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Sommaire 

Dans le cadre de son stage doctoral, l'auteur a applique un suivi therapeutique de 

15 rencontres en utilisant une approche monodramatique. Le present essai s'appuie sur 

ce suivi et a pour but d'identifier des assises theoriques et pratiques de l'utilisation 

efficace du monodrame. Pour ce faire, l'auteur utilise une methodologie selon une 

approche praxeologique. Une analyse de contenu de chacun des huit monodrames 

utilises dans le processus therapeutique a permis de faire des constats et d'en tirer des 

applications generalisables a l'utilisation efficace de cette methode d'intervention. 

Les limites methodologiques de l'essai ont ete identifiers a savoir que l'analyse 

porte sur un seul sujet et que l'auteur de l'analyse est aussi le therapeute responsable du 

processus therapeutique etudie. Ces limites ont amene la formulation de 

recommandations. Les principales portent sur la production d'autres analyses, par 

exemple, la comparaison entre 1'approche monodramatique d'un therapeute 

experimente comparee a celle d'un debutant. De meme, une analyse plus approfondie de 

la « prise de role par le therapeute » en monodrame qui est objet de discussion parmi les 

auteurs consulted. 

Les savoirs tires de cet essai devraient permettre aux intervenants neophytes 

interesses a la pratique du monodrame d'identifier des comportements efficaces a 

adopter ainsi que certaines embuches a eviter dans l'utilisation de cette methode. 
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Introduction 



Pour l'auteur du present essai, 1'utilisation de diverses methodes therapeutiques 

appropriees a la dynamique d'un client est capitale. Une bonne connaissance de la 

personne qui fait une demande en therapie devrait permettre a 1'intervenant de choisir les 

strategies les plus aptes a permettre les transformations souhaitees. Cet essai se veut une 

analyse et une reflexion sur un type d'intervention en particulier qu'est le monodrame. 

Pour ce faire, l'auteur portera un regard critique sur sa propre utilisation de cette 

methode d'intervention. 

Dans le cadre de son stage doctoral, l'auteur rencontre une cliente qui se presente 

avec un probleme d'ordre sexuel. II est done convenu de traiter cette cliente a partir de 

strategies connues pour ce type de probleme, mais egalement d'introduire des moments 

ou 1'intervenant utilisera la methode monodramatique afin de permettre une centration 

sur d'autres problemes associes a la demande initiale. Ces autres problemes vont au-dela 

de l'anorgasmie et appellent 1'utilisation de nouvelles strategies pour repondre a de 

nouveaux enjeux souleves en cours de therapie. C'est ainsi que Ton introduit dans le 

traitement d'autres methodes que la therapie sexuelle, et en particulier, pour des raisons 

qui seront explicitees plus loin, le monodrame, methode issue du psychodrame morenien 

traditionnel. Cette methode donne des resultats interessants et amene l'auteur a vouloir 
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l'approfondir, ainsi que les raisons liees a l'atteinte de resultats concluants. Ce sera la 

l'objet de l'essai. 

II s'agira done moins rendre compte du processus de therapie de la cliente, que 

des assises liees a l'utilisatibn de la methode monodramatique. L'auteur est aussi le 

therapeute qui assure le suivi de la cliente et il a done choisi, dans le cadre du processus 

de therapie, de faire appel a certaines strategies issues du travail psychodramatique et de 

les utiliser a certains moments du suivi dans un cadre de therapie individuelle, d'ou le 

terme « monodrame », comme nous le verrons. 

Afin d'en arriver a bien expliciter les bases theoriques et les techniques 

psychodramatiques utilisees avec cette cliente, et ce, en lien avec les principes qui 

optimisent l'efficacite des techniques monodramatiques, l'auteur procedera de la 

maniere suivante. Au chapitre premier, le lecteur pourra prendre connaissance du 

contexte theorique en toile de fond a la fois du processus therapeutique et de l'essai. 

Puisque l'auteur entend presenter les bases et la valeur de l'approche monodramatique 

dans le contexte de la therapie avec la cliente, la theorie psychodramatique qui sous-tend 

l'approche monodramatique ainsi que les particularites de 1'application en contexte 

dyadique seront exposees. Le chapitre deuxieme permettra de clarifier la methodologie 

utilisee pour evaluer l'approche monodramatique : cette methodologie prend racine dans 

la praxeologie appliquee ici a des segments du processus therapeutique de la cliente. Ces 

segments sont ceux-la memes ou l'auteur s'est eloigne d'une strategic therapeutique a 
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caractere verbal pour introduire et utiliser la methode expressive du monodrame. Afin de 

bien comprendre le mode d'analyse utilise au chapitre quatrieme, il importe done de 

saisir a la fois les bases de 1'analyse praxeologique ainsi que son operationnalisation. 

L'utilisation de cette methode devrait permettre 1'evaluation de l'efficacite de cette 

approche dans le cadre du present processus de therapie. Le chapitre troisieme sera une 

mise en contexte : presentation du milieu ou se deroule la therapie, de la cliente, incluant 

sa demande, de l'anamnese et du deroulement general de la therapie. Afin que Ton 

puisse bien recadrer les analyses dans le chapitre suivant, il sera identifie dans ce resume 

du deroulement, les moments ou il y a eu utilisation du monodrame. L'analyse des 

segments retenus pour analyse praxeologique et les observations qui en decoulent seront 

presentees au chapitre quatrieme. Finalement, ce raeme chapitre marquera les 

constatations qui ressortent de l'utilisation du monodrame avec cette cliente, pour 

conclure avec des recommandations plus generates quant a l'utilisation de cette 

approche et des techniques qui en font partie. Quatre appendices ont ete ajoutes a 

l'ouvrage. Le premier presente la problematique entourant l'anorgasmie, ainsi que les 

principales connaissances a ce sujet. Le deuxieme est une introduction a la praxeologie 

abordant a la fois l'historique de 1'approche ainsi que ses concepts centraux. Le 

troisieme appendice presente un resume de chacune des quinze rencontres ayant eu lieu 

avec la cliente. De plus, il situe temporellement chacun des monodrames a l'interieur du 

processus therapeutique. Finalement, le quatrieme appendice contient les transcriptions 

verbatim des rencontres analysees presentees sous forme de tableau. 



Chapitre I: Contexte theorique 



Ce chapitre nous presentera le contexte theorique. On y retrouve les bases de 

l'approche monodramatique : c'est-a-dire l'approche psychodramatique developpee par 

Moreno, ainsi qu'une presentation du monodrame qui en est derive. Rappelons que le 

lecteur interesse trouvera en appendice deux resumes theoriques : le premier portant sur 

l'anorgasmie et le second sur les cadres conceptuel et technique de la praxeologie. 

De l'approche psychodramatique a l'approche monodramatique : 

Au cours du processus therapeutique faisant l'objet du present essai, la methode 

psychotherapeutique du monodrame fut utilisee a plusieurs reprises. Le monodrame est 

avant tout une approche psychodramatique. En ce sens, tous les fondements theoriques 

du monodrame sont psychodramatiques. Cette section contient les concepts essentiels a 

la comprehension de cette methode d'intervention. Un bref historique situera d'abord le 

contexte de creation du psychodrame, approche de laquelle decoule le monodrame. 

Seront ensuite presentes les principes de base du psychodrame morenien, les divers 

acteurs d'un psychodrame de groupe ainsi que certaines techniques psychodramatiques. 

En dernier lieu, les particularites du monodrame, methode d'intervention individuelle 

tiree du psychodrame de groupe, seront differenciees selon trois aspects, soit les acteurs, 

les moments et les techniques. 
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Le psychodrame 

Developpe par Jacob Levy Moreno durant les annees 30, le psychodrame est une 

methode expressive de groupe basee sur la mise en action de situations conflictuelles 

intra ou interpersonnelles dans le cadre d'une mise en scene de style theatral. Ainsi, dans 

un psychodrame le client joue au sein d'un groupe (et avec l'aide de ce dernier) une 

experience passee, future ou fantasmatique. Ce jeu theatral peut alors susciter une 

catharsis, c'est-a-dire un soulagement de l'etat emotionnel vecu, en liberant des tensions, 

en explorant le vecu ou en decouvrant des pistes de solution a un conflit (Ancelin 

Schiitzenberger, 2003). Une scene passee ne peut jamais etre reprise de maniere 

identique. C'est pourquoi, « par le psychodrame, on revit le passe tel qu'il se vit dans le 

present» (Ancelin Schiitzenberger, 2003, p.33). Tel que mentionne plus haut, le 

psychodrame se veut une methode psychotherapeutique basee sur Taction puisque pour 

les tenants de cette approche, «l'essentiel du psychisme ne peut se vehiculer par le 

langage seul, la parole vivante et spontanee se complete par le geste, le partage de 

l'activite, l'echange, la rencontre, l'interaction, le non verbal de la communication 

profonde. » (Ancelin Schiitzenberger, 2003, p.33). 

Le role 

« Afin d'atteindre ses buts therapeutiques, le psychodrame morenien, c'est-a-dire 

celui qui se base sur les enseignements de Moreno, s'appuie sur la theorie des roles. 
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Pour Moreno (1987, p.80), le role est la plus petite unite de « culture ». II s'agit d'un 

etat, reel et perceptible, que prend le moi en tant que maniere d'etre et d'agir que 

l'individu assume au moment precis ou il reagit a une situation donnee dans laquelle 

d'autres personnes ou objets sont engages (Moreno, 1987, p.80). Moreno ainsi que des 

psychosociologues ont defini divers types de roles: social, affectif, personnel, 

dramatique, emergent, latent, mort, actuel, absent, percu, etc. (Ancelin Schiitzenberger, 

1971, p.147). En psychodrame, le client est invite a adopter un role dramatique. II s'agit 

d'un role elabore par le psychodramatiste ou le client, et ce, specifiquement en lien avec 

sa situation psychotherapeutique personnelle. En regie generate, ce role est reproduit a 

partir d'un role que le client adopte effectivement dans la realite. Le contexte 

psychodramatique sera eventuellement une occasion pour le client de tenter d'agir 

differemment du role qu'il adopte dans sa vie courante. Se retrouvant dans un jeu, le 

client peut, selon son choix, experimenter, explorer, developper de nouvelles facettes a 

un role ou explorer des roles completement nouveaux pour lui. L'objectif d'une telle 

experience est de lui permettre de developper une meilleure adequation du role a la 

realite, et ce, en etant plus spontane dans son expression (Ancelin Schiitzenberger, 1971, 

p.148). 

La spontaneite et les conserves culturelles 

La spontaneite est un concept cle de l'approche psychodramatique morenienne. 

Une plus grande spontaneite est l'objectif, a plus ou moins long terme, par toute 
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intervention psychodramatique. Bien qu'on retrouve des definitions variees dans la 

litterature sur le sujet, celle de Moreno semble la plus juste pour decrire ce concept: 

«Reponse adaptee a une situation nouvelle, ou reponse originale a une situation 

ancienne ». (Moreno, 1987, p.45). On constate que la definition de Moreno associe la 

spontaneite davantage au concept d'adaptation qu'a celui d'impulsivite souvent liee a ce 

concept. Selon Moreno (1972), plus Taction d'un individu sera adaptee a une situation 

donnee, plus elle sera considered comme spontanee. Toutefois, une conduite peut etre 

adaptee culturellement ou socialement, mais etre trop rigide, trop conforme aux 

« conserves culturelles » (Moreno, 1972). A ce moment, elle ne sera pas consideree 

comme spontanee. Moreno definit la conserve culturelle comme un « produit fini d'un 

effort culturel (un livre, une symphonie musicale) » (Moreno 1972, p. 165). Ainsi, un 

individu qui se baserait uniquement sur des conserves culturelles pour orienter ses 

comportements ne repondrait plus de maniere spontanee a ses propres besoins et a son 

environnement puisqu'il emettrait constamment des comportements « prefabriques » qui 

s'eloignent de leur source ou des evenements qui sont a leur origine (Ancelin 

Schiitzenberger, 2003). Ainsi, les conserves culturelles peuvent se manifester sous forme 

de comportements repetitifs, automatiques, voire rigides face a une situation ou une 

reponse plus adaptee serait plus appropriee. 
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L 'action dans le psychodrame 

En psychodrame, le client (qu'on appelle le protagoniste) reproduit en situation 

therapeutique des evenements passes, actuels, futurs ou imaginaires. Par exemple, la 

personne peut revisiter des evenements passes inacheves, affronter des conflits actuels 

intra ou interpersonnels, entrevoir des evenements a venir ou rendre conscients des 

conflits internes angoissants pour lui. Durant un psychodrame, l'individu ne fait pas 

semblant de vivre les evenements. II fait plutot « tout comme si » c'etait la realite. II vit 

au present une realite passee ou future. En ce sens, on peut dire qu'il doit demeurer 

associe a son experience et ne pas s'en detacher emotionnellement. Les evenements 

psychodramatiques sont une representation de la realite dans laquelle l'experience et les 

emotions vecues par le client sont bien reelles pour lui. Cette realite de l'experience a 

travers Taction est le principal moteur de changement par les prises de conscience, la 

regression ou la catharsis qu'il peut provoquer. Toutefois, notons que l'agir en 

psychodrame n'est pas le passage a l'acte (l'acting out psychanalytique), mais 1'Acting 

In de Blatner (1996), c'est-a-dire agir sur une scene, et non dans la realite. Encore une 

fois, il s'agit de « tout comme si ». On se bat, tue, embrasse de maniere symbolique. On 

1 Regression : Adoption plus ou moins durable d'attitudes et de comportements caracteristiques d'un 
niveau d'age anterieur. 
Sillamy N., Dictionnaire de lapsychologie, References Larousse, 1991, p. 47. 
2 Catharsis : Mot grec signifiant « purification », « purgation ». Chez Aristote, il definit l'effet bienfaisant 
de la representation dramatique sur les spectateurs. Chez S. Freud et J. Breuer, il designe l'effet salutaire 
provoque par le rappel a la conscience d'un souvenir a forte charge emotionnelle, jusque-la partiellement 
ou totalement refoule. 
Sillamy N., Dictionnaire de lapsychologie, References Larousse, 1991, p. 47. 



11 

s'approche le plus possible de la realite tout en restant dans Taction dramatique. II ne 

s'agit done pas d'actes impulsifs ou non controles (Ancelin-Schiitzenberger, 2003). 

Les agents du psychodrame 

Un psychodrame comprend plusieurs agents participants (le psychodramatiste, le 

protagoniste, les ego-auxiliaires et l'auditoire) qui sont generalement joues par des 

individus differents. Voici une breve description de chacun de ces agents. 

Le psychodramatiste 

II s'agit du «responsable qualifie de la seance de psychodrame. II est le 

producteur de Taction et son metteur en scene (. . .)» (Ancelin Schiitzenberger, 2003 

p.296). On peut aussi le nommer « directeur du psychodrame. » II est evidemment 

considere comme le therapeute du groupe. 

Le protagoniste 

II s'agit de Tacteur principal du psychodrame qui met en scene sa situation 

problematique personnelle. II est selectionne parmi les membres du groupe par un choix 

sociometrique qui consiste a identifier parmi les membres celui dont le theme touche le 

plus grand nombre de personnes a un moment donne. 
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L 'ego-auxiliaire 

II s'agit du « deuxieme acteur, l'interlocuteur du protagoniste, son partenaire, 

celui qui va lui donner la replique et representer le (ou les) personnage de 1'Autre, dont 

l'acteur a besoin pour Taction, son antagoniste » (Ancelin-Schutzenberger, 1971, p.12). 

Par exemple, c'est 1'ego-auxiliaire qui vient jouer le role du pere du protagoniste dans 

une scene ou ce dernier est en interaction avec son pere. 

L 'auditoire 

En psychodrame de groupe, on retrouve un auditoire qui participe et ecoute 

activement le psychodrame du protagoniste. En tant que participant, 1'auditoire est un 

observateur de la scene et est une source «d'acteurs» disponibles pour jouer les 

differents roles du psychodrame. II peut aussi utiliser la technique du double qui sera 

decrite plus loin et communique «l'echo de groupe »lors du retour. 

Structure du psychodrame 

En regie generate, un psychodrame se deroule suivant une structure 

prealablement etablie par le psychodramatiste. La structure traditionnelle se deroule en 

trois temps : la mise en train, Taction et le retour. Cette structure n'est pas immuable et 

peut etre modifiee si le therapeute juge que cette modification serait benefique pour le 
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protagoniste (ou le groupe dans le cadre d'un psychodrame de groupe). Voici un apercu 

de chacune des etapes d'un psychodrame traditionnel (Ancelin Schiitzenberger, 2003). 

La mise en train et I'echauffement du protagoniste 

La phase initiale se divise en deux etapes. La premiere consiste a mettre le ou les 

participants en contact avec les divers themes ou evenements de vie qu'ils jugent 

importants et qui pourraient etre abordes dans le cadre d'un psychodrame. De multiples 

techniques existent pour cette phase, certaines plus directives, d'autres non directives. 

Un rechauffement peut simplement consister en un partage des evenements de la 

derniere semaine que les membres jugent importants et significatifs pour eux. II peut 

aussi etre fait par l'entremise d'un partage des reves qui ont marque les personnes 

recemment. L'ouvrage d'Anne Ancelin-Schiitzenberger (2003) presente une multitude 

de techniques de mise en train developpees par divers auteurs. A la suite de cette mise en 

train, certains membres du groupe expriment leur desir d'etre le protagoniste. La 

determination de la personne qui deviendra le protagoniste se fait par un choix 

sociometrique. Comme indique plus haut, lors du choix sociometrique, chaque 

participant vote pour la personne desirant etre protagoniste dont le theme le rejoint le 

plus. Le membre du groupe dont la problematique recoit le plus de votes devient alors le 

protagoniste. 
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La deuxieme etape consiste en un echauffement du protagoniste. L'echauffement 

consiste a faire entrer le protagoniste dans le psychodrame et dans son role. Une fois le 

theme et la situation identifies, le protagoniste doit parvenir a incarner son role, a vivre 

la scene et a etre en contact avec les autres personnages de la situation mise en scene 

(imaginaires ou reels). Une bonne mise en train lui permettra de faire « tout corarae si » 

le psychodrame etait reel et, ainsi, en retirer une experience significative. Pour y 

parvenir, le psychodramatiste va echanger pendant quelque temps avec le protagoniste 

pour favoriser l'entree dans son role. Par exemple, des questions sont posees au 

protagoniste a propos de qui il est, ou il se trouve, qui est present, etc. II est crucial que 

ces questions soient posees au protagoniste dans son role. Par exemple, si un 

protagoniste de 37 ans joue une scene dans laquelle il a 8 ans, le psychodramatiste lui 

demandera son age en s'attendant a ce qu'il reponde 8 ans au lieu de 37 ans. II adoptera 

aussi un discours et une voix qui s'adressent a un enfant de 8 ans. Pour ce faire, il peut 

commencer a tutoyer le protagoniste au lieu de le vouvoyer. Divers details (habillement, 

longueur et couleur de cheveux, jouet prefere, etc.) sont demandes au protagoniste 

jusqu'a ce que le psychodramatiste juge que celui-ci incarne son role avec le vecu 

emotionnel et le realisme necessaires. Cette incarnation du role peut s'observer par des 

indices tels la posture, le ton de la voix, le vecu emotif, les commentaires et 

comportements congruents avec le role, etc. Par la suite, le protagoniste peut etre invite a 

decrire les lieux ou il se trouve (meubles, dispositions, fenetres, boise, voiture, etc.). Ce 

travail fait emerger la scene dans laquelle le psychodrame va se derouler et permet au 

protagoniste de «sortir» en imagination du contexte physique de la salle de 
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psychotherapie. Enfin, le protagoniste choisit parmi le groupe les divers acteurs pour 

presenter ceux de la situation mise en scene. Une breve description de ceux-ci peut lui 

etre demandee afin de fournir au protagoniste un apercu de leur identite. Toutefois, c'est 

generalement lors de leur premiere interaction avec le protagoniste que les ego-

auxiliaires commenceront a s'exprimer dans leur role respectif. Nous entrons alors dans 

la phase de Taction. 

U action 

C'est la piece maitresse d'un psychodrame. A cet instant, les conditions 

necessaires au psychodrame sont reunies. L'action est le moment durant lequel le 

psychodramatiste accompagne le protagoniste dans son experience. II est essentiel pour 

ce dernier de demeurer ancre sur ce qui se passe ici et maintenant, done dans le present 

de la scene jouee. Le psychodramatiste ne prend pas part a Taction. II observe le 

protagoniste et s'occupe du deroulement. L'action d'un psychodrame peut prendre une 

infinite de formes. Et de fait, chaque psychodrame est une experience unique en soi. 

