatrique et à se sentir libre de leur imposer ce qu’ils auraient dû être. Par conséquent, il n’était pas dans ses modèles d’être « ouvert » à une information détectée par son intuition et de l’utiliser sans idée préconçue.

Ce fut alors, comme il l’a souvent dit, qu’il mit de côté tout le « fatras » qu’il avait appris, « commença à écouter ce que les patients avaient à dire » et qu’il se mit à utiliser ses recherches sur l’intuition dans son travail thérapeutique. Au lieu d’utiliser les notions et catégories apprises en psychiatrie, au lieu de décider qu’une personne était par exemple un « homosexuel latent » ou un « schizophrène paranoïaque » il se mettait au diapason de la personne et rassemblait l’information saisie par son intuition.

Par exemple tel homme qu’il aurait taxé auparavant d’homosexualité latente devenait pour lui un homme se comportant comme « un très jeune enfant nu et sexuellement excité, debout devant un groupe d’aînés et rougissant terriblement car torturé par un embarras presque insupportable ». Il appela une telle description « l’image du moi » de cet homme, c’est-à-dire l’image intuitive que le thérapeute a de la personne et qui décrit d’une certaine manière sa personnalité1. Il est important de relever ici la différence essentielle entre une telle image du moi et le diagnostic d’homosexualité latente : la première a pour origine le client lui-même tandis que le diagnostic serait venu d’Eric Berne ou de ses professeurs de psychanalyse.

Berne continua d’utiliser les images du moi pendant sa consultation thérapeutique et il trouva que la relation fondée sur la compréhension intuitive des sentiments et des expériences était beaucoup plus efficace et aidante que la relation basée sur le diagnostic qu’il aurait fait en tant que psychiatre.

Il commença à voir dans chaque patient une image du moi reliée à l’enfance de la personne; de sorte qu’il inclut progressivement dans chacun de ses cas psychiatriques une compréhension des sentiments infantiles de la personne tels qu’ils apparaissaient dans les entretiens. L’image du moi infantile d’une femme était ainsi une « petite fille blonde debout dans un jardin plein de marguerites », une autre image du moi était celle d’un « garçon terrorisé, assis à côté de son père, dans la voiture que celui-ci conduit à pleine vitesse sous l’emprise de la colère ».

Il vit que des images du moi infantiles existaient finalement dans chaque personne et il les appela les états du moi. Il vit ensuite que l’état du moi Enfant était différent d’un autre état du moi « adulte », celui que la personne présentait au monde et qui était le plus évident aux yeux des autres. Par la suite il distingua deux états du moi différents dans l’âge adulte : l’un rationnel qu’il appela l’Adulte et l’autre pas toujours rationnel qu’il appela le Parent, parce qu’il semblait imité des parents de la personne.

Il continua à observer ses patients et à mettre en question l’information qu’on lui avait enseignée. Il découvrit l’importance des « caresses » et de la structuration du temps. Il observa les transactions, les jeux, les passe-temps et finalement les scénarios. A la fin des années 60, sa théorie était à peu près complète. Il finit par abandonner l’usage des diagnostics psychiatriques. Il racontait souvent une plaisanterie sur la façon dont se font les diagnostics : la personne qui a moins d’initiative que le thérapeute est appelée « passive-dépendante » et la personne qui en a plus que lui est appelée « sociopathe ».

Il maintint toujours des liens théoriques avec la psychanalyse, mais ils eurent de moins en moins d’influence sur sa pensée au long des années et disparurent presque complètement de son travail en groupe.

Au début, il supposait que l’Analyse Transactionnelle serait utile pour apporter un « contrôle social », c’est-à-dire le contrôle du « passage à l’acte » tandis que la psychanalyse, elle, ferait le travail thérapeutique proprement dit. Peu à peu, il se mit à penser que l’Analyse Transactionnelle pouvait faire le travail principal dans la guérison des patients et que la psychanalyse serait réservée au travail obscur de l’analyse de scénario. A la fin, l’analyse de scénario elle-même devint non psychanalytique et la pensée psychanalytique n’apparut plus qu’occasionnellement lors de certaines présentations de cas1.

