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Dans le parcours professionnel des cliniciens, la question de
la formation à la capacité à « soigner » se pose pratique-
ment inévitablement, dans la suite de lʼacquisition de tech-
niques destinées à diagnostiquer les failles des fonctionne-
ments, se manifestant par différents symptômes, que ceux-
ci soient dʼordre « instrumental » ou dʼordre « affectif ».
Dans leur formation initiale, les psychologues comme les
futurs psychiatres peuvent être informés, voire sensibilisés,
aux différentes techniques de soin psychique, mais ces
apports restent de lʼordre de lʼenseignement et non de la for-
mation.
Dans le domaine du soin du psychisme, je propose de diffé-
rencier enseignement et formation à partir de la définition
des objectifs et des moyens utilisés dans les manières de
transmettre : si lʼenseignement consiste essentiellement
dans la transmission de contenus, la formation me semble
relever de la transmission de processus. Transmettre des
processus suppose un accompagnement rapproché, avec
des étapes qui se manifestent par une certaine modification
des qualités internes de la personne en formation et non pas
seulement par lʼaccumulation de savoirs : ceux-ci sont évi-
demment nécessaires mais non suffisants. La formation est
lʼappropriation de la capacité à utiliser ces savoirs, non
comme des outils de maîtrise ou de transformation du
« désordre », mais comme des éléments de compréhen-
sion de lʼautre qui ne peuvent être séparés de ce qui se vit
dans la rencontre entre deux (ou plusieurs) personnes.
Toute relation dʼordre psycho-thérapeutique suppose que
celui qui est en position de soigner est capable, en plus de
ses compétences techniques, dʼutiliser ce quʼil est, et a
appris à savoir de lui-même, comme un des moteurs du
soin, probablement le plus important. Que la psychanalyse
appelle cette « partie » de la rencontre « champ transféro-
contretransférentiel » ne signifie pas que ce phénomène ne
se produise que dans les psychothérapies dʼorientation psy-
chanalytique : la découverte et lʼacceptation de ce fait me
semble essentiel, même sʼil nʼest pas directement utilisé
dans le soin. On pourrait à cet égard, parler dʼéthique, cʼest
à dire la reconnaissance que tout soin psychique place iné-
vitablement le « soigné » dans une position de dépen-
dance à lʼégard du « soignant » : cette dépendance per-
met le soin mais elle doit être utilisée avec beaucoup de pré-
cautions pour pas devenir un instrument de pouvoir. La for-
mation vise à accompagner le futur « soignant psychique »
dans cette progressive capacité à utiliser sa technique dans
une rencontre qui ne se résume pas à la rééducation des
dysfonctionnements de lʼautre.
En ce sens, la formation à la psychothérapie me semble
devoir être engagée dans un temps second par rapport à la
formation initiale, après un certain temps dʼexpérimentation
des contenus acquis, et la découverte de lʼintérieur de la
limite du savoir théorique.
Dans un deuxième temps, mais dans quel cadre ?
Dans la réflexion sur la formation des futurs psychothéra-
peutes se pose dʼune part la question des contenus, de la

durée, de la validation, dʼautre part celle de « lʼorganisme »
susceptible de dispenser cette formation. A cet égard, sʼop-
posent les tenants dʼorganismes de formation indépendants
et ceux de lʼintégration de ce type de formation dans un cur-
sus universitaire, avec la délivrance de « diplômes de psy-
chothérapeutes ». Mais dans tous les cas, cette formation
me semble devoir sʼinscrire dans un cursus ultérieur, et avec
un encadrement et des évaluations du cheminement de la
personne en formation qui tienne compte des remarques
que jʼai formulées plus haut. Cela suppose un accompagne-
ment dans le cursus de formation, par des professionnels
eux-mêmes thérapeutes, et pas seulement enseignants.
Cela suppose également que ces mêmes formateurs dispo-
sent dʼespaces de réflexion sur leur pratique de la formation,
et que les évaluations des étapes de la formation des « sta-
giaires » se font dans la collégialité du groupe des forma-
teurs. Si des organismes indépendants peuvent se spéciali-
ser dans ce type de transmission, on peut se demander si
lʼUniversité a la vocation et les moyens de le proposer.
Les modalités de la transmission doivent être dans leurs
contenus comme dans les expériences formatrices, directe-
ment en lien avec le type de technique psychothérapeutique
transmise : il faut expérimenter pour soi ce que lʼon envi-
sage de proposer à autrui. Cependant, la question de ce que
lʼon appelle la « formation personnelle », cʼest à dire le tra-
vail de réflexion sur son propre fonctionnement, ne peut se
faire que dans une démarche individuelle. Beaucoup de
techniques de « psychothérapies » actuelles ne mention-
nent pas cette exigence, ce qui, de mon point de vue, est
regrettable.
Je voudrais enfin faire un lien entre la validation des compé-
tences (les « diplômes ») et la demande dʼévaluation des
psychothérapies, telle quʼelle est présente maintenant dans
les structures de soin, quand celles-ci sont financées par la
Sécurité Sociale. La tendance actuelle des organismes
payeurs, comme dʼailleurs celle du public, sʼoriente vers «
lʼefficacité », entendue de fait comme la disparition du
symptôme. Si le soulagement apporté, quʼil soit objectif
et/ou subjectif nʼa pas à être discuté, peut-on pour autant
considérer un traitement psychothérapeutique comme
« meilleur » ou plus efficace à partir de la seule disparition
du symptôme ? Le soin psychothérapeutique ne peut se
réduire à la « réparation de la panne », sauf à risquer de
ramener lʼhumain au statut de machine. Quelle que soit la
technique de soin utilisée, cʼest au psychothérapeute de
maintenir vivant et actif le caractère humain de la rencontre,
par essence imprévisible et créative, et cʼest sa formation
qui doit pouvoir le préparer à cela.
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