C'est durant ce moment que le psychodramatiste utilise les diverses techniques 

psychodramatiques telles que le double, le renversement de role, le miroir, le soliloque 

et Taparte qui seront decrites plus loin. 
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Le retour 

Durant cette phase, le directeur invite les membres du groupe a partager leur 

experience vecue dans les roles incarnes. Par exemple, un membre du groupe ayant joue 

un policier colerique partagera au protagoniste que, dans son role, il ressentait une colere 

tellement intense qu'il aurait voulu l'insulter et l'arreter sur-le-champ. Par la suite, les 

membres du groupe sont invites a partager des experiences personnelles vecues qui sont 

en lien avec le psychodrame qui vient de se terminer. A ce moment, le membre du 

groupe de l'exemple precedent pourrait dire que ce psychodrame lui rappelle la terreur 

qu'il avait ressentie quelques annees auparavant lorsqu'il avait ete victime de brutalite 

policiere. Ce partage permet, entre autres, de generaliser l'experience et de fournir des 

perceptions differentes d'une situation semblable. Cette generalisation et cette 

normalisation permettent aussi au protagoniste de sortir de l'isolement en constatant que 

d'autres membres du groupe vivent des experiences similaires. 

Les techniques psychodramatiques 

Depuis la creation du psychodrame par Moreno, de nombreuses techniques 

psychodramatiques ont ete elaborees. Bon nombre d'entre elles ont ete developpees par 

Moreno lui-meme, mais ses successeurs ont aussi su faire preuve de creativite et ainsi 

enrichir la methode psychodramatique. Plusieurs viennent directement du theatre 
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traditionnel. Presenter l'ensemble de ces techniques serait un travail de longue haleine 

fort interessant, mais en soi peu pertinent pour cet essai. Les techniques decrites ici sont 

celles qui ont ete utilisees (ou auraient pu l'etre) a l'interieur des psychodrames 

individuels (monodrames) analyses dans le cadre de cet essai. Anne Ancelin-

Schutzenberger, dans Le psychodrame (2003) presente un survol complet des diverses 

techniques psychodramatiques. 

Le renversement de role 

Cette technique consiste a inviter le protagoniste a changer de role avec un des 

acteurs presents dans sa scene. Ancelin-Schiitzenberger decrit cette technique ainsi: 

« Dans le cours de Taction, entre A et B, A change de role, de place, de situation, 

et « devient » B, tandis que B « devient » A. II ne s'agit pas seulement de « faire tout 

comme si », mais de tenter d'etre autrui, de l'incarner dans sa peau, son personnage, ses 

sentiments, son attitude physique, sa maniere d'etre » (Ancelin Schuttzenberger 2003, 

p.228). 

Le renversement de role remplit une fonction technique et une fonction 

therapeutique. Dans le domaine de la technique, il permet a l'ego-auxiliaire de voir le 

protagoniste incarner brievement le role a jouer et done, de baser son jeu sur cette 

observation. Dans le domaine therapeutique, cette technique permet de developper une 
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plus grande connaissance vecue (pas rationnel) de qui est 1'autre par le protagoniste 

envers les personnes qu'il met en scene dans son psychodrame. 

Le double 

«Le double exprime a haute voix les sentiments qu'il res sent chez le 

protagoniste, ou qu'il devine et que le protagoniste n'exprime pas par timidite, 

inhibition, angoisse, culpabilite, agressivite, politesse, etc. ou parce qu'il n'a pas 

conscience de les ressentir ou ne saurait les formuler » (Ancelin Schiitzenberger 2003, 

p. 183). Ce double peut etre incarne par un ego-auxiliaire ou un membre de l'auditoire a 

la demande du psychodramatiste. Le protagoniste peut aussi mettre en scene ce double 

de son propre gre, sauf si le psychodramatiste le proscrit. 

L 'aparte 

Au theatre, 1'aparte est une partie de texte que le comedien se dit a lui-meme, et 

qui, par convention, n'est pas censee etre entendue par les spectateurs. Les autres acteurs 

agissent comme s'ils n'entendaient pas les paroles dites par le comedien. En 

psychodrame, cette technique est utilisee pour permettre au protagoniste d'exprimer ses 

pensees et emotions a l'interieur du role (par exemple : « Si seulement Jacques savait a 

quel point je suis en colere en ce moment... ») ou en dehors du role par rapport a la 

scene (par exemple : « Je me sens mal a l'aise de jouer cela devant quelqu'un ».). En 
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psychodrame, malgre que ces paroles ne soient officiellement pas entendues par les 

autres acteurs, elles sont souvent prises en consideration par ceux-ci et influencent leur 

jeu (Ancelin-Schiitzenberger, 2003). L'aparte se produit toujours durant Taction et a 

partir d'elle. 

Le soliloque 

Cette technique est tres proche de l'aparte. « II ne s'agit ni plus ni moins que du 

procede employe au theatre oil l'acteur exprime son debat interieur comme en aparte 

avec les spectateurs » (Franchette 1971, p.69). Toutefois, contrairement a l'aparte, le 

soliloque a lieu en dehors de Taction concernee. Le sujet reflechit a haute voix et associe 

librement au sujet de Taction ou de la representation dramatique qu'il vient de faire qu'il 

enrichit des pensees et sentiments qu'il n'a pas exprimes dans le dialogue ou au cours de 

Taction (Ancelin-Schiitzenberger, 2003). Par exemple, avant d'entrer dans une scene ou 

la protagoniste doit annoncer a sa mere qu'elle quitte le foyer familial pour aller vivre 

avec son copain, le directeur demande a celle-ci de partager son discours interieur en 

lien avec la scene qui s'apprete a etre jouee. Ce discours est a Texterieur de la scene et a 

propos de celle-ci. 
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Le miroir 

Lorsque cette technique est utilisee, «le protagoniste est represents par un ego-

auxiliaire qui joue son role sur scene, tel qu'on l'a vu dans le groupe ou qu'il parait etre 

dans la vie reelle (...) » (Ancelin-Schiitzenberger 2003, p.201). Lorsque cette technique 

est utilisee, le protagoniste reste dans son role et l'ego-auxilaire devient un reflet qui 

imite le plus fidelement possible les gestes et postures du protagoniste. Cela permet au 

protagoniste d'observer, de l'exterieur, pourrait-on dire, l'image qu'il presente et 

comment il est percu par le groupe ou socialement. Par exemple, le psychodramatiste 

peut inviter un ego-auxiliaire a faire le miroir d'un protagoniste qui arbore un visage tres 

severe lorsqu'il discute et qui ne comprend pas pourquoi il a de la difficulte a creer des 

amities avec son entourage. Ainsi, le protagoniste peut visualiser au cours de la scene les 

messages non verbaux qu'il envoie a ses interlocuteurs. 

Dans l'ensemble, le psychodrame est done une methode de groupe ou chacun 

peut, lorsqu'il sera dans le role du protagoniste, presenter son experience, « sa verite ». 

Le monodrame 

Dans sa forme originale, le psychodrame est une approche therapeutique de 

groupe. Cependant, Moreno (1972) ainsi que certains de. ses successeurs (Ancelin-

Schiitzenberger (2003), Bustos (1979), Fonseca (1980) ont developpe une approche 



21 

psychodramatique individuelle. Bien que le terme « monodrame » soit utilise dans cet 

essai, d'autres termes ont ete crees pour decrire ce type d'intervention 

psychodramatique: autodrame, psychodrame a deux, psychodrame autodirige, 

psychodrame bipersonnel, psychotherapie relationnelle, etc. Chacune de ces methodes 

contient des particularites qui la distinguent des autres. Par exemple, Cukier (2007) 

recommande que le psychodramatiste joue lui-meme certains roles alors que Dias (1987) 

proscrit cette pratique. Ces distinctions ne sont pas essentielles a la visee de cet essai. 

C'est pourquoi elles ne seront pas abordees. Malgre cette grande variete terminologique 

et quelques particularites techniques, les approches psychodramatiques individuelles ont 

des points communs qui les differencient du psychodrame de groupe. Ces differences se 

situent a trois niveaux : les agents psychodramatiques, les moments psychodramatiques 

et les techniques psychodramatiques. En voici une breve enumeration. 

Les agents monodramatiques 

Dans 1'intervention monodramatique, deux agents psychodramatiques sont 

absents : l'ego-auxiliaire et l'auditoire. Les ego-auxiliaires peuvent etre remplaces par le 

therapeute (Fonseca 1980) ou par des objets tels des coussins, des chaises (Cukier 2007) 

ou d'autres objets. Lorsque de tels objets sont utilises, le client devient en quelque sorte 

son propre ego-auxiliaire puisqu'il se donne la replique en se deplacant d'une chaise a 

1'autre. Le psychodramatiste joue partiellement le role de l'auditoire. En effet, en dehors 

de son role de therapeute, il est aussi un citoyen et un observateur des actions du 
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protagoniste (un temoin). Ce role d'auditoire se constate lorsque le client craint d'etre 

juge et emet des commentaires comme : « j ' a i peur de ce que vous allez penser de moi. » 

La majorite des auteurs s'entendent pour dire que l'auditoire ne peut etre 

remplace. Cukier (2007) affirme cependant qu'en monodrame il peut etre therapeutique 

a certaines occasions que le therapeute se substitue aux membres de l'auditoire presents 

dans le contexte de groupe. Dias (1987) indique toutefois que cette pratique peut etre 

risquee puisqu'elle pourrait menacer la distance therapeutique necessaire entre le client 

et le therapeute. Ainsi, il pourrait se produire chez le client une impression de perte de 

protection de la part du therapeute et par le fait raeme un sentiment d'insecurite. 

Les moments monodramatiques. 

Les trois moments psychodramatiques doivent etre plus ou moins modifies pour 

pouvoir etre utilises dans une intervention monodramatique. Premierement, la mise en 

train se fait dans un contexte d'intervention individuelle, ce qui elimine la procedure de 

choix sociometrique du protagoniste. A chaque rencontre, le client est le protagoniste. 

Le rechauffement de ce dernier se fait de facon identique en monodrame et en 

psychodrame. La difference est que le protagoniste devra placer la scene a l'aide 

d'objets au lieu d'utiliser des membres de l'auditoire ou des ego-auxiliaires. Concernant 

le moment de Taction, les modifications se font principalement au niveau des techniques 

utilisees, qui feront l'objet de la section suivante. Le retour en monodrame est le 
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moment therapeutique qui differe le plus du psychodrame. En effet, en psychodrame le 

retour se veut un moment de partage du vecu des membres du groupe avec le 

protagoniste dans le but d'universaliser son experience. Ce type de retour est impossible 

en monodrame compte tenu de 1'absence d'auditoire. Bien que certains 

psychodramatistes (Cukier 2007) vont, a 1'occasion, partager leur vecu personnel avec le 

client pour permettre la generalisation visee par le retour, la majorite tend a eviter cette 

pratique. Ainsi, le retour devient un moment durant lequel le client revient sur son 

experience psychodramatique et partage son vecu avec le therapeute. II est aussi possible 

de faire un retour partiel en demandant au client de partager ce qu'il croit qu'un ami ou 

un parent (par exemple) dirait s'il etait present. 

Les techniques monodramatiques 

Le renversement de role. En psychodrame, le renversement de role se fait entre 

deux personnes. Par comparaison, dans le contexte monodramatique, en supposant que 

le directeur ne joue pas de role, le protagoniste passe d'un role a l'autre en se donnant 

lui-meme la replique. Des interactions se font avec des objets qui ont ete choisis pour 

representer les acteurs. 

Le double. En monodrame, le psychodramatiste peut choisir de doubler le 

protagoniste. II quittera done temporairement son role principal pour « devenir » le 
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client. Cukier (2007) propose au directeur d'indiquer au client les moments auxquels il 

entre et sort de son role de directeur pour doubler le client. 

L'aparte et le soliloque. Ces techniques sont tres peu modifiees en monodrame. 

La seule difference consiste en 1'absence d'auditoire qui pourrait etre temoin du discours 

interieur exprime verbalement par le protagoniste. Ceci pourrait diminuer l'impact de la 

technique puisque le risque associe au devoilement est moindre. 

Le miroir. En psychodrame, cette technique necessite l'utilisation d'un ego-

auxiliaire qui reproduit en miroir les comportements du protagoniste. Dans le cadre d'un 

monodrame, cet ego-auxiliaire peut etre remplace par le directeur qui se chargera de 

mimer les comportements du client. A nouveau, Cukier (2007) recommande au 

psychodramatiste d'indiquer au client son intention de sortir de son role pour devenir un 

miroir. De plus, cet auteur indique que ce type d'utilisation de la technique du miroir 

risque d'etre percue comme agressive, surtout si elle est utilisee de maniere caricaturale. 

En guise de conclusion de ce chapitre, citons Anne Ancelin-Schiitzenberger qui 

resume et illustre bien l'experience psychodramatique. Pour cette auteure, il s'agit d'une 

« recherche de la veiite, la sienne et celle d'autrui, par un groupe d'etres humains qui 

discutent librement de leurs problemes, les mettent en commun, et les jouent en les 

remettant en question, en se voyant les remettre en question, et en prenant de la distance 

par rapport a la maniere dont ils sont en situation » (Ancelin-Schiitzenberger 2003, 
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p.32). L'experience monodramatique permet la meme recherche de verite. Elle se fait 

toutefois dans le contexte dyadique de la relation therapeute-client qui emprunte des 

chemins un peu differents. Les prochains chapitres presentent 1'exploration du 

monodrame et de ses techniques par l'auteur. 



Chapitre II: Methodologie 



La presente recherche est du type recherche-action. L'auteur vise a illustrer et 

evaluer l'utilisation qu'il a faite en cours de therapie de l'approche monodramatique. 

Pour ce faire, dans le chapitre quatrieme, il extrait des rencontres therapeutiques avec la 

cliente (15 au total), certains moments ou il a utilise le monodrame et il en fait l'analyse 

a l'aide des outils de la praxeologie. « La praxeologie vise a degager le savoir compris 

dans Taction, ou le savoir a inventer par Taction pour qu'elle soit plus performante. » 

(Lhotellier, St-Arnaud, 1994, p.94) Un therapeute qui intervient dans ce contexte se fixe 

prealablement une visee, agit en utilisant diverses techniques et strategies, observe la 

resultante (reponse produite immediatement en reaction a Taction posee) et 

subsequemment le resultat (produit de fin de parcours) de son action et reflechit sur cette 

action en fonction de son effet. Cette reflexion s'opere a partir des approches et 

experiences connues, ce qui permet la production ulterieure d'un savoir scientifique. 

(Marineau 2003) 

Voici la maniere dont Tauteur a selectionne les extraits de therapie ainsi que la 

grille d'analyse utilisee a partir de l'approche praxeologique. II illustre la maniere 

concrete de proceder a des evaluations a partir du verbatim des extraits des seances de 

therapie. 
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Dans ce chapitre, la methodologie sera exposee en deux parties : la methode 

utilisee pour la collecte des donnees et la methode d'analyse des donnees. Dans la 

premiere partie, il sera d'abord question du contexte de la collecte de donnees, soit les 

seances de psychotherapie filmees-. Suivra une presentation des principes ayant guide la 

selection des moments therapeutiques qui ont fait l'objet de l'analyse. Dans la seconde 

partie, l'elaboration d'un tableau d'analyse praxeologique sera decrite. Pour clore la 

section portant sur l'analyse des donnees, la conception d'un tableau synthese 

regroupant 1'ensemble des analyses praxeologiques sera expliquee. 

La collecte de donnees 

Cet essai porte sur l'analyse d'un processus therapeutique s'etant etale sur quinze 

rencontres d'une duree de cinquante minutes chacune dans le cadre d'un stage doctoral 

au Centre universitaire de services psychologiques de l'UQTR. Dans ce contexte 

d'apprentissage, il etait exige que les rencontres soient filmees aux fins de supervision. 

Apres quatre rencontres, il fut convenu d'utiliser le contenu de ces enregistrements 

comme base d'analyse pour un essai doctoral. Ainsi, a la suite de l'obtention d'un 

certificat de deontologie livre par l'UQTR et du consentement eclaire de la cliente, 

l'enregistrement de 14 rencontres fut conserve. Toutefois, du a des problemes de 

materiel audio visuel, la premiere rencontre n'a pu etre enregistree. Afin de contrer cette 

lacune, le rapport d'entrevue d'accueil ainsi que les rapports produits dans le cadre de la 

supervision furent utilises comme sources d'information secondaires. C'est a partir de 
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cette base de donnees brute contenant approximativement 700 minutes d'enregistrement 

que les passages a analyser ont ete selectionnes. Notons que toutes les precautions ont 

ete prises pour preserver l'anonymat de la cliente : changement des noms, dates et 

modification de toutes les informations qui pourraient trahir son identite. 

Selection des contenus a analyser. Produire le verbatim complet de 700 minutes 

d'entrevue aurait ete un travail fastidieux et peu utile aux fins du present essai. C'est 

pourquoi, sur l'ensemble du contenu des rencontres, trois types de contenus ont ete 

conserves et retranscrits pour la base de donnees : 1 — le contrat therapeutique presente 

dans le rapport d'entrevue d'accueil et dans le verbatim de la deuxieme rencontre; 2— le 

verbatim de la rencontre de fin de processus therapeutique dans lequel la cliente fait un 

retour sur le processus therapeutique; 3— les verbatim tires de sept rencontres ou des 

techniques psychodramatiques ont ete utilisees. On retrouve ces verbatim et rapports en 

appendice. Concernant le verbatim des techniques psychodramatiques, une des 

difficultes consistait a determiner le moment a partir duquel la transcription devait 

debuter et se terminer. II s'agissait de presenter suffisamment de contenu de facon a bien 

cerner le contexte d'utilisation de la technique sans retenir d'interactions therapeute-

cliente non pertinentes. Comme cet essai s'appuie sur un modele praxeologique, la visee 

du therapeute lors de l'utilisation d'une technique monodramatique est l'objet principal 

d'analyse et son atteinte ou non est le critere devaluation de l'efficacite. Comme il 

aurait ete difficile de comprendre la visee des interventions sans connaitre le sujet 

aborde par la cliente et le therapeute, le verbatim de chaque intervention 
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monodramatique commence au moment ou le theme en lien avec la technique est aborde 

durant la seance. II se termine au moment ou le monodrame n'est plus le sujet des 

interactions entre la cliente ou le therapeute. 

Methode d'analyse 

Tableau d'analyse des interventions 

Comme suite a la conversion du contenu audiovisuel en verbatim, une analyse 

prax'eologique fut elaboree selon trois etapes : pour chacun des monodrames, definir les 

visees du therapeute, decider, pour chacune de ces visees, si elles ont ete atteintes ou 

non, justifier cette decision sur la base de comportements (verbaux ou non verbaux) 

demontres par la cliente. L'analyse s'appuie sur un modele propose par St-Arnaud 

(1995) (voir appendice B), mais contient quelques modifications pour mieux repondre 

aux besoins du present essai. La modification la plus importante est que l'analyse du 

contenu des rencontres se fait une fois le processus therapeutique termine, alors que le 

modele propose par St-Arnaud se fait dans Taction, soit apres chacune des rencontres. 

De plus, le systeme des couleurs (vert, jaune et rouge) a ete remplace par les adverbes 

« oui », « non » et « partiel». En voici un exemple tire du verbatim de la troisieme 

rencontre : 



31 

Exemple de tableau d'analyse praxeologique 

VERBATIM 

215.Je vous propose que la 
semaine prochaine, qu'on 
jase un petit peu avec pour 
voir si elle aurait pas des 
bonnes raisons la petite 
Christine de pas vouloir se 
laisser aller. 

216.Oui. Ca doit oui. Je pense 
que 5a serait une bonne piste. 
Je sais pas pourquoi, mais... 

217.On a accroche sur quelque 
chose. 

218.Y maudit (pleurs)! Je sais 
pas c'est quoi, mais on dirait 
que... 

Visee 

Ouvre la porte a la 
possibilite de tenter de 
nouveaux 
monodrames en lien 
avec la petite 
Christine (PC) 

Atteinte ou non 

oui 

Justification ou 
commentaire 

11 semble que la tentative 
de mettre en place un 
monodrame a provoque 
l'apparition d'un vecu 
emotionnel chez la cliente. 