Scénarios

Pendant les premières années de l’Analyse Transactionnelle, Eric Berne était encore rattaché à la psychanalyse par ses méthodes, ce qui veut dire qu’il pratiquait la psychothérapie individuelle sur le divan, avec une analyse intensive et pénétrante. Le travail qu’il faisait dans ces séances individuelles comprenait l’analyse des scénarios. La théorie des scénarios a fait partie de la théorie transactionnelle dès le début et dans son tout premier livre sur l’Analyse Transactionnelle1 il écrit :

« Les jeux semblent être des séquences d’ensembles plus complexes et plus vastes appelés scénarios… un scénario est un ensemble complexe de transactions, récurrentes par nature mais pas toujours répétitives puisqu ‘une représentation complète peut demander une vie entière… L’objet de l’analyse de scénario est de clore la représentation et d’en mettre une meilleure sur le chantier. »

Berne pensait que les scénarios résultaient de la compulsion de répétition, concept psychanalytique dont le postulat est qu’il existe une tendance à répéter des événements malheureux de l’enfance. Il sentait que la tâche de l’analyse des scénarios était de libérer les personnes de leur compulsion à revivre les situations passées et de les mettre sur une autre voie. Berne avait l’idée que la thérapie de groupe était tout à fait indiquée pour apporter de l’information sur le scénario de sorte que quelques semaines en groupe pouvaient fournir plus de données sur le scénario que de nombreux mois sur le divan. Il semblait pourtant qu’il « n’était pas possible de faire cette analyse en se basant seulement sur le travail en groupe, puisque les scénarios sont complexes et remplis d’idiosyncrasies ». Il conservait donc l’opportunité d’élucider en séance individuelle ce qui avait été appris dans le groupe.

Ainsi Eric Berne pratiqua l’analyse de scénario dès les premiers pas de la découverte de sa théorie, mais il la pratiqua surtout en séances individuelles. Au cours des années il abandonna graduellement la pratique de la psychanalyse tout en gardant les séances individuelles formelles sur le divan, chaque quinzaine ou chaque semaine, durant lesquelles il faisait l’analyse de scénario.

De temps en temps il souhaitait présenter une des étapes d’une analyse de scénario en cours et ces présentations portaient de préférence, soit sur des scénarios dans lesquels les gens répétaient encore certains modèles de comportements à long terme, soit sur des scénarios dans lesquels la vie avait été programmée pour ne durer qu’un nombre limité d’années.

Le Scénario d’Eric Berne

J’ai rencontré Eric Berne un mardi soir de 1958 dans son bureau de San Francisco, rue Washington. Je ne me rappelle plus le sujet de la discussion ce soir-là, mais je me souviens très clairement qu’à un moment, lorsqu’après la réunion je buvais ce qui devait devenir le traditionnel 7-UP, il vint vers moi et dit : « Vous parlez bien, j’espère que vous reviendrez. »

C’est ce que je fis. Pendant les années qui suivirent, je me liai intimement avec lui. Ce fut une relation lente à se construire et qui prit beaucoup de temps pour devenir chaleureuse. Il y eut des moments difficiles où je pensai à le quitter et il y eut beaucoup de bons moments. Durant la dernière année de sa vie, notre relation était solide et je lui suis reconnaissant de ce que, lorsqu’il mourut, il était clair pour nous deux que notre attachement mutuel était très profond.

A partir de 1967, Eric Berne tint avec un groupe de personnes intéressées — des professionnels de la santé mentale pour la plupart — des réunions tous les mardis soir de 20 h 30 à 22 h, réunions suivies de rafraîchissements.

Si vous sonniez à sa porte avant 20 h 20, il ne vous répondait pas. La soirée se terminait lorsque tout le monde (excepté lui-même évidemment) rentrait chez soi, et parfois c’était vers 1 heure ou 2 heures du matin.

Il était toujours là, sauf lorsqu’il allait faire une tournée de conférences, lorsqu’il était en vacances ou malade (chose qui était très rare). C’est lui qui animait les séminaires dont un bon nombre a été enregistré sur magnétophone. Chaque thème hebdomadaire était prévu à l’avance, et l’on attendait de celui qui l’exposait qu’il posât une question au groupe. Eric Berne le faisait lui-même quand personne ne se proposait et il coupait court aux présentations si elles ne se passaient pas bien. Parfois il lisait un passage des livres qu’il était en train d’écrire et il écoutait et utilisait notre feed-back, parfois il présentait une séance de l’un de ses groupes ou l’un des cas sur lesquels il travaillait.

Pendant les réunions et d’une façon générale, il ne permettait aucune mystification, affectation hiérarchique ou professionnelle — le « jazz » — comme il aimait appeler cela. Mis en présence d’une conduite mystificatrice, il commençait par écouter patiemment, puis, en mordant sa pipe et en fronçant les sourcils, il disait quelque chose comme :

« Tout cela est bel et bon; tout ce que je sais moi, c’est que le patient ne guérit pas. »

Il coupait court aux mystifications professionnelles en insistant sur les mots brefs, les phrases brèves, les articles brefs, les réunions brèves, les présentations brèves. Il rejetait l’emploi des adjectifs tels que « passif », « hostile », « dépendant » et encourageait l’usage de verbes dans la description des êtres humains. Il trouvait spécialement insultants les mots qui finissent en « ique » (alcoolique, schizo-phrénique, etc.).

Il mettait tout en œuvre pour assurer, pendant les réunions scientifiques, le plein rendement de son Adulte et de celui des autres, en vue d’un accomplissement maximal de la tâche engagée. Il décourageait la pratique des caresses physiques en groupe, de boire du café ou de l’alcool pendant les séances ou d’accepter que des idées brillantes soient développées (qui détournent l’attention du processus). Des réunions scientifiques, il bannissait les digressions (par des excuses), les dissertations (avec de grands mots), les diversions (les idées brillantes et les exemples hypothétiques) ou le sirotage (de boissons). Il passait tous les mardis et mercredis à San Francisco où il avait une pratique privée et deux contrats de consultant. Ensuite il revenait par avion à Carmel où il écrivait et pratiquait également. Il passait ses week-ends à Carmel et allait à la plage aussi souvent que possible.

Sa principale occupation semblait être l’écriture. Je crois qu’il la plaçait au premier plan de sa vie.

C’était un homme avec des principes solides; dans son livre Analyse Transactionnelle et Psychothérapie, on trouve cette dédicace :

« In Memoriam
Patris Mei David
Medicinae Doctor Et Chirurgicae Magister
atque Pauperibus Medicus*. »

La description qu’il fait là de son père témoigne bien, pour moi, de ce qu’étaient les principes de vie d’Eric.

Son objectif constant était : « guérir les patients », et cela explique son aversion pour les conférences de spécialistes et certains types de comptes rendus dont le but était, lui semblait-il, de donner a posteriori des excuses et des explications pour ne pas avoir fait le travail.

Il était fier de la dignité de son père, pauvre médecin de campagne. Il se méfiait des personnes dont l’œil était particulièrement exercé à « traquer le dollar », « et quand il sentait que quelqu’un faisait de l’Analyse Transactionnelle en vue de gagner de l’argent, il n’hésitait pas à le critiquer et à le rabrouer. Il nous sondait souvent à San Francisco en annonçant publiquement des demandes de conférenciers AT non rémunérés et notait, malicieusement, ceux qui acceptaient volontiers et ceux qui s’y refusaient. Il était regardant concernant ses dépenses, mais il devint moins soucieux de petits extras (comme les 25 cents pour le Roquefort au Highland Inn de Carmel ou l’achat d’une chemise fantaisie) après avoir été convaincu par son comptable que l’argent qu’il ne dépensait pas lui-même serait accaparé par le fisc. Il voulait être pauvre et digne. La dignité lui importait beaucoup et, en dépit d’une certaine parcimonie, il n’était pas intéressé par les produits vendus au rabais ou en solde.

Son allégeance à la confrérie des médecins était sans faille. Il a toujours voulu maintenir son attachement aux pratiques traditionnelles. Cela le détourna d’adresser des critiques « parentales » aux professions médicales ou psychiatriques comme telles. Par contre, son Enfant se sentait libre de rire et de se moquer de certaines pratiques des membres individuels de la corporation.

Par ailleurs, il était rusé, malicieux et espiègle. On le voit bien dans l’expression concrète, bien que déguisée, de l’humour intarissable qui traverse tous ses écrits. Le premier exemple est celui de son article : « Qui était Condom1 ? » (oui, « condom » comme le contraceptif).

Il était timide et il était très intéressé par la partie de la personnalité des autres (leur Enfant) qui aimait s’amuser comme les enfants. Sa théorie venait en grande partie de l’intuition dans son état du moi Enfant (voir chapitre 1). Il aimait et admirait les enfants, et l’Enfant des autres, mais sa timidité ne lui permettait pas d’exprimer ou de montrer le sien, à moins que le contexte ne soit très sécurisant. Il aimait saisir l’occasion pour lui-même d’obtenir des caresses et c’est pourquoi il y avait toujours une petite fête après les séminaires. Il aimait les sauteries et était très méchant envers les gens qui intervenaient dans la fête en réagissant comme de grandes personnes « constipées ».