Ce tableau contient quatre colonnes. La premiere contient le verbatim de la 

rencontre et chaque ligne de celle-ci represente en alternance les interventions du 

therapeute et de la cliente. Ces lignes sont numerotees afin de pouvoir y referer 

facilement lors de l'analyse. La seconde colonne contient la visee « retrospective ». On y 

retrouve la visee que le therapeute considere a posteriori qu'il avait a ce moment de la 

rencontre. La troisieme colonne indique simplement si la visee a ete atteinte ou non. 

Ainsi, on retrouve a chaque ligne contenant une visee, la reponse « oui », « non » ou 

«partiel» dans la troisieme colonne. «Partiel» indique qu'il est impossible de 

determiner a ce moment 1'atteinte certaine de la visee, mais que celle-ci semble en voie 

de l'etre. Bien que 1'information de la troisieme colonne (oui/non/partiel) se retrouve sur 

la meme ligne que la visee inscrite dans la deuxieme colonne, c'est a partir des lignes 

suivantes que cette decision est prise. Par exemple, dans le tableau ci-dessus, c'est a 
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partir du commentaire inscrit a la ligne 216 que le « oui » de la ligne 215 fut determine. 

II en fut decide ainsi pour simplifier la synthese des analyses qui sera presentee plus 

loin. La derniere colonne contient la justification expliquant pourquoi la visee est 

considered comme atteinte ou non (ou partiellement atteinte). II est important d'indiquer 

que cette justification s'appuie avant tout sur la theorie psychodramatique et non sur la 

praxeologie. Cette modification apportee a la methode praxeologique «traditionnelle » 

permet de mieux repondre a l'objectif de cet essai. En effet, rappelons brievement que ce 

dernier vise a mettre en lumiere des moyens d'utiliser efficacement le monodrame et non 

d'evaluer l'efficacite du processus therapeutique dans son ensemble. L'efficacite du 

monodrame s'appuie sur la theorie psychodramatique, c'est pourquoi cette derniere sert 

de point de reference. Cette colonne peut aussi contenir un commentaire venant enrichir 

1'analyse du verbatim. Dans de tels cas, le texte est toujours precede du terme 

« commentaire » inscrit en gras. Ces commentaires peuvent etre a propos du therapeute, 

de la cliente ou de la relation therapeutique et viennent enrichir 1'analyse. 

Tableau synthese des analyses par techniques ou moments therapeutiques 

Dans le cadre de cet essai, il a ete choisi de produire une discussion portant sur 

les moments therapeutiques (rechauffement, action, retour), ainsi que sur les diverses 

techniques utilisees (double, renversement de role, etc.). Afin de faciliter l'elaboration 

de cette discussion, le contenu des verbatims analyses a ete regroupe par theme a 

l'interieur de ces deux categories (moments therapeutiques et techniques utilisees). Ce 
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regroupement simplifie l'analyse du contenu puisqu'il permet de jeter un regard global 

sur l'ensemble des interventions du raeme type. II a ete realise a partir du tableau 

suivant: 

Exemple de tableau synthese 

Le rechauffement (1) 

Les types de questions utilisees (2) 

Moments analyses en lien avec ce theme (3) 
# des rencontres (4) 

3 
8 
9 
10 
11 

# des interventions (5) 
19 a 26 
10, 14 a 30, 34,37,41,47 
31 a 36, 41, 44, 40, 50, 57, 60, 65, 66, 70, 74 
57,59,61,69 
57 a 63 

Notons que les chiffres entre parentheses ont ete ajoutes a des fins de description 

pour cette section « methodologie » de l'essai. 

Ce tableau presente d'abord la categorie generale de l'analyse (1). Sous cette 

categorie, est indique le theme (2) aborde en lien avec cette categorie. Par la suite, le 

lecteur retrouve le tableau en lui-meme dans lequel sont indiques les moments analyses 

(3), divises par rencontre (4) et par intervention (5) a l'interieur des dites rencontres. 

Ainsi, dans l'exemple ci-dessus, l'auteur indique que les interventions #19 a #26 de la 3e 

rencontre sont en lien avec le theme « Les types de questions utilisees ». Au moyen de la 

categorie generale, l'auteur informe le lecteur que ce theme est en lien avec le 

rechauffement. 



Chapitre III: Contexte therapeutique 



Dans ce chapitre, l'environnement therapeutique, le motif de consultation de la 

cliente ainsi qu'une anamnese en lien avec celui-ci seront d'abord presentes. Une fois 

ces elements mis en place, l'objectif therapeutique sera detaille ainsi qu'un resume de la 

therapie. De la suivra l'intention liee au present essai. 

Rappelons que cette analyse est faite a partir d'un processus therapeutique ayant 

eu lieu avec une cliente suivie pendant quinze rencontres au Centre Universitaire de 

Services Psychologiques (CUSP) de l'Universite du Quebec a Trois-Rivieres (UQTR). 

Quatorze rencontres ont ete filmees et certains passages de chacune d'elles ont ete 

transcrits verbatim afin de faire l'objet des analyses presentees dans cet essai. A 

l'origine, ces rencontres ont ete filmees dans un but de supervision puisque l'auteur a 

rencontre la cliente dans le cadre d'un stage doctoral. Ce n'est qu'apres 4 rencontres que 

le therapeute a choisi ce processus therapeutique comme sujet de cet essai. La redaction 

de ce dernier a debute a la fin du processus therapeutique et a la suite de l'obtention du 

consentement libre et eclaire ainsi que de 1'approbation du projet par le comite ethique 

de l'UQTR. 
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Le motif de consultation 

La cliente est une femme de 54 ans qui vient consulter au CUSP principalement 

dans le but de remedier a un probleme d'anorgasmie. Celui-ci est present depuis le debut 

de sa relation de couple actuelle (1999) et se manifeste lors du coi't et de la masturbation 

vaginale et clitoridienne (trouble orgastique absolu selon Kaplan (1974)). Madame 

anticipe les relations sexuelles avec plaisir et atteint un degre d'excitation qu'elle 

considere corame eleve qui est accompagne d'intumescence et d'une lubrification du 

vagin. Toutefois, madame dit atteindre un certain plateau d'excitation qu'elle ne parvient 

pas a depasser. 

En parallele a ce motif, madame desire aborder des situations passees non 

resolues comme sa relation avec ses parents depuis son enfance. Malgre que cette 

information ne sera divulguee par la cliente qu'a la 4e et la 12e rencontre, il est a noter 

que ces evenements passes impliquent deux agressions sexuelles. 

Anamnese 

Madame est la troisieme enfant et la premiere fille d'une famille de cinq enfants. 

Elle decrit sa famille comme etant rigide et tres axee sur le travail. Elle mentionne que 

ses parents sont controlants et peu affectueux. Son pere occupe plusieurs metiers a la 

fois, dont celui de proprietaire d'une quincaillerie et d'un restaurant. Des son entree a 
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l'ecole primaire, la cliente travaille pour son pere dans ces deux entreprises familiales. 

Selon elle, les enfants sont avant tout les employes de leur pere. Elle n'a pas le droit de 

quitter la maison apres l'ecole, et ce, jusqu'a ce qu'elle quitte la residence familiale (a 

l'age de 21 ans). Durant 1'adolescence, madame se rebelle contre ses parents et vit de 

nombreux conflits avec eux. Elle quitte occasionnellement la maison contre leur gre 

pour aller rejoindre des amis. Elle a un vague souvenir d'un copain avec qui elle a eu 

une « tres breve relation se rapprochant d'une relation de couple ». 

A 21 ans, madame quitte la residence familiale pour aller vivre seule en 

appartement. C'est a ce moment qu'elle vit sa premiere relation amoureuse avec un 

homme de son age qui travaille a l'exterieur de la ville. lis se voient une fois par mois et 

ont quelques relations sexuelles. Madame dit avoir vecu l'orgasme a quelques occasions 

durant cette relation qui a dure une annee. Par la suite, madame vit une periode qu'elle 

decrit comme frivole et debridee. Elle sort regulierement dans les bars pour boire, 

danser, avoir du plaisir avec ses amies et rencontrer des hommes. Durant cette periode, 

la cliente dit avoir de multiples relations d'un soir ou de quelques jours, mais aucune 

relation a plus long terme. Elle dit atteindre l'orgasme a de rares occasions lors de ces 

aventures d'un soir. 

Vers 35 ans, madame decide de mettre fin a ce style de vie qui ne lui permet pas 

de developper des relations satisfaisantes. Elle dit avoir choisi de rester celibataire 

jusqu'a ce qu'elle soit apte a s'aimer elle-meme, croyant que, par la suite, elle pourra 
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aimer quelqu'un d'autre. Jusqu'a la fin de la quarantaine, madame reste celibataire par 

choix, entre autres, pour ne pas avoir de comptes a rendre a personne. Durant environ 12 

ans, elle change progressivement ses habitudes de vie; elle diminue de facon importante 

sa consommation d'alcool, developpe de meilleures habitudes alimentaires et pratique 

plusieurs activites physiques et de relaxation dont le yoga, la meditation et le tai-chi. En 

quelques annees, madame maigrit de 120 livres et maintient ce nouveau poids. Madame 

a aussi une vie sociale tres remplie. Elle sort regulierement avec ses amies pour faire des 

activites diverses. Au cours de ces 13 annees, la cliente n'a aucune relation sexuelle et se 

masturbe a de tres rares occasions sans avoir d'orgasme. 

Vers la fin de la quarantaine, la cliente ressent le desir de revivre une relation de 

couple. Ses motivations principales sont de ne pas vieillir seule et de developper des 

projets avec quelqu'un d'autre. L'idee d'avoir a nouveau des relations sexuelles 

represente un stress important pour elle. Madame est inquiete quant a 1'impact des 13 

annees d'abstinence sur ses performances sexuelles. En peu de temps, elle rencontre son 

conjoint actuel par l'entremise d'une amie. Cela fait maintenant 5 ans qu'ils sont en 

couple et ils vivent actuellement ensemble. Monsieur est divorce et pere de trois enfants. 

Anterieurement a sa relation avec la cliente, il souffre d'un trouble de l'erection auquel il 

remedie par l'entremise d'une prothese penienne. Celle-ci a ete installee avant le debut 

de leur relation. 
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Madame decrit ses premieres relations sexuelles avec monsieur comme etant 

agreables, malgre l'absence d'orgasme. Au fil du temps, l'anorgasmie devient une 

preoccupation qui prend de plus en plus de place dans leur vie intime. Monsieur repete 

regulierement a la cliente de se laisser aller, de s'abandonner. Madame en vient a 

adopter ce discours, qu'elle se repete regulierement durant les relations sexuelles. 

Devant l'echec de leurs tentatives, le couple choisit de rencontrer divers specialistes, 

dont un medecin et une sexologue. Un blocage psychologique de madame est determine 

par un des specialistes comme etant la cause du probleme. Differentes methodes de 

relaxations, divers preliminaries et positions sont rentes sans succes. Apres quelques 

mois, le couple abandonne officiellement l'objectif de remedier a l'anorgasmie de 

madame. Toutefois, madame continue a entretenir son discours interne d'abandon et de 

laisser-aller. 

II est recommande par le therapeute a la cliente d'inclure son conjoint dans le 

processus therapeutique dans le but d'optimiser les chances de succes. Madame prefere 

une therapie individuelle tout en indiquant que monsieur n'est pas interesse par une 

therapie de couple. 

II est a noter qu'en regard de la demande de la cliente, l'anamnese est centree sur 

le probleme immediat, soit l'anorgasmie. 
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Contrat therapeutique 

Le contrat therapeutique est etabli a la fin de la deuxieme rencontre. II est plutot 

large a l'exception d'une precision. II consiste a aborder des sujets choisis par madame a 

chaque rencontre tout en se gardant au moins dix minutes pour discuter de moyens 

concrets pour remedier a son probleme d'anorgasmie. Apres 6 rencontres, le contrat 

therapeutique est modifie. II consiste a permettre a madame d'explorer son langage 

interne lors d'experiences sexuelles et de developper des moyens pour qu'elle puisse 

redecouvrir le plaisir en general et particulierement le plaisir sexuel. L'orgasme devient 

un objectif a long terme temporairement mis de cote. II est important de noter que le 

contrat initial implique une approche therapeutique a caractere plutot verbal, mais que 

des la seconde rencontre, le therapeute commence a utiliser une approche 

monodramatique. Celle-ci sera decrite au chapitre suivant. 

Deroulement general de la therapie 

Afin de donner une idee generale du deroulement de la therapie, lecteur trouvera 

dans les lignes qui suivent une breve description d'une rencontre-type, l'enumeration 

des rencontres auxquelles ont eu lieu des monodrames ainsi que les themes qui furent 

abordes a l'interieur de ceux-ci. Le lecteur desirant connaitre plus en details le processus 

therapeutique trouvera a l'appendice C un resume de chacune des 15 rencontres. 
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Dans le but de respecter le contrat therapeutique etabli avec la cliente, un certain 

modele de rencontre fut generalement respecte au cours du processus therapeutique. 

Chaque rencontre etait divisee en deux parties : une premiere dans laquelle la cliente 

abordait les themes de son choix et une seconde qui portait specifiquement sur le motif 

de consultation: l'anorgasmie. Dans ce deuxieme temps, le therapeute et la cliente 

faisaient un etat de la situation et identifiaient des moyens concrets visant a remedier a 

l'anorgasmie de la cliente. Ces moyens prenaient principalement la forme d'exercices a 

faire a la maison. 

Huit rencontres ont donne lieu a la mise en place de monodrames. Le premier 

monodrame a lieu lors de la deuxieme rencontre et porte sur le theme de la « Petite 

Christine, » modele mental de la cliente la representant elle-meme durant son enfance. 

Ce meme theme est aborde a la troisieme rencontre dans le cadre d'un second 

monodrame. II faut attendre la septieme rencontre pour voir apparaitre le troisieme 

monodrame qui consiste en un renversement de role entre la cliente et le therapeute. A la 

huitieme rencontre, la cliente aborde sa rivalite avec sa soeur par l'entremise du 

quatrieme monodrame. Ce theme l'amene a mettre en scene un cinquieme monodrame a 

la neuvieme rencontre portant sur sa relation avec sa mere. Les onzieme et quatorzieme 

rencontres donnent lieu a deux monodrames portant sur les non-dits entre la cliente et 

son mari. Le dernier monodrame a lieu a la quinzieme rencontre. A la demande du 

therapeute, ce monodrame consiste en un retour sur le processus therapeutique par 

l'entremise d'une discussion entre la cliente et la « petite Christine ». 
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Le processus therapeutique se termine par un retour sur l'experience de la cliente 

afin de determiner ce qui fut le plus benefique pour elle lors des rencontres. 

Spontanement, la cliente identifie les monodrames comme ayant ete le moteur de 

changement le plus important dans son processus therapeutique. 



Chapitre IV: Analyse 



Ce chapitre inclut deux sections. Une premiere presente un exemple d'utilisation 

du monodrame dans le cadre du processus therapeutique et de 1'analyse qui en est faite. 

La seconde section consiste en l'analyse de Pensemble des huit monodrames a partir de 

themes specifiques. Cette derniere section inclut la generalisation des savoirs tires de la 

dite analyse. 

Analyse specifique d'un monodrame 

Dans le cadre de l'essai, huit extraits ont ete analyses en ordre chronologique a 

partir de la methodologie presentee au chapitre deuxieme. Ces analyses sont disponibles 

a l'appendice D. Un monodrame complet est presente ici afin que le lecteur puisse voir 

en quoi consiste son utilisation, ainsi que l'analyse qui en est faite. L'extrait est precede 

d'un resume du contenu aborde avant la mise en place du monodrame. II est suivi d'un 

apercu condense des elements d'analyse presents dans l'extrait. Ce monodrame fut 

selectionne comme exemple parce qu'il illustre bien la mise en place et Putilisation 

efficaces du monodrame. II est a noter que d'autres monodrames (que le lecteur 

retrouvera en appendice) ont ete plus difficiles a mettre en place et ont montre une 

efficacite moindre. 
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Rencontre 14 : « Les non-dits du mari » - 18 min. 

La rencontre consiste principalement en un retour sur le monodrame des non-dits 

(rencontre 11), particulierement les non-dits du mari. Comme suite a celle-ci, la cliente 

informe le therapeute qu'elle a aborde a nouveau le sujet de son anorgasmie avec son 

mari, chose qu'elle n'avait pas faite depuis longtemps. Apres quelques minutes, le 

therapeute propose a la cliente de retourner dans le monodrame des non-dits a partir de 

cette nouvelle experience. 

Verbatim 

1. Supposons que ce qu'il dit 
n'est pas vrai, s'il etait sincere, 

qu'est-ce qu'il dirait selon 
vous? 

2. Ben , je le sais pas 

3. Je propose de reprendre ce 
moment-la. En jeu de role 
comme on a fait dans les 
rencontres precedentes. 

Visee 

Le therapeute 
invite la cliente 
a verbaliser le 

discours non dit 
qu'elle croit que 

son mari 
entretient afin 

qu'elle soit 
touchee 

emotionnelleme 
nt par ce 

discours et qu'il 
puisse etre 

aborde durant la 
rencontre. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a remettre en 

scene le 
monodrame sur 
les non-dits de 
la rencontre 11 

afin que la 
cliente revive sa 

relation de 
couple sur le 

Atteinte 
ounon 

non 

partiel 

Justification/commentaire 

La cliente indique ne pas 
connaitre le discours interne 

de son mari. 



4. Je referais quoi? 

5. Je vous propose une discussion 
entre vous et votre mari, celle 

qui s'est passee en fin de 
semaine passee, qui va etre tres 

breve, ou lui va repondre : 
« Non, non, y' a rien la », mais 
par la suite, on va ramener la 

chaise a cote de vous dans 
laquelle vous allez aller voir 
qu'est-ce qui est derriere le 

« non, non, ca va ». On essaie? 

6. Oui, mais... 

7. Si y ' a rien qui sort... 

8. C'est ga, dans ma tete deja, y' a 
rien... 

9. On va aller voir. 

theme de 
l'anorgasmie a 
l'interieur du 
r61e de son 

mari. 

Le therapeute 
donne des 

details sur le 
deroulement du 
monodrame et 

met 1'accent sur 
le discours non 
dit du mari pour 

indiquer a la 
cliente qu'il 
s'agit de la 
partie avec 

laquelle il veut 
la mettre en 

contact. 

Le therapeute 
anticipe la 

crainte de la 
cliente de ne pas 

parvenir a se 
mettre dans la 

peau du mari et 
a verbaliser ses 
non-dits. 11 lui 

reflete cette 
crainte pour lui 
demontrer de 
l'empathie en 
regard a cette 

difficulte. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a entrer dans le 

monodrame 
malgre la 

difficulte qu'elle 
a nommee pour 

partiel 

oui 

oui 

La cliente desire plus de 
details avant d'accepter 

d'entrer dans l'experience. 

La cliente s'apprete a 
formuler une objection, 

mais le therapeute 
l'interrompt. 

La cliente acquiesce au 
reflet et ajoute qu'elle ne 

sait deja pas quoi dire. 
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10. On va aller voir. 

11. Vous pouvez tourner votre 
chaise. Done la, on va placer 

Guy, qui repond ce qu'il vous a 
repondu a ce moment-la, pis 
par la suite, on va voir ce qui 
aurait pu etre dit, qui serait 
different de ce qui a ete dit. 
Tout simplement lui dire ce 

que vous lui avez dit. Vous etes 
ou a ce moment-la? 

12. On est couche samedi matin pis 
heu, ben e'est apres avoir fait 
1'amour que je lui ai fait part 

pis moi je suis partie dans mes 
pensees pis la je pense a 5a tout 

d'un coup. 
13. Qu'est-ce que vous vous dites a 

ce moment-la? 

14. « T'sais, est-ce que je vais finir 
par y arriver? » Pis la je pense 

a comment 5a s'est passe, 
j'regarde s ' i ly adu 

changement, des ameliorations, 
pis la mon chum y dit: « A 

quoi tu penses? » Ben je lui dis 
que je me demande si un jour 

je vais en avoir. 
15. Je vous propose d'y aller. 

Changer de place. 

mettre fin a 
F intervention 

verbale et 
approcher le 
probleme par 

Faction. 

Le therapeute 
entame le 

rechauffement 
en placant la 
scene et les 

acteurs afin que 
la cliente entre 
graduellement 

dans son role et 
en contact au 

moment present 
avec le vecu 
associe a la 

scene. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a yerbaliser son 
discours interne 

pour qu'elle 
cesse de decrire 

la scene et 
qu'elle se mette 
plutot en action 
al'interieur de 

celle-ci. 

Comme la 
cliente cite les 

mots de son 
mari, le 

oui 

oui 

non 

La cliente accepte de mettre 
en scene le monodrame. 
COMMENT AIRE - Le 

therapeute donne plusieurs 
directives et termine par une 

question qui annule 
temporairement les 

directives precedentes. 

La cliente situe la scene et 
ce qui Fa precede. Elle 

indique etre en reflexion sur 
sa vie sexuelle, fort 
probablement son 

anorgasmie. 

La cliente verbalise son 
discours et ajoute des details 

sur la discussion qui 
entreprise avec son mari. 
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16. Pisla, Guy m'arepondu... 

17. Vous etes Guy en ce moment. 

18. Non, non, c'est pas grave 
cherie, c'est ben correct. 

19. C'est ben correct comme 9a. 

20. C'est ben correct. 

21. Je vous propose d'aller la... 
dans cette chaise-la, vous etes 
Guy, mais quand vous etes la, 

vous ne voulez pas blesser 
Christine, vous lui dites : « Ben 

therapeute 
utilise cette 

opportunity pour 
l'inviter a faire 

un renversement 
de role et a 

entrer dans le 
role du mari. Sa 
visee etant que 

la cliente soit en 
contact avec le 
vecu du mari 

dans cette scene. 

Le therapeute 
incite la cliente 

a nouveau a 
entrer dans le 

role de son mari 
avec la meme 

visee. 

Le therapeute 
reformule les 

dires de la 
cliente dans le 
role du mari 
pour mettre 
1'accent sur 

cette affirmation 
afin que la 

cliente se centre 
sur le vecu 

interieur du mari 
lorsqu'il dit 
cette phrase. 

L'intention etant 
que la cliente 

remette en 
question la 

veracite de cette 
affirmation. 

Le therapeute 
invite la cliente 

a faire un 
changement de 
role pour mettre 

oui 

oui 

non 

La cliente est encore en 
train de decrire la scene. 

La cliente intervient dans le 
role de son mari. 

La cliente repete 
l'affirmation dans le role du 

mari. 
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non c'est ben correct comme 
ca ». Dans la chaise qu'il y a 

ici, j'aimerais entendre ce que 
Guy pense tout bas par rapport 

au fait que Christine n'a pas 
d'orgasme pis qu'elle aimerait 

ca en avoir. 

22. (Silence). Tout ce qui me 
monte dans la tete c'est ce que 

moije pense. 
23. Ca, c'est certain. 

24. Me semble que 5a serait mieux 
si on serait capable d'en avoir 

des orgasmes. 

25. C'est ce que vous dites a 
Christine? 

26. Je parle a Christine la? 

27. Oui. 

en scene la 
verbalisation 
des non-dits 

allant a 
l'encontre du 
discours dit 
pour que la 

cliente soit en 
contact avec 

cette verite du 
mari. 

Le therapeute 
tente d'indiquer 
a la cliente qu'il 

est normal 
qu'elle ait 

uniquement 
acces a ce 

qu'elle percoit 
par empathie de 
son mari et non 
ce qu'il vit et 

pense 
reellement. 

Le therapeute 
verifie si la 

cliente est dans 
le role du mari 

en s'adressant a 
ce dernier, ce 
qui incite la 
cliente a y 

rester. 

Le therapeute 
incite la cliente 
a entrer dans le 

role du mari 
pour qu'elle 

reste en contact 
avec 

l'experience de 
ce dernier. 

non 

non 

partiel 

La cliente est centree sur 
son propre discours interne. 

COMMENT AIRE - En 
s'appuyant sur cette 
intervention, il est 

impossible de determiner le 
role a partir duquel la 

cliente dit sa prochaine 
affirmation. 

La cliente verbalise un 
contenu non dit. 11 est 

impossible de determiner 
s'il appartient a elle ou a son 

mari. 

La cliente n'est pas dans le 
role du mari. 



28. Dans ma tete a moi, c'est 5a. 
Me semble, caline, 9a serait 

done le fun si une fois de temps 
en temps on pourrait arriver a 

s'abandonner totalement, 
arriver a avoir un orgasme. Ca 

stimulerait, ca me donnerait 
plus d'envie, c'est ce que 5a 

medit 

29. Done, vous auriez plus envie 
de faire 1'amour avec Christine 

si elle avait des orgasmes? 

30. Oui. 

31. Vous, 5a vous apporterait autre 
chose? 

32. Une satisfaction. 

33. Par rapport a votre couple? 

Le therapeute 
s'adresse a la 
cliente dans le 
role du mari et 
reformule pour 
mettre 1'accent 
sur le non-dit 

qu'il considere 

comme 
important pour 
que la cliente 

porte son 
attention ce 

dernier. 

Le therapeute 
s'adresse a la 

cliente dans le 
role du mari 

pour l'inciter a 
nommer la 
cause de 

1'importance 
que le mari 
accorde a 

l'atteinte de 
1'orgasme par sa 

femme. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a clarifier son 

affirmation dans 
le role de son 
mari. 11 veut 
verifier si la 

cliente a 
l'impression que 
son mari se sent 

oui 

oui 

oui 

L'affirmation « ma tete a 
moi » met un doute sur le 
role dans lequel la cliente 

fait son affirmation. 
Toutefois, en se basant sur 
les rencontres precedentes, 
sa derniere intervention sur 

1'envie appartient a son 
mari. Done, on peut 

supposer qu'elle est dans le 
role. 

La cliente acquiesce a la 
reformulation. 

La cliente ajoute une 
nouvelle information. 



51 

34. Non, par rapport a moi 
personnellement d'avoir reussi 

a atteindre. 
35. Je vous propose de lui dire. 

36. Ben moi, ca me donnerait une 
satisfaction, me semble que ?a 

serait plus le fun, je serais 
plus... comme plus heureux 
qu'elle soit plus heureuse ou 
qu'elle soit plus satisfaite ou 

qu'elle soit plus comblee. 
37. Je vous propose de reprendre 

votre chaise. Moi je vais 
m'asseoir ici et je vais 

reprendre le role de Guy pis je 
vais vous dire ce que vous 

venez de dire. Je vous demande 
de repondre ce que vous auriez 
voulu repondre puis de... on va 

partir de la. Ca vous va? 

38. Oui. 

39. Ben moi, Christine, j'aimerais 
5a que t'en ailles des orgasmes, 
me semble que 9a serait le fun 
que de temps en temps qu'on 
reussisse a s'abandonner, a 

avoir un orgasme, 5a me 
valoriserait moi aussi en meme 

temps, j 'aurais l'impression 
d'etre plus un homme de te 

faire atteindre l'orgasme. C'est 
pour ca que meme si je te dis 
que c'est pas grave que t'en 

moins un 
homme s'il ne 

peut« donner » 
des orgasmes a 

sa femme. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a verbaliser les 
non-dits dans le 
role de son mari 
afin qu'elle soit 
en contact avec 

le vecu 
emotionnel du 

mari en lien 
avec 

1'affirmation. 

Le therapeute 
propose a la 
cliente qu'il 
entre dans le 

role du mari afin 
de permettre une 
interaction entre 

les deux roles 
pour donner la 

replique a la 
cliente. 

Dans le role du 
mari, le 

therapeute 
reformule les 

affirmations que 
la cliente a 

faites 
precedemment 
dans ce meme 
role. Repondre 
au mari donne a 

la cliente un 

non 

oui 

partiel 

La cliente clarifie. 

La cliente ajoute des details 
dans le role de son mari, 

mais elle s'adresse au 
therapeute. 

La cliente accepte la 
proposition du therapeute. 
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ailles pas d'orgasme, ben 
j'aimerais 5a que t'en ailles un. 

40. Moi, je dis quoi la? 

41. Je vous dis, je te dis 5a... 

42. Je fais tout mon possible pis 
j'en ai pas! 

43. Je sais que tu fais ton possible, 
mais moi j'aimerais pas mal 9a. 

44. Je ne sais pas quoi faire pis je 
ne sais pas quoi te dire. 

45. 11 se passe quoi quand vous 
entendez Guy vous dire 9a? 

46. C'est comme si je le savais que 
c'etait 9a. 

47. Pis le fait qu'il vous le dise? 
Que ce ne soit plus cache? 

pouvoir sur la 
situation, ce 

qu'elle n'apas 
lorsque le sujet 

est tu. 

Le therapeute 
reste dans le 

role du mari et 
invite la cliente 
a repondre a son 

affirmation. 

Le therapeute 
reitere 

l'affirmation 
pour que la 

cliente continue 
a interagir sur ce 

sujet. 

Le therapeute 
sort du role et 
s'adresse a la 
cliente en tant 
que lui-meme 

pour entamer le 
retour. 

Le therapeute 
verifie 1'impact 
de la partie du 
monodrame 

oui 

partiel 

oui 

oui 

La cliente demande des 
clarifications quant a son 

role. 

La cliente commence une 
interaction avec le role du 

mari. 

Cette affirmation peut 
s'adresser au mari et au 
therapeute. Comme la 

cliente vouvoie 
regulierement ce dernier, il 

est plus probable que la 
cliente s'adresse au role du 

mari. 
COMMENT AIRE - Le 
therapeute met fin au 

monodrame alors que la 
cliente semble etre dans son 
role et en train d'aborder un 

contenu nouveau et 
significatif. Diverses raisons 
peuvent expliquer ce choix, 
dont le manque de temps. 11 
semble toutefois qu'il aurait 
ete benefique de continuer 

le monodrame. 
La cliente discute avec le 
therapeute de ce qu'elle 
constate en lien avec le 

monodrame. 
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48. Ben c'est comrae je le sais que 
c'etait 5a pis comme la c'est 

vrai. Je ne l'ai pas juste pense 
pis je l'ai pas juste invente. 11 
me l'a dit, c'est vrai. Ca ne 

• change rien a la situation par 
exemple. J'en aurai pas plus 

d'orgasmes pis heu... j'espere 
l'atteindre, je veux l'atteindre, 

un jour, mais, mais c'est 
comme si t'as pas besoin de 
penser ou de fouiller ou de 

vouloir trouver quelque chose, 
c'est comme s'il te l'a dit, t'as 

pas besoin de... 
49. C'est plus clair pour vous? 

50. Ben oui, je le saurais. J'aurais 
pas besoin d'y penser que peut-
etre... ca serait tu mieux que... 

51. Done selon vous, ce qui a ete 
dit 5a se ressemble dans son 

ensemble... 
52. A ce que moi je pense qu'il ne 

dit pas, oui. 

portant sur la 
verbalisation 

fictive des non-
dits du mari. 11 
veut verifier si 

la cliente percoit 
qu'elle a un plus 
grand pouvoir 
de changement 

lorsqu'elle 
aborde le sujet 
avec son mari 
au lieu de le 
passer sous 

silence. 
La cliente discute de 

1'impact du monodrame et 
sur le fait que la discussion 
a mis les choses au clair au 

lieu de la laisser dans le 
doute et l'interrogation. 

COMMENT AIRE - La 
rencontre se termine sur ce 

que le monodrame a apporte 
a la cliente par rapport a sa 
relation avec son mari en 
lien avec l'anorgasmie. 

La rencontre se termine par une discussion sur les non-dits du mari et leur impact sur la cliente. 

Resume de Vanalyse de la quatorzieme rencontre. Ce monodrame comporte de 

bons exemples d'une utilisation efficace du renversement de role. II inclut aussi une 

situation de discussion entre la cliente dans un role et le therapeute. Finalement, on 
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retrouve le premier exemple de prise de role par le therapeute dans une interaction 

monodramatique avec la cliente. 

Analyse globale des interventions monodramatiques 

Cette section presente 1'analyse des segments a partir desquels l'auteur a produit 

un savoir generalisable a 1'intervention monodramatique. Comme indique 

precedemment dans la methodologie, cette analyse est divisee par temps 

monodramatiques (rechauffement, action, retour). Chaque temps est aborde a partir d'un 

certain nombre de themes faisant directement reference a 1'analyse du processus 

therapeutique entrepris avec la cliente. Pour chacune des questions, l'auteur arrive a un 

certain nombre de constats bases sur 1'analyse des segments. Par la suite, une 

generalisation des savoirs est faite sous forme d'applications souhaitables a la pratique 

du monodrame. 

Bien que les tableaux syntheses presentent 1'ensemble des interventions en lien 

avec le theme aborde, l'auteur ne se refere pas a chacune d'elle a l'interieur du texte. Les 

interventions omises sont celles qui consistent en une repetition de meme type. A titre 

d'exemple, prenons le premier theme analyse qui porte sur les questions posees par le 

therapeute. A maintes reprises dans le processus, le therapeute demande a la cliente l'age 

du role present dans la scene. II aurait ete redondant et peu utile de faire reference a 

chacune de ces interventions. L'auteur presente done l'ensemble de ces moments dans le 
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tableau synthese, mais appuie ses constats uniquement sur un certain nombre 

d'interventions. 

Temps: Le rechauffement 

Pour ce premier temps monodramatique, des observations ont ete faites sur les 

dimensions suivantes : l'utilisation de questions factuelles ou de questions a caractere 

emotionnel, le temps de mise en place d'une scene en fonction de l'experience de la 

cliente, l'utilisation des elements nommes spontanement par la cliente comme contenu 

du monodrame, l'impact du choix des termes pour proposer un monodrame a la cliente. 

L'utilisation de questions factuelles ou a caractere emotionnel 

En analysant l'ensemble des transcriptions verbatim, on peut faire un premier 

constat en lien avec le rechauffement. II concerne le type de questions posees lors du 

rechauffement de la cliente aux monodrames. II s'agit de la questionner a propos du 

vecu et de l'identite du role qu'elle joue ou de celui avec lequel elle interagit. Certaines 

questions etaient plus factuelles, d'autres a caractere plus emotionnel. Le choix entre ces 

types de questions semble avoir eu un impact sur le deroulement du monodrame, surtout 

sur la capacite de la cliente a entrer dans les roles. Bien que ce theme apparaisse dans la 

section « rechauffement », il s'applique aussi a « Faction » lorsque le therapeute aide la 

cliente dans son rechauffement au renversement de role ou lorsqu'il interagit avec un 
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role a partir de questions. Voici les moments auxquels des observations ont ete faites a 

ce sujet: 

Moments analyses en lien avec le type de question 
# des rencontres 

3 
8 
9 
11 

# des interventions 
19 a 34 
10 a 30, 41, 47 
31 a 36, 41, 44, 40, 50, 57, 60, 65, 66, 70, 74 
57 a 63 

Constats 

Apres analyse, l'auteur constate que deux types de questions ont ete poses par le 

therapeute. Le premier type de question est factuel et correspond principalement a 

l'identite « exterieure » ou « sociale » du role decrit. Les interventions du therapeute lors 

de la troisieme rencontre sont des exemples illustrant bien ce type de question. 
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II semble que ce type de questions a amene la cliente a definir le statut social du role a 

partir de son nom, son age, son emploi, son etat conjugal, etc. Les reponses de la cliente a 

ces questions ont aussi permis au therapeute d'adapter son interaction selon le role en 

question. Par exemple, en fonction de l'age, il a decide de tutoyer (ex. : la petite Christine) 

ou de vouvoyer (ex. : la cliente dans son propre role) son interlocuteur. 

La question factuelle a aussi ete utilisee pour aider le rechauffement de la cliente a 

une interaction avec un role qu'elle considerait comme plus menacant, comme celui de la 

soeur et de la mere dans les monodrames des huitieme (interventions #41 et #47) et 

neuvieme rencontres (interventions #66 et #70). La cliente est parvenue a repondre aux 

questions factuelles (ex. : intervention #31 de la 9e rencontre), mais a eu plus de difficulte a 

repondre aux questions a caractere emotionnel (ex. : intervention #41 de la 9e rencontre). II 

semble que les questions factuelles aient permis a la cliente d'entrer graduellement dans le 

role en focalisant son attention sur des elements moins charges emotionnellement. On 

constate toutefois une limite importante aux questions factuelles lors de la troisieme 

rencontre (#19 a #26, #32 et #34). Ce type de questions semble avoir rendu plus difficile 

l'entree dans le role et avoir occasionne un plus grand nombre de sorties de role. 

A l'oppose, les questions portant sur le vecu emotionnel semblent avoir place la 

cliente dans une experience plus profonde du role. Voici un exemple de ce type de question 

tire de la onzieme rencontre : « Par rapport a votre besoin d'etre fort, masculin, vous voyez 

9a comment? » 



58 

Ce type de question est generalement relie au theme aborde et requiert de la cliente 

qu'elle soit empathique aux differents acteurs de la scene. Au cours du processus 

therapeutique, ces questions furent principalement utilisees lors de «Taction» par 

l'entremise d'une interaction entre le therapeute et un role (ex. : intervention #41 et #43 de 

la 9e rencontre). Dans cet exemple, on peut aussi observer que ces questions ont provoque 

une reaction defensive chez la cliente. II est probable que la cliente ait ressenti trop 

rapidement un vecu emotionnel difficile a supporter a ce moment-la. 

Applications a la pratique du monodrame 

Deux applications concerrtant le choix entre ces deux types de questions decoulent 

des constats presentes. Le premier porte sur le rechauffement d'un client a un role et le 

second porte plus specifiquement sur les roles percus comme menacants par le client. 

Un rechauffement efficace devrait a la fois inclure des questions factuelles et a 

caractere emotionnel; les premieres permettent une meilleure visualisation du role par le 

client et 1'adaptation de 1'interaction du therapeute au role, les deuxiemes ancrent le client 

dans le vecu du role et diminuent les sorties. Une interpretation possible de ce phenomene 

serait que la question a caractere emotionnel suscite davantage que la question factuelle 

l'empathie chez le client envers le role a incarner. 

Lorsque le client est invite a entrer dans un role qu'il percoit comme menacant, il est 

avantageux d'utiliser un rechauffement plus graduel incluant au depart davantage de 
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questions factuelles avant de passer a des questions a caractere emotionnel. Cela permet 

l'etablissement plus lent du lien empathique entre le client et le role, lui permettant ainsi de 

l'apprivoiser et d'y entrer progressivement malgre sa crainte. Un contact empathique trop 

rapide avec un vecu percu comme menacant par le client peut provoquer une sortie de role 

ou un refus categorique d'y entrer. Nous sommes done face a un paradoxe : l'empathie, 

necessaire a l'entree dans un role, est aussi responsable du sentiment de menace ressenti 

parfois par le client. 

Le temps de mise en place d'une scene enfonction de Vexperience de la cliente 

En jetant un regard global sur le processus therapeutique, on constate que le temps 

necessaire a la cliente pour entrer dans un monodrame evolue au fil des rencontres. La mise 

en place des derniers monodrames est beaucoup plus rapide que celle des premiers. Voici 

les moments auxquels des observations peuvent etre faites a ce sujet: 

Moments analyses en lien avec la vitesse de mise en place des monodrames 
# des rencontres 

2 
3 
7 
8 
9 
11 
14 
15 

# des interventions 

15-21 
5-16 
11-14 
6-48 
9,15, 18,20 
13-40 
3-14 
1-4 
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Constats 

Lorsque Ton calcule le temps utilise pour mettre en place les divers monodrames au 

cours du processus therapeutique de la cliente, nous pouvons constater que plus on avance 

dans les rencontres, moins de temps est necessaire a la mise en place des monodrames. En 

effet, a la deuxieme rencontre, le monodrame portant sur la petite Christine consiste 

principalement en un rechauffement alors que la quinzieme rencontre, qui implique les 

memes acteurs, necessite peu de temps de rechauffement et passe rapidement a Taction. 

Cependant, malgre T experience de la cliente, des interventions moins efficaces de la 

part du therapeute semblent avoir nui a la mise en place du monodrame a certains moments. 

Par exemple, le rechauffement de la cliente lors de la neuvieme rencontre est long et 

fastidieux. Le therapeute parvient difficilement a mettre en place une scene et a identifier le 

moment durant lequel cette derniere se deroule. On remarque qu'il hesite lors de la mise en 

place de la scene et qu'il parvient difficilement a en proposer une a la cliente. Ce n'est 

qu'apres plusieurs interventions qu'il parvient a faire entrer la cliente dans Taction. 