Mais à mon avis, les occasions pour lui de recevoir des caresses et de s’amuser étaient trop rares. Sa vie était orientée vers le travail et l’objectif principal de celui-ci : écrire des livres pour guérir les gens.

Une des idées brillantes que Berne introduisit est que nos vies sont programmées très tôt par un scénario que nous suivons fidèlement. Je crois qu’Eric lui-même était sous l’influence d’un scénario de vie qui comportait une mort précoce par une crise cardiaque. Cette fin tragique était d’une part le résultat de très fortes injonctions lui interdisant d’aimer les autres et d’accepter leur amour, et d’autre part d’attributions tout aussi fortes d’être un individu indépendant et détaché des autres.

Je sais qu’il ne serait pas d’accord avec moi et qu’il me rappellerait que les maladies coronariennes sont héréditaires. Il faisait tout ce qu’il pouvait pour prendre soin de son cœur; il surveillait son régime, faisait de l’exercice et allait à de fréquents check-ups. Médicalement, il assurait ses bases, mais je continue de ressentir les choses autrement. Quand je pense à sa mort, elle a eu le caractère troublant d’une surprise terrible, et qui pourtant n’était pas surprenante du tout. Une partie de lui et de moi savait que cela allait arriver et quand cela arriverait; une autre partie de lui-même prétendait que cela n’arriverait pas et j’adhérais à l’illusion.

Berne était très intéressé par le phénomène des échéances de vie à durée prédéterminée. En plusieurs occasions, il nous présenta des cas où une personne ne s’attendait à vivre que jusqu’à quarante ou soixante ans. Comme on peut le vérifier dans son dernier livre : Que dites-vous après avoir dit Bonjour1 ?, il était particulièrement fasciné par les gens qui avaient une histoire de maladie de cœur, en fait, il ne mentionne presque aucune autre cause de mort que la maladie coronarienne. Le sens de tout cela ne m’est apparu clairement qu’après sa mort. Je savais que le père de Berne était décédé quand il avait onze ans et que sa mère était morte à soixante ans d’un infarctus. L’échéance de vie de Berne s’avéra plus longue de quelques jours que celle de sa mère, mais il mourut de la même maladie. Je crois qu’il avait un scénario à espérance de vie limitée et qu’il l’a vécu conformément à ce qui était prévu. Il ne fit jamais état clairement d’une prise de conscience sur l’éventualité pour lui de mourir à l’âge de soixante ans mais, rétrospectivement, tout ce qu’il disait à propos de la maladie coronarienne et des scénarios à espérance de vie limitée témoigne de ce qu’il était lui-même sous l’influence d’un tel scénario, et qu’il le savait.

Lors de la fête de son soixantième anniversaire, il raconta à un groupe d’entre nous qu’il avait fini les deux derniers livres qu’il voulait écrire et qu’il était prêt maintenant à profiter de la vie. Il annonça pourtant deux semaines après qu’il fallait commencer un nouveau livre : un manuel de psychiatrie pour étudiants en médecine. Dans mon esprit, il ne se donna pas de répit jusqu’au dernier jour de sa vie et, juste comme il était prévu, son cœur lâcha.

Il est vrai que Berne, sous certains aspects, s’occupait bien de son cœur mais qu’aussi, sous d’autres aspects, il en était tout à fait incapable. Je suis rempli de tristesse quand je pense à quel point il était aimé, et combien peu il bénéficiait de cet amour, combien peu son cœur était atteint et réconforté. Les relations d’amour de Berne étaient de courte durée et ne lui donnaient pas le réconfort qu’il désirait et dont il avait besoin. Il défendait une position détachée et solitaire et poursuivait son travail tout seul. En pensant à cela, je sens la colèlre monter en moi, exactement comme on peut se mettre en colère contre quelqu’un qui néglige visiblement sa santé physique en mangeant trop ou en fumant. Le fait est que Berne prit médicalement soin de son cœur (bien qu’il ne cessât jamais de fumer sa pipe, dont il inhalait la première bouffée chaque fois qu’il l’allumait), mais il échoua à en prendre soin émotionnellement.

Il n’était pas très réceptif aux suggestions concernant sa santé; il écoutait poliment lorsque quelqu’un lui faisait remarquer sa situation pauvre en caresses ou son individualisme, ou encore sa compétitivité, mais il faisait en fin de compte comme bon lui semblait. Quand il avait besoin de psychothérapie, il ne travaillait pas dans un groupe ni ne consultait un analyste transactionnel, mais il travaillait avec un psychanalyste en thérapie individuelle.

On ne peut dire qu’il fut complètement passif par rapport à son besoin d’amour et de contact humain. Il a développé d’importants concepts relatifs à l’amour. Sa théorie concernait les transactions entre les gens, l’amour parmi eux. Il était intéressé par les relations humaines. Il développa le concept de « caresse » qui était, pour le public, le mot désignant 1’ « unité de reconnaissance humaine », tandis que nous le comprenions comme étant l’unité d’amour humain. Durant les dernières années de sa vie, il écrivit Sex in Human Loving et Que dites-vous après avoir dit bonjour?. Les deux furent, à mon sens, des tentatives partielles de dépasser ses propres limitations scénariques. Malheureusement ses insights, et les miens, sur les caresses et les scénarios vinrent trop tard pour lui être personnellement d’aucun avantage.

En fait, dans les premiers temps de l’Analyse Transactionnelle (1955-1965), Berne nous découragea subtilement et involontairement d’étudier les caresses, l’intimité et les scénarios. L’intimité qui est, selon lui, un des moyens par lesquels les êtres humains peuvent structurer leur temps, fut aussi définie par lui comme une situation qui s’installe quand il n’y a plus ni retrait, ni rituels, ni jeux, ni passetemps, ni activité. Berne définit l’intimité par exclusion, ce qui veut dire qu’il ne la définit pas. Plus tard, Berne pensa que l’intimité était un état généralement impossible à atteindre et qu’une personne l’ayant expérimentée quinze minutes dans sa vie pouvait s’estimer heureuse. A un moment, alors que le séminaire d’Analyse Transactionnelle de Carmel explorait la question des caresses et commençait à utiliser des techniques impliquant des contacts physiques, Eric Berne s’inquiéta et fit une déclaration publique lors de l’une de ses conférences annuelles en disant que « tout thérapeute qui touche ses patients, ne fait pas de l’Analyse Transactionnelle ».

L’injonction de Berne contre le contact corporel dans les groupes avait un certain fondement. Il craignait que l’Analyse Transactionnelle ne devienne, comme la Gestalt semblait le devenir rapidement, une thérapie dans laquelle les thérapeutes se sentiraient libres d’avoir des relations sexuelles avec des personnes de leur groupe. Il était un thérapeute hautement consciencieux et il sentait que ce genre d’activité pouvait interférer avec le succès de la thérapie, et donner une mauvaise réputation à l’Analyse Transactionnelle, c’est pourquoi il ne permettait pas à ses disciples de toucher les gens pour lesquels, et avec lesquels, ils travaillaient. L’injonction ne disait pas réellement d’éviter les caresses entre les gens eux-mêmes, mais elle tendait à avoir cet effet. Lui-même n’était pas efficace pour obtenir les caresses dont il avait besoin. Il est aussi intéressant de noter qu’à travers ses écrits d’Analyse Transactionnelle (à peu près 2 000 pages), il ne consacra pas plus de 25 pages au thème des caresses.

Par rapport aux scénarios, il eut une attitude voilée de la même manière. A certains égards, ceux d’entre nous qui écoutaient ses présentations furent mystifiés. Cela semblait être un processus en profondeur, compliqué, presque magique que seul lui, Berne, connaissait réellement. Un processus que nous, plus jeunes et plus pragmatiques, ainsi que nos collègues moins portés vers la thérapie individuelle, ne trouvions pas vraiment intéressant ou trop avancé. Ses discussions à propos des scénarios restèrent enveloppées d’un jargon et d’une technique psychanalytiques en opposition avec tous ses autres travaux : les scénarios étaient inconscients, ils étaient des phénomènes de compulsion de répétition; leur traitement devait être fait de manière individuelle.