Applications a la pratique du monodrame 

Les constats qui viennent d'etre faits montrent qu'au tout debut du processus 

therapeutique et compte tenu de Tinexperience du client, le therapeute doit s'assurer 

d'avoir suffisamment de temps pour mettre en place un monodrame a Tinterieur d'une 

rencontre. De meme, en debut de processus therapeutique, il serait judicieux de segmenter 
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au maximum la mise en place du monodrame pour faciliter son apprentissage par le client. 

Par exemple, cette segmentation pourrait prendre la forme d'un plus long rechauffement. A 

Tinterieur de ce dernier, le therapeute peut questionner plus longuement le client dans son 

propre role et a propos du role avec lequel il interagira. Ce type de segmentation devrait 

aussi avoir lieu lors de 1'utilisation de nouvelles techniques, tel le renversement de role, au 

cours du processus therapeutique. 

Lorsque le client maitrise 1'utilisation du monodrame, il est approprie a certains 

moments d'ecourter le rechauffement. Par exemple, il est parfois evident que le client est 

rapidement pret a passer a Taction. II devient done inutile de prolonger le rechauffement. 

De plus, lorsque le client maitrise l'utilisation de cette methode, on pourra placer un 

monodrame en fin de rencontre malgre le peu de temps disponible. En effet, comme on 

peut s'attendre a ce qu'il passe rapidement a Taction, moins de temps est necessaire pour 

produire une experience significative pour le client. En ce sens, un monodrame interrompu 

en fin de rencontre aura moins d'impact negatif sur T experience therapeutique que lors des 

premieres utilisations. D'autant plus que, lors d'une rencontre ulterieure, un client 

experiments pourra facilement reprendre la scene ou elle a ete laissee. 
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L'utilisation d'exemplesprecis amends spontanementpar la cliente comme contenu du 

monodrame 

A certains moments lors du processus therapeutique, la cliente nommait 

spontanement des informations sur sa vie qui auraient pu etre utiles a la mise en place d'un 

monodrame. II arrivait que le therapeute utilise ces informations alors qu'a d'autres 

moments, il omettait de s'en servir. Ce choix d'intervention semble avoir eu un impact 

significatif sur le deroulement du processus therapeutique. Voici les moments auxquels ce 

genre de situation s'est produit: 

Moments analyses en lien avec des exemples precis nommes spontanement 
# des rencontres 

2 
3 
7 
8 

# des interventions 
8,15 
13 
18 
6-10 

Constats 

A plusieurs reprises, le therapeute a omis d'utiliser des exemples precis apportes 

spontanement, une ou plusieurs fois, par la cliente. Ces omissions semblent avoir allonge et 

complexifie la mise en place du monodrame. On retrouve un bon exemple de ce constat 

dans la non-utilisation du « carrosse rose » que la cliente nomme spontanement a plusieurs 

reprises au cours du monodrame de la huitieme rencontre. A aucun moment, le therapeute 

fait le choix d'utiliser cet element qui semble tres significatif pour la cliente. 
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Applications a la pratique du monodrame 

Des exemples precis (moments marquants, evenements charges emotionnellement) 

abordes spontanement par le client en cours de therapie sont souvent des portes d'entree 

vers un monodrame significatif. C'est pourquoi le therapeute se doit d'etre attentif a ce 

genre d'informations au fil des rencontres. 

En ce sens, il sera tout aussi avantageux pour le therapeute d'utiliser de tels 

exemples fournis par le client donne en cours de monodrame. Ces elements seront souvent 

propices a faire evoluer le monodrame vers une experience significative pour le client. 

L'impact du choix des termes pour proposer un monodrame a la cliente 

Au total, huit monodrames ont ete proposes a la cliente lors du processus 

therapeutique. Ceux-ci ont ete proposes de diverses facons. La facilite avec laquelle la 

cliente s'est rendue disponible a l'experience semble avoir ete influencee par les termes 

utilises par le therapeute. Voici les moments ou cette situation s'est produite : 

Moments analyses en lien avec le choix des termes 
# des rencontres 

2 
3 
8 
9 

# des interventions 
13-15 
1-4 
2-4, 14-34, 38-39 
1-17 
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Constats 

Les hesitations du therapeute a mettre en place un monodrame ont eu des 

repercussions sur les termes choisis pour le proposer et sur les probabilites que le client se 

prete a l'experience. Cela s'est produit entre autres, a la troisieme rencontre lorsque le 

therapeute a demande a la cliente si « 5a lui tente de ressayer ou si 9a serait trop difficile. » 

Malgre cela, la cliente a accepte et le therapeute est revenu immediatement a la charge en 

lui indiquant qu'il etait aussi possible de remettre le tout a la semaine suivante. 

Imposer un monodrame, particulierement en debut de processus therapeutique et ce, 

sans introduction de la methode, a pu rendre la mise en scene beaucoup plus difficile. En 

effet, le premier monodrame propose (lors de la deuxieme rencontre) a ete introduit a la 

cliente tres rapidement et avec peu de details. II en est resulte un rechauffement difficile qui 

n'a pas mene a Taction. 

L'utilisation de termes associes a la notion de plaisir/gout/deplaisir n'a pas semble 

propice a la mise en place efficace du monodrame. Comme cite plus haut, le therapeute a 

utilise lors de la deuxieme rencontre, l'expression « avoir le gout de reessayer». On peut 

constater que la cliente, bien qu'elle ait accepte, a reformule les propos du therapeute en 

presentant plutot le monodrame comme une necessite a ce moment du processus. 
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Applications a la pratique du monodrame 

Le therapeute doit etre convaincu de son choix de mettre en scene un monodrame au 

moment ou il le propose. Cette conviction doit transparaitre dans les termes qu'il utilise 

pour presenter le monodrame. 

En debut de processus therapeutique, informer le client de ce en quoi consiste un 

monodrame et avoir son accord avant de l'utiliser augmente Fefficacite de sa mise en place. 

De meme, tout au long du processus, il est important de proposer et non d'imposer le 

monodrame aux clients. 

L'utilisation de termes en lien avec l'importance (ex. : est-ce que ce serait 

important?) pour le client de mettre en scene des moments de vie significatifs devrait 

remplacer l'utilisation de termes associes au desir et au plaisir (ex. : avez-vous le gout?). 

Temps: I 'action 

Pour ce deuxieme temps monodramatique, des observations ont ete faites en lien 

avec les elements suivants : le respect de la localisation des roles, l'importance de parler 

dans la scene et non a propos de la scene, 1'interaction entre le therapeute et un role comme 

moyen d'acceder a son experience vecue, les avantages et inconvenients de la prise de role 

par le therapeute, la presence de multiples roles dans un monodrame, l'utilisation du 

renversement de role et l'utilisation possible de la technique du double. 
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Le non-respect de la localisation des roles 

La localisation des roles consiste en la position spatiale qu'occupent ces derniers. 

Elle est habituellement representee par des chaises qu'occupe le client en fonction du role 

qu'il incarne. Au cours des monodrames dont il est ici question, le therapeute et la cliente 

ont, a quelques moments, omis de respecter ces positions. Diverses consequences en ont 

resulte. Les moments en lien avec ce theme sont les suivants. Notons qu'il s'agit 

uniquement des moments ou la localisation ne fut pas respectee : 

Moments analyses en lien avec la localisation des roles 
# des rencontres 

3 
9 
11 

# des interventions 
17-19, 33-35 
51-62 
39 

Constats 

Le therapeute et la cliente ont, a certains moments, neglige de respecter la 

localisation des roles. Cela s'est produit de trois facons : 

Le premier type d'erreur de localisation se produit lorsque la cliente change de role 

sans changer de localisation (ex. : changer de chaise). Cela s'est produit a plusieurs 

reprises, par exemple lorsque la cliente est sortie du role de son mari pour redevenir elle-

meme et qu'elle a interagi avec le therapeute en restant dans la chaise representant le role 

du mari. 
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Le deuxieme type d'erreur a eu lieu lorsque, suite a 1'invitation du therapeute, la 

cliente a change de localisation sans changer de role. La cliente a agi de la sorte lorsqu'elle 

est allee s'asseoir dans la chaise du role de la sceur ou de la mere tout en restant dans son 

propre role. 

Le dernier type d'erreur s'est produit lorsque le therapeute s'est adresse a un role a 

partir d'une mauvaise localisation. II a commis cette erreur a la quinzieme rencontre alors 

qu'il a entame une discussion avec la cliente alors qu'elle se trouvait sur la chaise de la 

petite Christine. 

Lors des occasions citees en exemple, le non-respect de la localisation semble avoir 

suscite de la confusion de role chez la cliente. A certains de ces moments, cette confusion a 

entraine une sortie de role et a complique la remise en scene du monodrame. 

Applications a la pratique du monodrame 

II est important de respecter la localisation tout au long du monodrame. Pour ce 

faire, le therapeute doit etre a l'affut du verbal et du non verbal attache aux divers roles et a 

leur localisation. Cela est d'autant plus important lorsque le client percoit le role comme 

menacant. Le therapeute doit inviter le plus rapidement possible le client a occuper la 

localisation appropriee au role. Evidemment, le therapeute doit lui-meme s'assurer de 

respecter la localisation du role auquel il s'adresse. 
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L 'importance de parler dans la scene et non a propos de la scene 

En psychodrame comme en monodrame, parler dans la scene et non a propos de la 

scene est un principe de base. Cela consiste a interagir en tant qu'acteur a l'interieur de la 

scene en considerant que celle-ci se deroule au present. Le client qui parle de la scene agit 

en spectateur plutot qu'en acteur. Ces deux types d'interactions ont eu lieu au cours du 

processus therapeutique et ils semblent avoir eu des impacts differents sur l'efficacite du 

monodrame. Voici les moments auxquels on retrouve ce theme : 

Moments analyses en lien avec 1'importance de parler dans la scene et non a propos de la scene 
# des rencontres 

3 
8 
11 

# des interventions 
13-16, 22 
36-47, 53-54 
79-81 

Constats 

II semblait plus facile pour la cliente d'aborder des themes sous forme de recks ou 

de commentaires que de vivre l'experience et les emotions qui s'y rattachaient en tant 

qu'acteur. Cela fut particulierement frappant lors du monodrame portant sur la rivalite avec 

la sceur (huitieme rencontre). En effet, la cliente s'est montree tres volubile lorsqu'elle a 

decrit au therapeute les moments de vie avec sa sceur qui etaient a l'origine de sa frustration 

(ex. : lorsqu'elles recevaient le meme cadeau malgre le fait que sa sceur soit plus jeune). 

Cependant, lorsqu'est venu le temps d'exprimer les memes choses a sceur dans le cadre 

d'un monodrame, la cliente est restee muette. Elle s'en est rendu compte en disant au 

therapeute : « Comme si je peux parler avec vous, mais comme si j'arrive pour parler la 
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(pointe la chaise), rien! » H semble que lorsque la cliente parlait en dehors de la scene, elle 

etait moins en contact avec les emotions rattachees au monodrame. 

A plusieurs reprises, le therapeute a tente de ramener la cliente dans la scene, et ce, 

sans succes. Cela fut particulierement vrai lorsque la cliente devait entrer dans une scene de 

confrontation avec sa mere ou sa sceur. 

Applications a la pratique du monodrame 

Parler dans la scene est une condition essentielle a l'efficacite fherapeutique du 

monodrame. Cela permet au client de vivre l'experience et les emotions qui s'y rattachent 

plutot que d'en parler de maniere detachee, ce qui est moins propice a 1'apparition de 

catharsis. 

Le therapeute doit ramener systematiquement le client a l'interieur de la scene. 

Generalement, cela se fait a partir de reformulations qui s'adressent au role. Ces 

reformulations deviennent d'autant plus efficaces lorsqu'elles passent par un double. En 

utilisant cette technique, le therapeute parle dans le role du client au lieu de lui adresser la 

parole. II evite ainsi d'interrompre Taction et diminue les sorties de role. Refleter au client 

et explorer en profondeur sa difficulte a entrer dans l'experience est un autre moyen 

efficace de progresser a partir du monodrame. 
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L'interaction therapeute-role comme moyen d'acceder a Vexperience vecue du role 

Regulierement, le therapeute doit entrer en interaction avec les divers roles de la 

cliente. Generalement, cela a lieu lorsque la cliente incarne un nouveau role ou lorsque le 

therapeute doit inciter l'interaction entre deux roles. Au-dela de ces fonctions, l'analyse du 

processus therapeutique a permis de constater d'autres utilites a ce type d'interaction. Voici 

les moments ou Ton retrouve les passages en lien avec ces constats : 

Moments analyses en lien avec l'interaction therapeute-role 
# des rencontres 

3 
9 
11 

# des interventions 
27-31 
31-43 
61-75, 83-108 

Constats 

A certains moments, le therapeute a interagi avec un role et cela a permis d'acceder 

a un contenu qui n'avait pas ete aborde avec la cliente anterieurement. Par exemple, a la 

rencontre 9, le therapeute interagissait avec la cliente dans le role du mari. Cela a permis a 

la cliente de verbaliser son impression d'une preoccupation non dite du mari concernant 

l'anorgasmie. Avant cette interaction (done pendant les huit rencontres precedentes), la 

cliente n'avait jamais aborde ouvertement cette preoccupation du mari. Elle disait plutot 

qu'elle et son mari avaient convenu formellement de ne plus se preoccuper de ce probleme. 
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A la onzieme rencontre, ce type d'interaction a amene la cliente a conscientiser 

l'impact de l'anorgasmie sur l'image de soi de son mari, particulierement par rapport a son 

impuissance. 

Applications a la pratique du monodrame 

La difference principale entre le psychodrame et le monodrame est 1'absence de 

participants autres que le client dans ce dernier. L'interaction entre le therapeute et un role 

est un moyen de contrer cette lacune. En effet, lorsque le therapeute interagit avec un role, 

il peut orienter la discussion vers des elements qu'il juge importants d'aborder (exemple : le 

non-dit de la rencontre 9). 

Ces interactions sont propices a la conscientisation de nouveaux elements par le 

client a partir du role. De plus, l'interaction therapeute-role est aussi propice a la 

verification de nouvelles hypotheses et de pistes d'intervention. Comme mentionne dans 

une section precedente, on observe a nouveau l'importance et les avantages d'interagir dans 

le role et non a propos du role. 

Les avantages et inconvenients de la prise de roles par le therapeute 

A certains moments, il est possible pour le therapeute d'incarner des roles qui 

auraient ete pris en charge par l'auditoire dans le contexte d'un psychodrame de groupe. 

Rappelons que Cukier (2007) affirme qu'en monodrame, il peut etre therapeutique a 
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certaines occasions que le therapeute intervienne de cette facon. A l'oppose, Dias (1987) 

indique que cette pratique peut etre risquee puisqu'elle pourrait menacer la distance 

therapeutique necessaire entre le client et le therapeute. Bien que le therapeute se soit 

generalement abstenu d'utiliser ce type d'intervention, cela eut lieu a deux occasions. Voici 

le tableau faisant reference a ces moments : 

Moments analyses en lien avec la prise de roles par le therapeute 
# des rencontres 

7 
14 

# des interventions 
11-13 
37-41 

Constats 

A la rencontre 7, le therapeute a propose un renversement de role entre lui et la 

cliente afin de favoriser l'expression d'une tristesse retenue depuis plusieurs rencontres. 

Cela impliquait une prise de role par le therapeute. Toutefois, la reaction attendue s'est 

produite avant meme que le renversement de role ait lieu. On doit mentionner que 

l'expression emotionnelle a semble davantage s'etre produite suite a la visualisation du 

renversement de role que de la prise de role par le therapeute. 

A la rencontre 14, le therapeute a pris le role du mari dans une interaction entre ce 

dernier et la cliente. Cette breve interaction a permis au therapeute de confronter la cliente a 

propos du desir du mari qu'elle ait des orgasmes. Ce fut le seul monodrame dans lequel a 

eu lieu une confrontation dans Taction. 
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Si Ton se rapporte aux deux positions presentees dans 1'introduction, les prises de 

roles par le therapeute semblent confirmer la position de Cukier (2007) puisque la distance 

therapeutique n'a pas ete menacee et que des avantages therapeutiques en sont decoules : 

une catharsis chez la cliente et l'apparition d'un nouveau theme significatif portant sur 

l'identite masculine du mari. 

Applications a la pratique du monodrame 

La prise de role par le therapeute permet une interaction monodramatique plus 

fluide par le fait qu'elle ne necessite pas les changements de roles multiples inevitables 

lorsque le client doit se donner lui-meme la replique. Cela permet au client de s'ancrer 

davantage dans le role adopte. De plus, la vitesse d'interaction l'amene a developper une 

plus grande spontaneite dans le role. En ce sens, la prise de roles par le therapeute peut etre 

de nature a contrer la faiblesse du monodrame qui vient d'etre mentionnee, soit les 

multiples changements de roles. 

Des avantages ayant ete presentes, il importe d'aborder un certain nombre de mises 

en garde quant a la prise de roles par le therapeute. Comme Dias (1987) l'indique, cela peut 

occasionner une perte de distance therapeutique, particulierement lors de situations 

transferentielles delicates en lien avec des themes tels que les relations amoureuses, 

sexuelles, parentales ou impliquant de la violence physique ou psychologique. Par exemple, 

il peut etre problematique qu'un therapeute joue le role d'un mari violent a l'egard de sa 
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cliente. On peut facilement voir le risque d'une confusion de role fherapeute-mari, ce qui 

pourrait etre tres dommageable a la fois pour la relation therapeutique et pour la cliente. 

II ne faut pas perdre de vue que ce choix therapeutique demande au therapeute une 

capacite a jouer divers roles avec credibilite tout en gardant son regard therapeutique dans 

la rencontre. A cet effet, il doit avoir en tete un objectif clair et specifique qui justifie le 

choix de participer au monodrame. Cet objectif devient l'indicateur du moment auquel le 

therapeute adopte et delaisse le role choisi. Tant et aussi longtemps que le therapeute joue 

un role, il perd la possibilite d'intervenir en tant que therapeute. Une intervention du genre 

(ex. : reflet, reformulation) dans le role provoquerait automatiquement une confusion de 

role mettant en danger la distance therapeutique. Que son objectif soit atteint ou non, le 

therapeute doit toutefois sortir du role s'il considere que cette position n'est plus benefique 

pour la cliente. 

Compte tenu des observations qui precedent, il est judicieux d'eviter ce type 

d'intervention avant que le client maitrise la methode monodramatique. De plus, les 

clienteles ayant des problematiques de limites presentent des risques plus grands au niveau 

de la qualite de la distance therapeutique lorsque confrontees a ce type d'intervention. 

La presence de multiples roles dans un monodrame 

Contrairement au psychodrame ou plusieurs personnes peuvent jouer les roles 

necessaires a la scene, le monodrame est limite a deux individus : le therapeute et le client. 
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Cela peut devenir problematique lorsque plusieurs roles sont necessaires au bon 

deroulement d'une scene. Dans le cadre du processus therapeutique aborde ici, un 

monodrame a implique la presence de multiples roles : 

Moments analyses en lien avec les multiples roles 
# des rencontres 

11 
# des interventions 

13-109 

Constats 

La presence de multiples roles a complique la scene et a necessite un plus grand 

nombre d'explications pour assurer la bonne comprehension de la cliente. Par exemple, le 

monodrame de la onzieme rencontre impliquait 4 roles. Chacun d'eux devait etre decrit et 

la cliente devait passer par l'etape du rechauffement pour chacun des nouveaux roles. Cet 

inconvenient a eu pour effet de diminuer le temps disponible pour Taction. 

Applications a la pratique du monodrame 

Du a 1'augmentation de la complexite et de la diminution du temps disponible 

qu'engendre une scene a multiples roles, il semble judicieux que le therapeute s'assure de 

la necessite de chacun des roles. Ceci etant, le therapeute ne doit pas eviter de mettre en 

scene de multiples roles lorsque ceux-ci sont necessaires. Dans un tel cas, il est souhaitable 

que le client ait une experience prealable du monodrame et que le therapeute dispose du 

temps necessaire au rechauffement de chacun des roles et aux multiples deplacements entre 

ceux-ci par le client. Le therapeute peut diminuer le nombre de roles de diverses facons. Par 
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exemple, il peut regrouper plusieurs roles a l'interieur d'une meme personne ou utiliser des 

techniques monodramatiques telles que le soliloque ou l'aparte. 