Mon opinion est que, comme chez tous les grands novateurs, il y avait dans le propre scénario de vie de Berne une limitation à sa vie personnelle et à la pleine exploration du phénomène qui l’intéressait. Dans son cas, le fait qu’il ait eu un scénario de vie limitée, basé sur les injonctions qui se dressaient sur son chemin quand il voulait obtenir des caresses l’empêcha d’explorer complètement les scénarios et les caresses dans la théorie et le conduisit à élever de subtiles barrières pour ses successeurs. Ces barrières eurent finalement des conséquences graves pour lui. Son propre scénario ne lui apparaissait pas clairement et se trouvait donc inaccessible au changement. Quant aux injonctions concernant les caresses, qui maintenaient ce scénario actif et son cœur malade, elles restèrent non confrontées. La distance qu’il gardait par rapport aux gens qu’il aimait et dont il était aimé (moi y compris), nous empêchait de le réconforter. Il s’échappa littéralement hors de nos vies. Je ressens encore le vide qu’il laissa; il aurait encore pu vivre jusqu’à quatre-vingt-dix-neuf ans sur les plages ensoleillées de Carmel.

Sa mort fut soudaine : le mardi 23 juin 1970, nous avions eu un débat animé dans le séminaire hebdomadaire d’Analyse Transactionnelle de San Francisco. J’avais prévu de présenter la fois suivante un nouveau texte intitulé : « L’Economie des Caresses ». Eric Berne semblait heureux et en bonne santé.

Le mardi 30 juin, j’appris en arrivant au séminaire qu’il avait été terrassé par une crise cardiaque. J’allai le voir à l’hôpital : il semblait aller mieux. Une seconde attaque l’emporta le mercredi 15 juillet.

Je ne prétends pas être objectif en parlant de la mort d’Eric Berne; quand je pense à lui aujourd’hui, trois ans après sa disparition, les larmes me montent encore aux yeux. Cependant je voulais rappeler mes souvenirs à ce sujet.

L’Analyse de Scénario

Les intuitions brillantes de Berne sur le fait que la plupart des vies humaines sont prédéterminées, et l’importance qu’ont les caresses dans les conduites humaines, sont des insights sans lesquels l’analyse de scénario et la théorie des caresses n’auraient jamais vu le jour. Je ressens que ma contribution à l’analyse de scénario et mon travail sur l’Economie des Caresses n’auraient jamais eu lieu sans les idées premières d’Eric Berne à propos de ces thèmes et, fait plus important, sans ses constants encouragements.

Je vois mon travail sur les scénarios et les caresses comme une continuation du travail de Berne là où, compte tenu de ses propres limitations scénariques, il ne pouvait utiliser son Adulte librement. Mes propres limitations m’auraient empêché d’aller beaucoup plus loin que la théorie des scénarios tragiques, compte tenu en particulier de mes propres limites scénariques liées au rôle sexuel masculin auquel j’étais attaché. Je crois que sans l’intervention de Hogie Wyckoff en ce qui concerne le Parent-Flic, le Parent-Nourricier, et le scénario de rôle sexuel, mon propre travail se serait arrêté avec l’Economie des Caresses.

J’ai eu la chance d’identifier comment j’avais, moi aussi, établi des plans pour mourir au début de la soixantaine. J’ai changé cela et j’ai prévu de vivre plutôt jusqu’à quatre-vingt-dix-neuf ans. Je tire profit personnellement de ce que j’enseigne en demandant à mes étudiants un feed-back, des critiques et, si c’est nécessaire, de la thérapie.

Mon propre travail sur les scénarios commença en 1965 alors que je travaillais avec des alcooliques au « Centre pour les Problèmes Spécifiques » de San Francisco. Je m’aperçus qu’en fin de compte les scénarios des alcooliques n’étaient ni inconscients ni difficiles à détecter. Le résultat de ce travail fut le développement de la matrice de scénario et, après la matrice de scénario, le développement d’un système cohérent pour l’analyse des scénarios. Mon travail passionnait Eric Berne et il m’encouragea du début à la fin. Je pressentis plus tard que l’étude des caresses était extraordinairement importante et bien que je sois d’accord pour suivre l’injonction d’Eric Berne de ne pas « toucher les patients » dans les groupes de thérapie, je décidai que les caresses, spécialement les caresses physiques, devaient être étudiées quand même. Je conduisis mon travail sur les caresses en dehors des groupes de thérapie et le résultat fut la théorie de l’Economie des Caresses.