L 'utilisation du renversement de role 

Le renversement de role est la technique la plus utilisee en psychodrame et en 

monodrame. Plusieurs renversements de roles ont eu lieu au cours du processus 

therapeutique : 

Moments analyses en lien avec le renversement de role 
# des rencontres 

3 
7 
9 
11 
14 
15 

# des interventions 
17-35 
11-15 
23-44,49-51,63-69 
57-76, 77-109 
15-37 
3-15 

Constats 

Le renversement de roles fut utilise a plusieurs reprises au cours du processus 

therapeutique. Cette technique s'est averee la plus appropriee pour contrer l'absence 

d'autres participants et le choix du therapeute de ne pas incarner de roles (a l'exception 

d'une seule fois). 

Cette technique fut maitrisee rapidement par la cliente bien que, selon ses dires, lors 

du retour de la quinzieme rencontre, le renversement de role fut parfois menacant et 

difficile a vivre. II fut identifie par la cliente comme moteur principal de changement, et ce, 
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aux niveaux suivants : prises de conscience, affirmation de vecu jusque-la inexprime a 

l'interieur et a l'exterieur de la therapie. Selon le therapeute, cela a permis a la cliente 

d'elargir son spectre de roles et ainsi developper une plus grande spontaneite. 

Applications a la pratique du monodrame 

Comme le renversement de role en monodrame est l'outil permettant la mise en 

place de scenes contenant plus d'un role, le client doit maitriser le plus rapidement possible 

cette technique. Pour ce faire, il importe que le therapeute prenne le temps necessaire a un 

bon enseignement de cette technique. De plus, il est judicieux de commencer par des 

renversements de roles faciles a adopter par le client. Un role est considere comme plus 

facile lorsqu'il est peu menacant et necessite l'expression d'emotions avec lesquelles le 

client est a l'aise. Prolonger le rechauffement du role en debut de processus est un autre 

moyen pour faciliter la maitrise de cette technique. 

Cette technique peut etre utilisee pour placer le client dans divers roles qu'il n'a 

jamais adoptes auparavant, ce qui a pour effet d'elargir son eventail de roles. Rappelons 

que la theorie psychodramatique stipule qu'un spectre de roles varie augmente la possibilite 

d'adopter des comportements spontanes. 

Le renversement de role permet aussi la prise de conscience des impacts de ses 

propres comportements sur autrui en faisant jouer au client le role d'un interlocuteur. 
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L'utilisation possible d'autres techniques : le double et le soliloque 

Chaque situation therapeutique peut etre abordee sous un angle different. En ce 

sens, au cours des 15 rencontres, il aurait ete possible pour le therapeute de faire un choix 

de technique different. Voici certains moments auxquels cela aurait ete possible : 

Moments analyses en lien avec ce theme 
# des rencontres 

8 
9 
11 

# des interventions 
41,47,53 
44,50, 52 
13 

Constats 

A la huitieme rencontre, la cliente ne parvenait pas a s'exprimer face a sa sceur. Cela 

aurait pu etre facilite par l'utilisation de la technique du double. Le therapeute aurait pu 

devenir par cette technique un modele d'affirmation de soi pour la cliente. Ainsi, il aurait 

pu exprimer au nom de la cliente une frustration quant a la place qu'occupait sa sceur dans 

la famille. 

La meme technique aurait pu etre utilisee a la neuvieme rencontre pour doubler la 

cliente au moment ou elle incarne le role de la mere. Bien qu'en psychodrame, il ne soit pas 

habituel de doubler un role autre que celui du protagoniste, dans ce monodrame cela aurait 

permis a la cliente de modeler son intervention en tant que mere sur celle du therapeute et 

ainsi de se mettre en action malgre le contenu percu comme menacant. 
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La mise en place de quatre roles a la onzieme rencontre et tous les desavantages que 

cela implique aurait pu etre evitee en utilisant le soliloque. En effet, le therapeute aurait pu 

remplacer les roles des non-dits par des soliloques ce qui aurait diminue de moitie les 

changements de role necessaires. En effet, la cliente aurait ainsi incarne le role du « dit » 

normalement et du « non-dit » en soliloque. 

Applications a la pratique du monodrame 

Au-dela de leur utilite deja decrite dans le modele psychodramatique, le soliloque et 

le double peuvent remplir des fonctions interessantes pour le therapeute en monodrame. 

L'utilisation du double par le therapeute a l'avantage de lui permettre de participer a 

Taction sans entrer dans un role. II diminue ainsi le risque de compromettre la distance 

therapeutique. Un autre avantage est qu'il conserve la possibilite d'intervenir en tant que 

therapeute. 

Concernant le soliloque, dans le cadre d'un monodrame a roles multiples, cette 

technique peut se substituer avantageusement a l'ajout d'un role. Ainsi, lorsque le client 

veut subdiviser un role en differentes parties (ex. : les dits et non-dits), une de celles-ci 

pourrait s'exprimer par 1'intermediate du soliloque. 

En psychodrame, la presence de multiples participants augmente l'eventail de roles 

disponibles. En monodrame, dans le contexte oil le therapeute fait le choix de ne pas 
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incarner de roles, le spectre de roles se limite a ceux que le client est apte a iricarner. Cette 

limite importante peut etre contree par l'utilisation du double par le therapeute pour 

modeler des roles que le client a de la difficulte a mettre en scene de maniere appropriee. 

Ainsi, ce dernier a la possibility d'observer son role en action et s'appuyer sur cet exemple 

pour adapter son jeu. 

Temps: le retour 

Le retour monodramatique est le moment durant lequel le therapeute et le client 

reviennent sur les elements importants du monodrame. Cette etape est souvent transitoire 

vers le retablissement d'une intervention therapeutique verbale. Pour ce troisieme temps 

monodramatique, des observations ont ete faites en lien avec les elements suivants : le 

moment d'entamer le retour et l'utilisation du monodrame dans le retour sur le processus 

therapeutique global. 

Le moment d'entamer le retour 

II est de la responsabilite du therapeute de determiner le moment opportun pour 

mettre fin a Taction et entamer le retour. Le moment auquel le therapeute fait cette 

intervention est influence par differents facteurs, dont le temps et le contenu du 

monodrame. 
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Voici les moments importants en lien avec ce theme : 

Moments analyses en lien avec la mise en place du retour 
# des rencontres 

2 
3 
7 
8 
9 
11 
14 
15 

# des interventions 
21-37 
36-42 
16-35 
48-67 
71-79 
109-135 
45-52 
15-24 

Constats 

Aux rencontres 3 et 8, le therapeute a entame le retour a un moment approprie en 

fonction du temps et du theme. En effet, un enjeu important avait ete mis en action et il 

restait suffisamment de temps pour l'aborder. 

Aux rencontres 9 et 11, le therapeute a du mettre fin a Taction et entamer le retour 

rapidement par manque de temps. Une plus grande periode de retour aurait ete propice a 

une meilleure integration de 1'experience. 

Aux rencontres 9 et 14, le therapeute a entame le retour au moment ou le 

monodrame amenait la cliente dans un enjeu significatif et charge emotionnellement. On 

pourrait croire que le therapeute a fait ce choix afin d'eviter d'aborder l'enjeu en question. 

Ainsi, la crainte d'etre incapable de gerer la charge emotionnelle dans le cadre de Taction 

semble avoir suscite ce choix. 
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A la rencontre 15, le therapeute n'a pas mis fin d'une maniere claire a Taction. II a 

plutot fait une transition graduelle vers le retour. 

Applications a la pratique du monodrame 

En psychodrame, le retour porte principalement sur les experiences vecues par 

l'auditoire en lien avec la scene a partir des roles et en tant que personne. Cela permet de 

generaliser l'experience du protagoniste et de fournir des perceptions differentes d'une 

situation semblable. Cette generalisation permet aussi au protagoniste de sortir de 

l'isolement en constatant que d'autres membres du groupe vivent des experiences 

similaires. En monodrame, 1'absence d'auditoire oblige le therapeute a modifier ce 

processus habituel de retour. Ainsi, ce moment therapeutique servira a revenir sur 

l'experience monodramatique vecue par le client et a l'integrer a sa realite. Un retour 

adequat permettra au client et au therapeute d'aborder des moments significatifs ayant eu 

lieu lors de Taction. Lorsque le temps le permet, les elements abordes dans le retour 

serviront de point de depart a d'autres echanges. 

Le temps disponible devrait toujours etre considere dans le choix du therapeute 

d'entamer le retour. Un retour escamote suite a un monodrame charge peut avoir des 

impacts negatifs sur le processus therapeutique et sur le client, par exemple que celui-ci soit 

moins dispose a retenter une experience monodramatique dans une rencontre ulterieure. Le 

retour monodramatique devrait permettre au client de relier a la realite une experience 

vecue monodramatiquement. Bien que Taction en soi puisse etre therapeutique, le retour 
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assure une meilleure consolidation de l'experience par sa mise en relation avec la realite du 

client. Malgre ces facons de faire ideales, la duree d'un monodrame est difficile a 

determiner a l'avance et il arrive que les moments significatifs d'une scene arrivent plus 

tard que prevu. Dans de tels moments, il est approprie de faire un bref retour dans lequel le 

therapeute indique au client qu'un temps sera utilise au debut de la prochaine rencontre 

pour revenir plus en detail sur l'experience monodramatique. Cette facon de faire permet 

une meilleure integration de l'experience par le client qu'un retour rapide en fin de 

rencontre. 

La transition entre Taction et le retour devrait etre faite d'une maniere evidente. En 

effet, Taction ay ant lieu dans un contexte monodramatique et le retour dans la realite du 

processus therapeutique, un flou a ce niveau peut placer le client dans un entre-deux 

propice a la confusion. 

L 'utilisation du monodrame dans le retour sur le processus therapeutique global 

Regie generale, un processus therapeutique se termine par un retour sur l'experience 

du client. Ce retour porte habituellement sur les prises de conscience et les moments 

significatifs ayant marque les rencontres. Dans le processus therapeutique dont il est ici 

question, le therapeute a utilise le monodrame pour realiser le retour sur Tensemble du 

processus therapeutique. Voici le moment auquel cette utilisation a eu lieu : 

Moments analyses en lien avec l'utilisation du monodrame dans le retour global 
# des rencontres 

15 
# des interventions 

1-15 
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Constats 

Le therapeute a mis en scene une discussion entre la petite Christine, le premier 

personnage mis en scene durant le processus, et la cliente. Cela visait a ce que la cliente se 

donne de la retroaction a partir de cette partie d'elle-meme qui representait un conflit 

interne au debut du processus therapeutique. Ce monodrame a permis a la cliente de 

constater une amelioration de son estime de soi, une diminution de l'intensite de certaines 

peurs, une meilleure identification des emotions ressenties et un certain nombre de prises de 

conscience. De plus, a ce moment de la therapie, la petite Christine a ete percue comme une 

force interieure plutot qu'une partie conflictuelle. 

Applications a la pratique du monodrame 

Lors d'un retour sur le processus, il peut etre utile d'utiliser une scene 

monodramatique pour que le client entre dans un role afin qu'il jette un regard exterieur sur 

lui-meme. A partir de ce role, il peut etre invite a se donner lui-meme de la retroaction 

quant aux differents themes du processus therapeutique. Ainsi, a partir du role, le client 

peut faire de nouveaux constats, les aborder avec moins de censure et avec plus de details. 

Cela est possible puisque cette position amene un nouveau regard sur une meme situation. 

De meme, placer le client dans un role le valorisant diminue la censure et rend plus facile 

1'identification et l'expression des realisations accomplies lors du processus therapeutique. 
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Lorsque le processus therapeutique porte sur l'integration de parties conflictuelles a 

l'interieur du client, il peut etre benefique de les mettre en interaction dans une scene 

monodramatique lors de la derniere rencontre. Cela permet au client de constater les 

changements suscites par le processus therapeutique sur «la relation » entre ces parties. 

Ainsi, le monodrame a l'avantage d'amener la prise de conscience d'un changement qui 

jusque-la pouvait etre plus implicite qu'explicite. 

En fin de processus therapeutique, le monodrame peut aussi permettre au client 

d'adopter un role representant une projection du lui-meme dans le futur. Cela peut servir a 

constater l'utilite des acquis face a d'eventuelles difficultes et a identifier de nouveaux 

objectifs de vie. De plus, par l'entremise d'un renversement de role ou le client incarne 

cette projection dans le futur, il peut etre en mesure de se donner a lui-meme des conseils 

sur la facon d'atteindre ses objectifs. 

Les visees du therapeute 

Huit monodrames ont pris place lors du processus therapeutique analyse dans le 

cadre de cet essai. Le choix du therapeute de mettre en place chacun de ces monodrames 

etait motive par l'atteinte d'une visee precise. 
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Voici un tableau presentant les visees de chacun des monodrames : 

Visee 
Provoquer 1'introspection 

Developper l'empathie 
Exprimer un vecu emotionnel 
Resoudre une situation passee 

insatisfaisante par 1'adoption de nouveaux 
comportements 

Jeter un regard exterieur sur une situation 

Rencontre (s) 
2-3 
9 
7 
8 

11-14-15 

Provoquer I 'introspection 

Cette visee consiste a susciter chez le client un contact avec son vecu. Dans le cas 

qui nous concerne, il s'agissait d'ameliorer le contact de la cliente avec une partie d'elle-

meme qu'elle nommait la petite Christine. Cette visee fut a l'origine des monodrames des 

rencontres 2 et 3. Ceux-ci furent mis en place pour amener la cliente a conscientiser 

l'impact de son discours interne reprobateur sur cette partie d'elle-meme (R2, 118 : « Non. 

Mais j 'ai l'impression que c'est 5a, qu'y a une grosse peur. »). Cette visee fut atteinte 

puisque la cliente a pu identifier une emotion de peur responsable de son incapacite a se 

laisser aller lors de ses relations sexuelles avec son mari. Ainsi, le monodrame, en 

provoquant 1'interaction entre la cliente et la petite Christine, semble avoir ete un moyen 

efficace d'atteindre cette visee. 

A partir de ces constats, l'auteur en vient a formuler des elements de savoir 

generalisables. L'efficacite du monodrame pour stimuler 1'introspection chez un client 

releve du fait que le client se doit d'avoir un dialogue avec lui-meme de la meme facon 
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qu'il en aurait avec une autre personne. Cela 1'oblige a formuler d'une maniere claire son 

vecu, ce qui n'est pas necessairement le cas lorsque l'exercice se fait uniquement dans sa 

tete. Ainsi, le client entre dans un processus de structuration de sa pensee propice a 

1'introspection. De plus, l'interaction monodramatique met le client en mouvement ce qui 

est propice a l'emergence d'emotions. En effet, le mouvement et les variations au niveau 

respiratoire peuvent accentuer l'experience emotionnelle, ce qui facilite leur identification 

par le client. 

Developper I'empathie 

Cette visee consiste a provoquer la capacite de se mettre a la place d'autrui et de 

ressentir la meme chose que lui. Dans le cas de la cliente, l'objectif etait qu'elle soit 

empathique face a sa mere. Cette visee fut a l'origine du monodrame de la neuvieme 

rencontre. Toutefois, il est a noter que pour plusieurs autres monodrames, cette visee etait 

presente sans etre la principale. La visee de la rencontre 9 fut partiellement atteinte. En 

effet, la cliente a exprime beaucoup de difficulte a se mettre a la place de sa mere (R9,144 : 

La, c'est comme si j'avais de la misere a embarquer dans le role de ma mere.). Toutefois, 

apres quelques tentatives, la cliente a brievement demontre dans Taction un comportement 

empathique en parvenant a interagir dans ce role (R9,166 : « Ben moi... Christine je te dis 

que je t'ai aimee du mieux que... pis que je t'ai aimee comme tout le monde. C'est sur que 

c'est 9a que ma mere a dirait »). Ces constats semblent indiquer que le monodrame fut une 

methode propice au developpement de I'empathie. 
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Certains savoirs generalisables s'appuient sur ces observations. H semble que le 

monodrame soit efficace dans le developpement de l'empathie puisqu'il demande au client 

d'imiter autrui au niveau spatial et des attitudes. En ce sens, toute prise de role necessite et 

developpe 1'empathie. De plus, le rechauffement a un role par l'entremise de questions 

amene le client a s'arreter et a se questionner sur le vecu du role a incarner. Ce 

comportement est aussi propice developper l'empathie. En contrepartie, l'efficacite du 

monodrame a stimuler l'empathie peut amener un client a ressentir de facon menacante un 

vecu chez 1'autre. Cela peut entrainer une resistance a entrer dans le role. A ce moment, il 

revient au therapeute a composer avec cette resistance et a modifier ses interventions en 

consequence. 

Exprimer un vecu emotionnel 

Cette visee consiste a provoquer chez le client l'expression d'une emotion jusque-la 

contenue ou retenue pour diverses raisons. Dans le cas de la cliente, l'objectif etait de lui 

permettre d'exprimer une emotion de tristesse qu'elle ne parvenait pas a exterioriser depuis 

quelques rencontres. Ainsi, cette visee fut a l'origine du monodrame de la septieme 

rencontre. Plus precisement, par l'entremise d'un renversement de role, le therapeute visait 

l'expression de la tristesse qui se manifestait chez la cliente par une douleur au niveau de la 

gorge et une difficulte a respirer. Bien que le monodrame n'ait pas eu lieu, la proposition de 

le mettre en place semble avoir ete a l'origine de l'atteinte de la visee. En effet, au moment 

ou le therapeute invite la cliente a passer a Taction, nous voyons dans l'extrait video des 
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comportements non verbaux qui semblent indiquer qu'elle met le tout en scene dans sa tete, 

ce qui provoque l'expression emotionnelle. 

De cette breve experience, il est possible de generaliser un savoir significatif. Bien 

que le monodrame soit une methode qui puise son efficacite dans la mise en action du 

client, il semble qu'a certains moments, celle-ci ne soit pas necessaire. En effet, lorsqu'une 

emotion contenue atteint une certaine intensite, la simple visualisation d'une scene 

monodramatique peut provoquer la catharsis chez un client. 

Resoudre une situation passee par Vadoption de nouveaux comportements 

Cette visee consiste en la mise en place de comportements differents face a une 

situation vecue de maniere insatisfaisante. Dans le cadre du processus therapeutique dont il 

est ici question, le but etait de permettre a la cliente d'adopter des comportements plus 

affirmatifs par rapport a sa sceur. Cette visee fut a l'origine du monodrame de la huitieme 

rencontre. De facon plus precise, le monodrame visait a ce que la cliente parvienne a 

exprimer a sa soeur ses besoins et frustrations quant a la place que chacune d'elles a 

occupee dans la famille. Le monodrame n'a pas permis 1'adoption de ce comportement 

affirmatif. Ainsi, a plusieurs moments, la cliente a exprime au therapeute sa difficulte a 

s'affirmer face a sa soeur (R8,1-47,54 : « Hum (silence) ouin, c'est parce que je sais pas. Ca 

vient vite dans ma tete, mais ca veut pas sortir. (Long silence.) Ca, 9a, 5a... (Rire.) Ben oui. 

Comme si je peux parler avec vous, mais comme si j'arrive pour parler la (pointe la chaise), 

rien! ». II semble que le therapeute ne soit pas parvenu a fournir un contexte 



90 

monodramatique approprie a 1'acquisition de nouveaux comportements en monodrame et 

dans la realite. 

Bien qu'il soit demontre que les approches psychodramatiques, incluant le 

monodrame, sont efficaces pour resoudre une situation passee par 1'adoption de nouveaux 

comportements, ce ne fut pas le cas dans le processus etudie. Cet echec permet toutefois de 

retirer un certain nombre de savoirs generalisables. II est important de creer une scene 

adaptee aux capacites du client. En effet, le therapeute a le choix d'amener son client dans 

des scenes plus ou moins menacantes. Plus la scene est menacante pour le client, plus elle 

necessite un niveau de competence eleve chez le therapeute. II est done recommande a un 

therapeute debutant de calibrer les scenes monodramatiques qu'il propose en fonction de sa 

propre aisance a accompagner le protagoniste dans la scene et de son evaluation des 

capacites du client. L'adoption de nouveaux comportements sera alors favorisee. 

Jeter un regard exterieur sur une situation 

Cette visee consiste a etablir une distance face a une situation presente dans laquelle 

le client ne parvient pas a s'adapter de maniere satisfaisante. Cela est fait dans le but de 

percevoir cette situation de maniere differente. Cette visee fut a l'origine de la mise en 

place du monodrame des rencontres 11 et 14. Plus precisement, ce monodrame devait 

permettre a la cliente de jeter un regard nouveau sur sa relation de couple par rapport a son 

anorgasmie. En effet, le monodrame visait a mettre en lumiere les elements non-dits de 

chaque conjoint par rapport a ce theme. Comme nous pouvons le constater dans les extraits 
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suivants, cela fut particulierement efficace quant au discours du mari (Rl 1, 1106 « Mais je 

suis certain que si, un jour, Christine atteignait l'orgasme, je la desirerais plus souvent. »). 

(R14,128 « Dans ma tete a moi, c'est ca. Me semble, caline, ca serait done le fun si une fois 

de temps en temps on pourrait arriver a s'abandonner totalement, arriver a avoir un 

orgasme. Ca stimulerait, ca me donnerait plus d'envie, c'est ce que ca me dit. »). Ainsi, il 

semble que le monodrame fut un moyen efficace pour atteindre cette visee. 

D'une maniere differente, cette visee fut aussi a l'origine du monodrame de la 

quinzieme rencontre. En effet, lors de cette rencontre, la cliente faisait un retour sur son 

experience therapeutique globale. Une fois ce retour termine, le therapeute l'a invitee a 

refaire l'exercice a partir du role de la petite Christine, ce qui a permis d'identifier de 

nouveaux elements significatifs (R15,18,11 : « Je dirais qu'aujourd'hui, qu'ensemble c'est 

different, c'est comme si on etait plus ensemble. Souvent le matin, elle me parle pis j 'ai 

l'impression qu'avant elle me parlait comme si j'etais tou'petite, tou'petite pis la elle me 

parle comme si j'etais avec elle, comme si ensemble on allait arriver a faire quelque chose, 

pas la comme la petite Christine « on va passer une belle journee, on est grande, on est 

ensemble ». J'ai l'impression qu'elle ne me parle plus comme une petite, elle me parle 

comme si j'etais rendue grande, j'ai grandi dans sa tete. Des fois, je reviens a la petite, mais 

je reviens plus souvent a la grande. » « Je disais que la vie etait belle, c'etait quelque chose 

que tu dis sans, comment je pourrais dire? Je le disais, je le croyais, mais e'etait comme une 

facade. Je dirais qu'aujourd'hui, je le dis et je le crois. » Ainsi, il semble que la mise en 

place de ce monodrame a permis a la cliente d'identifier un plus grand nombre d'apports 

suscites par le processus therapeutique. 
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Au niveau de la generalisation des savoirs, on constate que le monodrame permet de 

jeter un regard different (exterieur, distancie) sur une situation, ce qui permet d'acquerir de 

nouvelles informations qui viennent modifier notre perception de ladite situation. Cette 

nouvelle perception est propice a remission de nouveaux comportements. Le monodrame 

semble particulierement utile a la mise en place d'un tel processus. En effet, cette methode 

permet au client de sortir litteralement de lui-meme pour voir une scene d'un autre point de 

vue (par exemple, autre personne ou d'un objet present dans la scene). Cela peut etre utilise 

pour observer de l'exterieur une interrelation, une personne, soi-meme ou le processus 

therapeutique. 



Chapitre V: Limites et recommandations 



Suite a l'analyse, un certain nombre de limites ont ete identifiees portant entre autres 

sur la methodologie de l'analyse praxeologique, le contexte theorique et sur le processus 

therapeutique. En tenant compte de ces limites et en s'appuyant sur l'analyse (constats et 

applications), cinq recommandations ont ete formulees sur la pratique et sur la recherche en 

lien avec le monodrame. 

Limites methodologiques de l'analyse praxeologique 

Bien que la methodologie de cet essai mene a la creation d'un savoir utile et 

generalisable a divers contextes d'intervention psychotherapeutiques, elle contient des 

limites qui doivent etre clairement identifiees. Le savoir tire de cet essai s'appuie sur une 

m&hode de recherche qualitative (la praxeologie) appliquee a un processus therapeutique 

unique. II est evident que cela a un impact sur la fidelite des resultats ainsi que sur la 

generalisation des savoirs puisqu'ils n'ont pas ete confirmes par une etude d'un ou de 

plusieurs autres processus therapeutiques, ce qu'aurait permis un echantillon plus grand. II 

s'agit ici de la faiblesse principale de toute etude praxeologique portant sur un seul 

processus therapeutique. 

Une autre limite du present essai est que le chercheur ayant realise l'analyse du 

contenu des rencontres est aussi le therapeute ayant participe au processus therapeutique. 
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Contrairement a une etude de cas, ou le sujet principal est le client, une etude 

praxeologique porte sur le processus therapeutique, ce qui inclut le therapeute. Ainsi, le 

chercheur est aussi objet de son etude. Cela entraine des limites methodologiques evidentes 

qui sont toutefois compensees par des avantages substantiels. La premiere limite concerne 

l'objectivite. Celle-ci est un des piliers de la recherche scientifique. Toute production 

scientifique tend vers cet ideal bien qu'il soit difficilement atteignable, particulierement 

lorsqu'une approche qualitative est utilisee. Le fait d'analyser ses propres actions comporte 

une part de subjectivite inevitable. Cependant, dans le cadre de cet essai, cette subjectivite 

est amoindrie par le fait que le chercheur n'a pas pour objectif d'evaluer la qualite de ses 

interventions (done sa competence), mais bien d'identifier des elements essentiels a une 

utilisation plus efficace du monodrame dans un contexte de psychotherapie individuelle. De 

plus, pour diminuer l'impact du biais de subjectivite, l'ensemble des analyses a ete discute 

et critique par un juge n'ayant pris part d'aucune facon au processus therapeutique. Celui-ci 

est un formateur reconnu en psychodrame, donne le cours universitaire de praxeologie et a 

supervise le present essai. La situation de double role therapeute-chercheur apporte un 

avantage important quant a la valeur de 1'analyse du processus therapeutique. En effet, la 

praxeologie s'interesse aux visees a l'origine des interventions du praticien. II est done 

essentiel de connaitre la visee reelle de ce dernier pour en evaluer la portee. Cette visee 

n'etant pas nominee par le therapeute a chacune de ses interventions, une personne 

exterieure au processus ne peut que la deduire a partir du contenu verbal et non verbal du 

praticien. C'est pourquoi le double role de chercheur-praticien devient un atout important. 

Si Ton considere que le therapeute intervient d'une maniere consciente et volontaire, il est 
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cliniquement bien place pour identifier la visee qu'il avait au moment de son intervention et 

pour juger de 1'impact positif ou non de la technique utilisee. 

Limites du contexte theorique 

La principale limite au contexte theorique estT absence de documentation accessible 

a l'auteur portant sur le monodrame. En effet, peu d'ecrits francophones ou anglophones 

existent sur le sujet. L'essai ayant principalement ete produit dans le but de remedier a cette 

situation, cette limite est paradoxalement une source d'interet dans la production du present 

essai. Toutefois, le lecteur maitrisant l'Espagnol et le Portugais pourra acceder a une 

documentation beaucoup plus volumineuse. En effet, le monodrame semble beaucoup plus 

utilise en Amerique du Sud, particulierement au Bresil. Bon nombre d'articles et de livres 

ont ete ecrits dans cette region du globe. Toutefois, le lecteur peut se referer a des auteurs 

utilisant une approche expressive sans utiliser l'appellation « monodrame. » Perls (1951), 

Stevens (1971) et Satir (1990) en sont quelques exemples. 

Limites du processus therapeutique 

Les deux principales limites en lien avec le processus therapeutique sont la perte de 

l'enregistrement audiovisuel de la premiere rencontre et l'inexperience du therapeute dans 

l'utilisation du monodrame. Premierement, la perte du contenu de la premiere rencontre a 

occasionne la perte d'informations pertinentes quant a l'etablissement de la relation 

therapeute-cliente ainsi que sur l'anamnese de la cliente. Heureusement, aucun monodrame 
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n'a pris place lors de cette rencontre. Ainsi, cette limite n'affecte en rien 1'analyse de la 

methode monodramatique. Deuxiemement, 1'inexperience du therapeute qui en etait a sa 

premiere utilisation du monodrame a eu un impact sur la qualite du contenu a analyser. En 

effet, cette inexperience a occasionne 1'apparition d'erreurs qui auraient pu etre evitees par 

un therapeute plus experimente. Ainsi, il aurait ete possible d'analyser un plus grand 

nombre d'interventions efficaces et produire un savoir generalisable different. Cependant, 

ce manque d'experience du therapeute a l'avantage de fournir un savoir utile aux 

intervenants desirant experimenter cette methode pour une premiere fois. En effet, ceux-ci 

retrouveront dans cet essai 1'analyse de comportements qu'ils sont susceptibles de 

reproduire, leur impact et des recommandations quant aux facons de les eviter. Rappelons 

qu'en praxeologie l'analyse d'erreurs est consideree tout aussi utile que l'analyse 

d'interventions efficaces. 

Recommandations 

Chacune des limites mentionnees pouvant donner lieu a des recommandations 

particulieres evidentes, l'auteur propose plutot un certain nombre de suites possibles au 

present essai. 

Une premiere recommandation serait d'analyser en comparaison un processus 

therapeutique d'un monodramatiste experimente et d'un debutant. II serait interessant que 

ces processus soient le plus semblables possible au niveau du motif de consultation et des 

caracteristiques du client. 
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Une seconde recommandation consisterait en 1'analyse praxeologique de processus 

therapeutiques d'un meme therapeute selon ses annees d'experience afin d'evaluer leur 

impact sur sa facon d'utiliser le monodrame. 

En troisieme lieu, il serait interessant de faire une analyse plus approfondie d'une 

technique ou d'un moment monodramatique, et ce, selon differentes problematiques, en 

identifiant des criteres d'efficacite et des conditions particulieres d'application. II serait 

particulierement utile de se centrer sur les techniques les plus utilisees telles le 

renversement de role et le double. 

Quatriemement, la prise de role par le therapeute est un type d'intervention sur 

lequel existent des avis tres divergents. H serait interessant qu'une analyse de l'impact de 

cette intervention soit faite. Ainsi, il serait possible de determiner les conditions propices a 

l'utilisation de cette technique. 

Finalement, le materiel du present essai, particulierement les transcriptions verbatim 

des rencontres, pourrait etre reutilise pour evaluer l'efficacite du monodrame par rapport a 

la problematique de l'anorgasmie. 



Resume et Conclusion 



Plusieurs insatisfactions que vit un individu dans sa vie et qui l'amenent souvent en 

therapie proviennent du fait qu'il ne reagit pas de facon adequate a des situations donnees. 

La plupart du temps, cet individu reagit a des situations nouvelles avec un vieux scheme de 

reference et un registre de comportements ou de roles qui sont perimes, qui ont peut-etre ete 

adequats dans le passe, mais qui sont inadequats dans la situation presente. L'individu doit 

done apprendre de nouvelles facons de penser, mais surtout de faire et d'agir (nouveaux 

roles) en fonction de sa nouvelle realite et du nouveau contexte. 

Dans le cadre de son stage doctoral, l'auteur a rencontre une cliente qui s'est 

presentee avec un probleme d'ordre sexuel. Afin de remedier a ce probleme, differentes 

techniques therapeutiques ont ete utilisees, dont le monodrame. 

Dans le cadre de son essai doctoral, l'auteur visait moins rendre compte du 

processus de therapie de la cliente, que des assises liees a l'utilisation de la methode 

monodramatique. 

Le contexte theorique a presente l'approche monodramatique en comparaison au 

psychodrame au niveau des principes et techniques. Ont ete ajoutes en appendice deux 

resumes theoriques : le premier portant sur Fanorgasmie et le second sur les cadres 

conceptuel et technique de la praxeologie. 
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Dans le chapitre « methodologie », la methode utilisee pour la collecte des donnees 

et la methode d'analyse des donnees furent presentees. 

Dans le chapitre «analyse et discussion », une premiere section presentait un 

exemple d'utilisation du monodrame dans le cadre du processus therapeutique. La seconde 

section a consiste en l'analyse de l'ensemble des huit monodrames a partir de themes 

specifiques. Cette derniere section a inclus la generalisation des savoirs tires de l'analyse. 

Ces savoirs ont permis d'identifier des comportements a eviter ou a adopter en fonction des 

temps therapeutiques, des techniques monodramatiques et des visees du therapeute. 

Suite a l'analyse, un certain nombre de limites ont ete identifiees portant entre autres 

sur la methodologie de l'analyse praxeologique, le contexte theorique et sur le processus 

therapeutique. En tenant compte de ces limites et en s'appuyant sur l'analyse (constats et 

applications), cinq recommandations ont ete formulees sur la pratique et sur la recherche en 

lien avec le monodrame. 

Les savoirs tires de cet essai devraient permettre aux intervenants neophytes 

interesses a la pratique du monodrame d'identifier des comportements efficaces a adopter 

ainsi que certaines embuches a eviter dans l'utilisation de cette methode. Par ailleurs, sans 

revolutionner leur pratique, les intervenants plus chevronnes pourraient y voir confirmees 

de maniere explicite certaines de leurs intuitions therapeutiques. Enfin, cet essai ouvre la 

voie sur des avenues de recherche prometteuses telle une analyse praxeologique 
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longitudinale de l'impact de divers niveaux d'expertise professionnelle sur l'utilisation de 

la methode monodramatique. 
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Appendice A : L 'anorgasmie 



Le motif de consultation de la cliente etant Panorgasmie l'auteur juge bon de 

presenter un bref survol theorique de ce trouble. Cela permettra au lecteur neophyte de 

mieux saisir la problematique de la cliente et, par extension, certaines interventions du 

therapeute. Ce survol theorique se divise en quatre sections : les criteres diagnostiques, les 

types d'anorgasmie, Petiologie du trouble de l'orgasme chez la femme et les moyens 

therapeutiques les plus frequemment utilises. 

Criteres diagnostiques 

Le DSM-IV-TR aborde le trouble de l'orgasme chez la femme. II le decrit comme 

une « absence ou un retard persistant ou repete de l'orgasme apres une phase d'excitation 

sexuelle normale. » Comme une excitation sexuelle normale est difficilement quantifiable 

ou qualifiable, une precision est ajoutee; « II existe chez la femme une grande variabilite 

dans le type ou Pintensite de la stimulation necessaire pour declencher l'orgasme. Le 

diagnostic d'un trouble de l'orgasme chez la femme repose sur le jugement du clinicien qui 

estime que la capacite orgasmique de la femme est inferieure a ce qu'elle devrait etre, 

compte tenu de Page, de son experience sexuelle et de Padequation de la stimulation 

sexuelle recue. » Deux autres criteres sont essentiels pour diagnostiquer le trouble. « La 

perturbation est a Porigine d'une souffrance marquee ou de difficultes interpersonnelles. » 

Finalement, « La dysfonction orgasmique n'est pas mieux expliquee par un autre trouble de 
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l'Axe I (a l'exception d'une autre dysfonction sexuelle) et n'est pas due exclusivement aux 

effets physiologiques directs d'une substance ou d'une affection medicare generate. » 

Les types d'anorgasmie 

Dans la litterature, on retrouve deux categorisations de base de l'anorgasmie 

developpees au cours des annees 70. La premiere (Kaplan, 1974) differencie le trouble 

orgastique lie aux circonstances du trouble orgastique absolu. II est situationnel si la femme 

peut atteindre un point culminant, mais seulement dans des circonstances determinees. II est 

absolu si elle est incapable d'atteindre un orgasme induit par le coi't ou par la stimulation du 

clitoris, en aucune circonstance. Masters et Johnson (1970) avaient anterieurement 

developpe une categorisation qui s'applique au trouble orgastique lie aux circonstances. lis 

parlent d'anorgasmie masturbatoire (capacite d'atteindre 1'orgasme pendant le coi't, mais 

non pendant la masturbation) ou coitale qui est l'inverse. 

La seconde categorisation (Kaplan 1974) differencie l'inhibition de l'orgasme ou 

l'anorgasmie primaire et secondaire. L'anorgasmie primaire est presente lorsqu'une femme 

n'a jamais obtenu d'orgasme, ni a travers du coi't ni par masturbation. On parte 

d'anorgasmie secondaire lorsqu'une femme, apres une periode durant laquelle elle a connu 

des orgasmes normaux, cesse de les connaitre de maniere systematique. 
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Etiologie du trouble de Vorgasme chez lafemme 

L'etiologie de l'anorgasmie varie en fonction des epoques et des approches. 

Toutefois, certains auteurs ont defini des facteurs explicatifs qui persistent dans le temps. 

Ceux presentes ici furent proposes par Kaplan (1983) et sont tires du volume de Lalonde, 

Aubut et Grunberg (1999), Psychiatrie clinique, une approche biopsychosociale, tome 1. 

Facteurs biologiques 

• Atteinte, a la suite d'une maladie, d'une chirurgie ou d'un traumatisme, des 

nerfs mediateurs du reflexe orgastique; 

• atteintes neurologiques affectant la moelle epiniere ou le systeme nerveux 

peripherique; 

• troubles metaboliques ou endocriniens; 

• effets secondaires de medicaments; 

• anomalies congenitales. 

Facteurs psychogenes 

• Education familiale restrictive; 

• meconnaissance de l'anatomie, de la physiologie et des zones corporelles 

erogenes; 

• reaction phobique ou evitement sexuel a la suite de traumatismes causes par de 

mauvaises experiences dans l'enfance; 
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• rejet de la feminite. 

Facteurs interpersonnels 

• Ambivalence ou mefiance envers l'homme; 

• peur de l'intimite (de la dependance); 

• controle excessif (incapacity a se laisser aller); 

• transfert patemel (sentiments ambivalents envers la figure paternelle deplaces 

dans la relation conjugate). 

Facteurs associes 

• Trouble orgastique primaire; 

• trouble du desir sexuel: 

• stimulations sexuelles insuffisantes ou inadequates; 

• coi'talgie. 

Les moyens therapeutiques 

Etant donne que l'anorgasmie possede un spectre etiologique plutot large, des 

traitements d'origines diverses sont disponibles. II existe d'abord les traitements medicaux, 

telles la medication et la chirurgie, qui s'adressent specifiquement aux problemes d'origine 

organique. 
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L'education sexuelle est habituellement un incontournable dans le traitement de 

l'anorgasmie. Certains individus n'ont pas les connaissances minimales necessaires pour 

avoir une experience sexuelle satisfaisante ou pour atteindre l'orgasme. Cette education 

peut etre tres precise ou couvrir un champ tres large, selon les besoins de la personne. Une 

variete de sujets peuvent etre abordes, tels l'anatomie, les types de relations sexuelles, les 

preliminaries, la sensualite, etc. 

Une autre methode de traitement consiste en divers exercices ou experiences que la 

personne vit a la maison individuellement ou en couple. Ceux-ci ont habituellement comme 

objectif de permettre a l'individu de decouvrir son corps, mieux le connaitre, decouvrir ce 

qui lui apporte du plaisir et, eventuellement, l'orgasme. 

En dernier lieu, la psychotherapie est un autre moyen frequemment utilise pour 

remedier a l'anorgasmie. II existe une tres grande variete de psychotherapies pour ce type 

de probleme dont la description deborde largement le cadre du present essai. La description 

du processus therapeutique de la cliente permettra de constater que plusieurs de ces moyens 

ont ete utilises en lien avec le probleme d'anorgasmie presente en debut de traitement. 

Indiquons aussi que d'autres techniques, dont le monodrame, ont ete utilisees relativement 

a une problematique plus large que l'anorgasmie. 



Appendice B : La praxeologie 



La praxeologie est au cceur de la methodologie utilisee par l'auteur. Bien que l'essai 

s'appuie sur une adaptation de ce type de recherche-action, il semble pertinent d'en 

presenter les fondements historiques et conceptuels. Ces quelques pages permettront au 

lecteur neophyte de mieux saisir le choix methodologique de l'auteur. 

La praxeologie s'inscrit dans le champ plus general de la recherche-action. Issue des 

travaux pionniers de Kurt Lewin (1946), elle fut par la suite approfondie par des auteurs 

tels Argyris (1957, 1994) et Schon (1974). La praxeologie, developpee par St-Arnaud 

(1995) au Quebec, decoule des travaux d'Argyris et de Schon. La methodologie utilisee 

dans cet essai se base avant tout sur la praxeologie. Toutefois, afin de mieux situer cette 

derniere dans son contexte historique, les travaux de Schon sont brievement presentes ici 

comme representant important des predecesseurs des travaux de St-Arnaud. 