De 1965 à 1970, Berne poursuivit avec enthousiasme le développement de l’analyse de scénario basée sur le concept de la matrice de scénario et sur les injonctions, et dans l’intervalle il écrivit Que dites-vous après avoir dit Bonjour? (1972) dans lequel il présente ses propres vues. Malheureusement je ne pouvais plus, à cause de sa mort, partager avec lui mes réflexions sur les caresses, les scénarios banals et la coopération qui sont les principaux sujets de ce livre.

La portée de l’Analyse de Scénario en Psychiatrie

Quand les gens trouvent que leur vie est devenue impossible à gérer, remplie de malheur et de souffrance émotionnelle, ils sont censés se tourner vers la psychiatrie pour chercher une réponse. La psychiatrie, pourtant, n’est pas la principale forme de conseil que vise la majorité des gens — ils vont généralement voir d’abord des prêtres, des médecins et des amis avant de recourir à l’aide psychiatrique. La plupart des Américains se méfient de la psychiatrie et ne recourent à elle que lorsqu’ils sont dans le désespoir ou quand ils rencontrent une approche psychiatrique qu’ils peuvent comprendre et apprécier.

Les associations de santé mentale s’emploient à travers tout le pays à convaincre les gens d’avoir recours aux services psychiatriques. Pourtant, la grande majorité d’entre eux évite encore d’y faire appel et, quand elle est en difficulté, se débrouille sans aucune aide, laissant la nature agir dans le sens de la guérison. Le fait que les gens ayant des difficultés émotionnelles ne consultent pas les psychiatres est vu par ceux-ci comme un manque de jugement et est même interprété par certains d’entre eux comme le résultat d’une volonté de « tomber (et rester) malade ». Dans mon esprit les gens ont, jusque-là, fait preuve de bon sens en rejetant l’aide psychiatrique telle qu’elle est le plus souvent offerte.

Dans le petit nombre qui consulte les psychiatres, la plupart (à mon avis) ne sont pas atteints sérieusement. Par ailleurs, l’exemple du sénateur américain Tom Eagleton illustre à quel point la psychiatrie peut être destructrice, lui dont la candidature au bureau de vice-président des Etats-Unis fit long feu lors des élections de 1972. Comme Ronald Laing l’a remarqué, Eagleton commit l’erreur de consulter un psychiatre qui, avec son diagnostic et son traitement (thérapie d’électro-choc), le marqua et lui ôta toute aspiration politique majeure pour le futur. Il aurait pu choisir un psychiatre comme Eric Berne, qui n’utilisait pas de thérapie de choc et qui aurait pu l’aider à surmonter sa dépression par d’autres moyens.

La plupart des personnes qui consultent des psychiatres sont fondamentalement « refroidies », pacifiées, ramenées, à fonctionner temporairement de façon normale, et un petit nombre est intelligemment aidé. Je crois que les psychiatres qui réussissent à aider leurs clients le font parce qu’ils rejettent la plus grande partie de leur formation psychiatrique. Je crois qu’ils adoptent une attitude qui provient de leur propre expérience, de leur sagesse personnelle, et de leurs convictions humanistes, plus puissantes que les enseignements oppressifs et destructeurs de la formation psychiatrique.

La psychiatrie est enseignée apparemment à travers différentes « écoles de pensée » et avec différentes perspectives, mais dans mon esprit les désaccords mineurs entre les différentes écoles de psychiatrie sont négligeables; en réalité ces différences mineures servent seulement à occulter le fait que les théories psychiatriques sont fondamentalement d’accord sur trois points essentiels :

1. Certaines personnes sont normales, et d’autres anormales. La ligne de démarcation est étroite et les psychiatres agissent comme s’ils pouvaient distinguer entre ceux qui ne sont pas perturbés et ceux qui sont perturbés, ou « malades mentaux ».

2. La cause de la « maladie mentale » et des troubles émotionnels se trouve à l’intérieur même des gens. La pratique psychiatrique consiste à diagnostiquer la maladie et à travailler avec l’individu pour le guérir. Certaines maladies sont incurables comme l’alcoolisme, la schizophrénie ou la psychose maniaco-dépressive. Le travail des psychiatres est de rendre supportable leur misère aux « victimes » de telles « maladies » en leur enseignant à s’adapter et à « s’en sortir » souvent à l’aide de drogues.

3. Les personnes qui sont mentalement malades n’ont aucune compréhension de leur maladie et très peu de contrôle sur celle-ci, exactement comme on le suppose dans le cas de troubles physiques.

Ces trois postulats imprègnent la formation psychiatrique et sont profondément enracinés dans la majorité des esprits (plus de 50 %) de ceux qui pratiquent la psychothérapie, qu’ils soient (par ordre décroissant de prestige) médecins, psychologues, travailleurs sociaux, infirmiers, éducateurs spécialisés ou tous autres psychothérapeutes formés1. Il n’est pas étonnant que la plupart des gens qui éprouvent des difficultés émotionnelles soient réticents pour consulter un psychothérapeute. Nous n’aimons pas entendre que la source de notre difficulté est entièrement à l’intérieur de nous alors que, dans le même temps, nous n’avons pas de contrôle ou de compréhension de ces difficultés. Nous ne voulons pas entendre ces choses sur nous-mêmes, non pas parce que nous sommes « résistants au changement » ou « non motivés » pour la psychothérapie, mais parce qu’elles ne sont pas vraies, parce qu’elles insultent notre intelligence et parce qu’elles nous privent de notre puissance à contrôler nos vies et nos destinées.

La théorie du scénario offre une alternative à cette façon de penser. Nous croyons, en premier lieu, que les gens sont nés O.K., que lorsqu’ils entrent dans des difficultés émotionnelles ils sont toujours O.K.. Leurs difficultés peuvent être comprises et résolues en analysant leurs interactions avec les autres êtres humains, en comprenant les injonctions oppressives et les attributions déposées en eux dès l’enfance et maintenues tout au long de la vie. L’analyse transactionnelle des scénarios offre une approche qui n’a pas la forme d’une théorie obscure et uniquement compréhensible par les psychothérapeutes mais elle se présente avec des explications de bon sens compréhensibles pour la personne qui en a besoin, précisément, la personne en difficulté émotionnelle.

L’analyse de scénario peut être appelée une théorie de la décision plutôt qu’une théorie sur les troubles émotionnels. La théorie du scénario est basée sur la conviction que les gens font consciemment des plans de vie dans leur enfance ou leur prime adolescence, qui influencent le reste de leur vie et rendent celle-ci prévisible. Les personnes dont la vie est basée sur de telles décisions sont celles qui ont des scénarios. Comme les maladies, les scénarios ont un début, un développement et une fin. A cause de cette ressemblance, les scénarios de vie sont facilement confondus avec des maladies. Cependant, comme les scénarios sont basés sur des décisions consciemment prises et non sur des changements morbides dans le corps, ils peuvent être révoqués ou annulés par des décisions tout aussi consciemment prises. Des scénarios tragiques comme le suicide, la toxicomanie ou les « maladies mentales incurables » telles que la schizophrénie ou la psychose maniaco-dépressive, sont le résultat d’une décision scénarique et non d’une maladie. Puisque ces troubles sont des scénarios et non des maladies incurables, il est possible de développer une approche et une compréhension qui rendent les thérapeutes compétents capables d’aider leurs clients à, comme disait Berne, « arrêter la représentation et en mettre une meilleure sur le chantier ». Mettre en question les postulats négatifs de la psychiatrie engendre de plus une attente positive et un espoir dont Frank1 et Goldstein2 ont amplement démontré l’importance. D’après leurs études, il est clair que les hypothèses faites par les travailleurs de la santé mentale à propos de leurs clients ont une influence extrêmement forte sur l’issue de leur travail. Ces recherches montrent que lorsqu’il existe une hypothèse de maladie chronique de la part des travailleurs sociaux, l’effet consiste à produire cette maladie chronique chez les clients, alors qu’une hypothèse de guérison de la part du travailleur social est suivie d’une amélioration chez le client. Par conséquent, considérer un trouble émotionnel comme une forme de maladie, ainsi que beaucoup le font, est potentiellement destructeur et peut en fait provoquer la maladie chez ceux qui cherchent de l’aide auprès des psychiatres. Par ailleurs, l’hypothèse selon laquelle les troubles psychiatriques sont guérissables, puisque basés sur des décisions réversibles, libère la puissance chez les gens, la tendance innée à guérir et leur permet de sortir de ce mal de vivre. Les praticiens qui offrent une attente positive, assortie d’une compétence dans la résolution de problèmes, permettent aux gens pris dans des difficultés émotionnelles de prendre le pouvoir sur leur propre vie et de concevoir un projet personnel plus satisfaisant.

Les pages suivantes décrivent les scénarios de vie et la façon de travailler sur eux en utilisant l’Analyse Transactionnelle.
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