La reflexion dans Taction. Schon (1983) compare la rationalite technique , en tant 

qu'epistemologie dominante de la pratique professionnelle a la reflexion dans Taction. II 

aborde d'abord sa vision de la rationalite technique, puis ses lacunes et finalement il 

presente la reflexion dans Taction comme nouveau modele pouvant combler lesdites 

lacunes. 

3 Les citations de ce resume' sont une traduction libre de la version originale anglaise. 
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Dans l'optique de la rationalite technique, l'activite professionnelle consiste en une 

resolution de problemes instrumentale rendue rigoureuse par 1'application de theories et 

methodes scientifiques (Schon, 1983, p.21). Selon cette vision, le professionnel applique 

des principes generaux et des connaissances standardisees, specialisees et scientifiques a 

des problemes tangibles. C'est a partir de cette base de connaissance que le professionnel 

resout les problemes pragmatiques. II y a done une sorte de hierarchisation ou les principes 

scientifiques et les theories sont superieurs a la science appliquee, qui a son tour surplombe 

l'utilisation concrete des competences dans une situation problematique. Dans ce modele 

hierarchique, la recherche et la pratique sont deux entites separees qui entretiennent une 

relation d'echange. La recherche fournit les connaissances et la pratique fournit les 

problemes. Le chercheur a un role distinct et superieur au praticien. II est le pourvoyeur des 

connaissances essentielles a la resolution de probleme etant donne que les vraies 

connaissances se retrouvent dans les theories et techniques de science appliquee. Les 

connaissances provenant de problemes concrets paraissent ainsi de second ordre puisque 

non generalisables. 

Apres avoir presente les fondements de la rationalite technique, Schon (1983) a mis 

en evidence les lacunes de ce modele. Entre autres, les professions dominantes de la 

rationalite technique (par exemple, la medecine et l'ingenierie) ne reussissent pas a 

atteindre leurs propres normes d'empirisme et d'objectivite. L'implication de facteurs 

humains, economiques, temporels et autres donne naissance a une part de subjectivite et de 

rationalisme. L'auteur met particulierement 1'accent sur le fait que la rationalite technique 

« ne tient pas compte de la complexite, de l'incertitude, de Finstabilite, de l'unicite et des 
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conflits de valeurs » (Schon 1983, p.40). Seuls les problemes « epures » des variables 

indesirables peuvent etre traites par la rationalite technique. « L'etablissement du probleme 

est un processus dans lequel, de facon interactive, nous nommons les choses auxquelles 

nous allons nous attarder et encadrons le contexte dans lequel nous allons realiser cette 

tache » (Schon 1983, p.40). Le cadre de la rationalite technique necessite de transformer la 

situation problematique en probleme de telle facon que la solution a ce dernier ne 

s'applique plus a la realite. Pourtant, le praticien a pour tache de passer d'une situation 

presente insatisfaisante a une situation desirable. Pour cela, il doit rester le plus pres 

possible de la situation problematique dans sa recherche de solution. 

Schon (1983) decrit la reflexion dans Taction et explique en quoi ce modele repond 

mieux aux besoins du praticien. La reflexion dans Taction implique une connaissance 

tacite, implicite a Taction que nous posons. D s'agit d'une connaissance difficilement 

descriptible par la personne qui la detient. Nous n'avons pas a penser avant ou pendant sa 

mise en application. En fait, il arrive que nous ne soyons pas conscients du moment ou nous 

avons acquis cette connaissance. Contrairement a la rationalite technique, la reflexion dans 

Taction accorde une grande valeur a ces connaissances puisque c'est sur celles-ci que 

s'appuie le travail du praticien. « Meme lorsqu'il fait un usage conscient de theories et 

techniques a base scientifique, il est en fonction de sa recognition et de son jugement tacite 

ainsi que de son talent d'execution » (Schon 1983, p.50). Reflechir dans Taction consiste a 

se pencher « a la fois sur les resultats de Taction, Taction elle-meme et les connaissances 

intuitives implicites a Taction » (Schon 1983, p.56). Reflechir dans Taction, c'est devenir 

un chercheur dans le contexte de la pratique. C'est construire une nouvelle theorie pour 
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chaque cas particulier. Au fil de sa carriere, le praticien accumule un certain nombre de cas, 

ce qui lui permet de developper un repertoire de techniques et de determiner les cas 

auxquels elles risquent de s'appliquer. « Son savoir dans Faction devient de plus en plus 

tacite, spontane et automatique, ce qui lui confere ainsi qu'a son client les benefices de la 

specialisation » (Schon 1983, p.60). La reflexion dans Taction vient greffer la tache de 

chercheur au role du praticien. Les dichotomies « fins-moyens » et « penser-agir » cessent 

d'exister ou du moins se retrouvent integrees dans le but de resoudre la situation 

problematique. 

Schon (1983) a le merite d'aborder les frontieres entre la pratique et la science. II 

semble evident que 1'application de theories scientifiques est ardue dans un monde ou la 

politique, les valeurs sociales, les jeux de pouvoir et l'economie s'entremelent a la science. 

Si le scientifique pretend pouvoir se detacher de toutes ces influences, le praticien doit 

necessairement conjuguer avec elles pour arriver a ses fins. De plus, il est constamment 

contraint a 1'incertitude et l'unicite. n doit done faire preuve de savoir-faire, de creativite et 

de spontaneite. Les travaux de Schon apparaissent pertinents dans le contexte de 

1'evaluation de la pratique clinique en psychologic En effet, contrairement au courant 

dominant qui voit l'experience du praticien comme une source subalterne de connaissances, 

Schon (1983) propose un modele qui la met sur un pied d'egalite avec les theories et 

methodes scientifiques. II demontre qu'il est possible de retirer d'experiences uniques, un 

savoir rigoureux et pertinent. Cet interet d'etablir sur des bases generalisables (dans un 

modele) des experiences uniques, telles des interventions psychotherapeutiques, a ete 

aborde par St-Arnaud (1995) dans ses travaux sur la praxeologie. 
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La praxeologie 

Cette section s'appuie sur le premier chapitre du livre L'interaction professionnelle, 

efficacite et cooperation de St-Arnaud (1995). II s'agit d'un ouvrage qui suggere «un 

ensemble de regies pratiques destinees a aider le professionnel a gerer ses interactions de 

facon efficace et cooperative» (St-Arnaud 1995, verso). Cette section presente une 

definition de la praxeologie, les fondements de son metamodele, ainsi qu'une definition de 

ce que St-Arnaud considere comme de 1'efficacite. 

St-Arnaud definit la praxeologie comme etant « une demarche structuree visant a 

rendre Taction consciente, autonome et efficace » (St-Arnaud, 1995, p. 19). Cette demarche 

s'adresse aux praticiens voulant ameliorer leur pratique professionnelle et participer au 

developpement d'une science de 1'intervention. 

St-Arnaud appuie les assises de son metamodele de la pratique professionnelle sur 

de nombreuses activites. Ce metamodele comprend six dimensions fondamentales 

desquelles decoulent diverses regies de conduite. 

L 'evaluation 

« Tout praticien procede, implicitement ou explicitement, a une evaluation continue 

de son efficacite a partir d'un ensemble de criteres plus ou moins definis » (St-Arnaud, 

1995, p.20). Selon l'auteur, tout praticien a en lui un mecanisme d'autoregulation naturel et 
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spontane qui lui permet d'evaluer l'effet qu'il produit par son intervention et d'ajuster 

celle-ci pour atteindre son objectif. La praxeologie lui permet de rendre ce processus 

conscient et d'augmenter son efficacite en s'ajustant immediatement a l'objectif. 

La structure de la relation 

« Tout praticien structure, implicitement ou explicitement, la relation qui s'etablit 

entre son interlocuteur et lui-meme » (St-Arnaud, 1995, p. 21). St-Arnaud stipule que la 

relation se structure en fonction du degre de competence percu par le praticien chez son 

interlocuteur et en fonction du degre de controle que le praticien exerce sur celui-ci. 

La technique 

«Tout praticien dispose d'un repertoire de procedes qui se developpe avec 

l'experience et qui constitue sa technique d'intervention » (St-Arnaud, 1995, p. 22). Pour 

St-Arnaud, la technique est une dimension idiosyncrasique qui inclut la personnalite du 

clinicien, son experience ainsi que son repertoire de moyens lui permettant d'atteindre les 

buts. 

La gestion du processus 

« Tout praticien est le gestionnaire d'un processus d'intervention qui comporte des 

etapes dont l'agencement est reglemente » (St-Arnaud, 1995, p.22). L'auteur se refere ici a 
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la fa9on de proceder du praticien pour passer d'une situation jugee indesirable a une 

situation souhaitee. Cette facon de proceder s'appuie sur les connaissances et les 

competences relationnelles du praticien. 

Le changement 

«Tout praticien est un agent de changement qui utilise, implicitement ou 

explicitement, une theorie du changement » (St-Arnaud, 1995, p. 23). Selon St-Arnaud, le 

changement est toujours le but de Taction professionnelle. Ce qui fait du praticien un agent 

de changement. Ce role entraine une relation de pouvoir entre praticien et client, dont les 

regies sont definies par chacun d'eux. 

Le cadre de Vanalyse 

« Tout praticien utilise un ensemble de normes et de valeurs a partir desquelles il 

porte des jugements - personnels, culturels ou professionnels - sur 1) l'individu ou le 

groupe aupres duquel il exerce sa pratique, designe comme interlocuteur, 2) la situation qui 

a donne lieu a 1'intervention et 3) le rapport entre 1'interlocuteur et la situation; cet 

ensemble de normes et de valeurs est designe comme le cadre de 1'analyse du praticien » 

(St-Arnaud, 1995, p. 23). Pour St-Arnaud, il est possible de poser un jugement 

professionnel dans le respect de 1'autre sans que ce dernier se sente juge en tant que 

personne. 
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Definition de I 'efficacite 

L'auteur presente deux perspectives de l'efficacite. La premiere est l'efficacite 

extrinseque qui coincide avec «le systeme de valeur ou le modele d'efficacite que toute 

personne developpe en interaction avec son environnement» (St-Arnaud, 1995, p.27). Ce 

modele correspond a ce qui se fait et ce qui ne se fait pas dans un environnement donne. 

L'efficacite extrinseque fait reference a une norme exterieure qui profite d'une certaine 

desirabilite sociale. « Dans une demarche de praxeologie qui vise a rendre Taction plus 

consciente, plus autonome et plus efficace [...], T evaluation extrinseque ne suffit pas a 

rendre Taction efficace dans une situation particuliere » (St-Arnaud, 1995, p.27). Pour St-

Arnaud, Tunicite de chaque situation empeche la pleine conformite aux normes exterieures. 

De plus, T evaluation extrinseque « ne renseigne pas Tacteur sur les raisons qui lui ont fait 

adopter un comportement juge inefficace » (St-Arnaud, 1995, p.27). La seule facon de 

corriger ce type de comportement est d'en comprendre la signification. 

A T oppose, l'auteur presente l'efficacite intrinseque qui repond mieux aux besoins 

d'une demarche praxeologique. En s'appuyant sur le postulat de base voulant que toute 

action soit intentionnelle, la praxeologie s'interesse aux motivations personnelles du 

praticien dans Taccomplissement de sa tache. Les actions qu'il pose sont le resultat 

d'attentes qu'il a par rapport a son interlocuteur. Quoique ces attentes soient influencees par 

des normes exterieures, elles proviennent de sa personne. Ainsi, d'un point de vue 

intrinseque, une action est efficace lorsqu'il est possible d'observer Teffet vise par le 

praticien chez Tinterlocuteur sans produire d'effet juge indesirable (St-Arnaud, 1995). 
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L'evaluation de l'efficacite des interventions se fait a partir du modele 

praxeologique developpe par Yves St-Arnaud. « La praxeologie est la science qui consiste a 

connaitre dans Taction par Taction. Elle vise a ce que le praticien soit au clair avec ce qui 

permet a ses gestes d'etre efficace » (Marineau, 2003, p.3). Un therapeute qui intervient 

dans ce contexte se fixe prealablement une visee, agit en utilisant diverses techniques et 

strategies, observe la resultante (reponse produite immediatement en reaction a Taction 

posee) et subsequemment le resultat (produit de fin de parcours) de son action et reflechit 

sur cette action en fonction de son effet. Cette reflexion s'opere a partir des approches et 

experiences connues, ce qui permet la production ulterieure d'un savoir scientifique 

(Marineau 2003). 

L'observation de la resultante permet d'evaluer l'efficacite ou Tinefficacite de 

Taction posee. «L'inefficacite est ici definie comme un ecart entre Teffet immediat 

observe chez Tinterlocuteur, le dialogue, et Teffet attendu par le therapeute. II est bien 

important de noter ici Timportance d'une grande prudence quand il s'agit d'intervention 

psychologique, Teffet attendu ne pouvant, dans certains cas, que survenir apres coup' 

(Marineau, 2003, p.5). Cette inefficacite est produite par une ou des erreurs commises par 

le therapeute lors de son intervention. II est a noter qu'une erreur peut avoir des 

consequences positives pour le client quant a sa visee. Inversement, une action efficace du 

therapeute peut, a plus long terme, etre « nuisible » pour Tatteinte de la visee. Une erreur 

signifie seulement qu'une action n'a pas donne le resultat escompte. 
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St-Arnaud (1995) propose une typologie qui inclut quatre types d'erreurs : 

Erreur technique. Inefficacite attribuable au moyen particulier (parole ou geste) 

utilise par le therapeute pour produire un effet immediat. L'effet ne se produit pas. Par 

exemple, une question ambigue, un faux argument, un langage inapproprie, la mauvaise 

application d'une technique, etc. sont des erreurs techniques 

Erreur de strategic . Inefficacite attribuable a un ensemble de moyens utilises par le 

therapeute, au cours, par exemple, d'une sequence d'un dialogue ou au cours de plusieurs 

seances, pour produire un effet immediat. Par exemple, 1'argumentation, la confrontation, 

les questions de facilitation trop nombreuses et un mauvais choix de technique a un 

moment inapproprie sont des erreurs de strategie. 

Erreur de visee . Inefficacite attribuable au caractere irrealiste de la visee lorsque le 

therapeute a epuise les moyens dont il dispose pour produire l'effet immediat qu'il souhaite 

observer chez son client; ou encore mauvaise identification de la visee en regard du besoin 

du client. 

Erreur d'aspiration. Inefficacite attribuable au caractere irrealiste de 1'aspiration, le 

therapeute persistant a vouloir produire un effet immediat (ou lointain) qui repondra a un 

besoin particulier (possiblement le sien) sans tenir compte des indices qui permettraient 

normalement de conclure qu'il est impossible d'obtenir une reponse satisfaisante a ce 

besoin. 
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On peut considerer que la force de la praxeologie se situe dans son appui sur 

1'experience vecue par le therapeute dans une situation unique pour evaluer l'efficacite de 

Taction. C'est en s'attardant a la motivation intrinseque du professionnel et non aux regies 

extrinseques que la praxeologie ouvre une fenetre sur un savoir nouveau. Pour le praticien, 

partir de son intention plutot que de la norme exterieure rinforme bien mieux sur ses actes, 

leurs causes et leurs objectifs. A partir de cette information personnelle et situationnelle, il 

lui est beaucoup plus facile d'identifier les elements a corriger ou ceux qui sont a l'origine 

du succes de son intervention. En contrepartie, le savoir scientifique qui en decoule est plus 

difficilement generalisable. II renseigne sur une situation unique dont les parametres sont 

tres specifiques. 

Ainsi, l'application de la methode praxeologique dans 1'evaluation de l'efficacite de 

techniques d'intervention clinique peut s'averer pertinente en raison de son appui sur une 

situation reelle venant enrichir la theorie deja existante. 



Appendice C: Le processus therapeutique 



Cet appendice presente un resume des 15 rencontres ayant eu lieu avec la cliente. Ce 

condense permettra au lecteur qui le desire d'avoir une comprehension plus complete du 

deroulement du processus therapeutique. De plus, il permet de situer chacun des 

monodrames a l'interieur dudit processus. 

Rencontres 1 et 2. Le processus therapeutique debute aux rencontres 1 et 2 par 

l'etablissement du lien entre le therapeute et la mise en place du contrat therapeutique. 

L'anamnese est developpee lors de ces deux premieres rencontres. C'est a la deuxieme 

rencontre que la cliente aborde pour la premiere fois le theme de la « Petite Christine » 

(PC) qu'elle considere comme son « enfant en elle » avec qui elle entretient un dialogue 

interieur. Ce dialogue est un melange de critique et de supplication adresse a la PC pour 

qu'elle se laisse aller lorsque la cliente a des relations sexuelles. Rapidement, madame 

indique que ce discours etait tenu par son mari lors de leurs premieres relations sexuelles 

alors que monsieur desirait que la cliente atteigne l'orgasme. 

II est done convenu, en lien avec cette image de la Petite Christine d'utiliser le 

monodrame. Les deux premiers monodrames presentes et analyses plus loin mettent en 

scene la cliente et la PC et visent a identifier ce que cette derniere pourrait repondre a cette 

demande de laisser-aller. Lors du premier monodrame, la cliente ne parvient pas a entrer 

dans le role de la Petite Christine. Ainsi, seuls le rechauffement et un bref moment de 
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Taction ont eu lieu alors que le therapeute avait comme intention de faire un renversement 

de role pour placer la cliente dans le role de la PC. Ce moment illustrera l'importance de 

1'utilisation progressive de cette nouvelle approche, compte tenu du manque de familiarite 

de la cliente avec cette methode. La rencontre se termine avec un bref retour dans lequel la 

cliente indique que le monodrame fut tout de meme une experience significative et qu'elle 

desire reessayer lors d'une rencontre subsequente (voir chapitre 4 pour l'analyse du 

monodrame « Premier monodrame avec la Petite Christine (PC) »). 

Rencontre 3. Cette troisieme rencontre debute avec un bref retour sur les 

evenements de la semaine de la cliente ainsi que sur la rencontre precedente. C'est durant 

cette rencontre que le deuxieme monodrame a lieu avec la PC. II s'agit aussi du moment ou 

le premier renversement de role est tente (technique qui sera decrite plus loin, mais qui 

consiste pour la cliente a « devenir » la PC). Bien que la cliente parvienne a entrer dans la 

scene, elle ne parle pas lorsqu'elle se retrouve dans le role de la PC. A la suite de cette 

experience, la cliente aborde 1'absence de plaisir dans sa vie en general depuis son enfance. 

Pour la premiere fois, elle discute de sa relation avec son pere qui l'a fait travailler des l'age 

de 7 ans dans ses commerces (C'est comme si le travail avec la petite Christine avait 

reactive quelque chose de son enfance). Cette troisieme rencontre se termine sur une 

discussion a propos des moyens essayes jusqu'a maintenant pour remedier a l'anorgasmie 

(voir chapitre 4 pour l'analyse du monodrame « Deuxieme monodrame avec la PC »). 

Rencontre 4. Le debut de la quatrieme rencontre porte sur la relation de la cliente 

avec ses parents durant son enfance. Elle discute de la violence physique et verbale qu'elle 
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subissait lorsqu'elle etait punie. Elle precise en donnant des exemples de moments ou elle 

etait reprimandee pour avoir eu du plaisir. Cela amene la discussion sur la possibilite que 

l'orgasme soit percu par elle comme quelque chose de menacant et d'interdit puisque 

source de plaisir. Un point important du processus therapeutique survient lorsque la cliente 

parle des attouchements sexuels qu'elle a subits de la part d'un voisin adulte handicape 

qu'elle « gardait» alors qu'elle avait 7-8 ans. Bien que la scene des attouchements soit 

encore claire dans sa memoire, la cliente dit avoir peu de souvenirs quant aux heures qui 

ont suivi l'evenement. Elle indique n'en avoir jamais parle sauf a son conjoint actuel. Elle 

mentionne aussi ne pas en avoir parle a ses parents, par crainte qu'ils ne la croient pas. De 

plus, la cliente indique que la PC des monodrames precedents ressemble beaucoup a elle 

lors de cet evenement (lien associatif). La rencontre se termine par une discussion sur la 

possibilite pour la cliente d'exprimer sa colere a ses parents a l'exterieur des rencontres (?) 

ou en therapie, en utilisant l'approche monodramatique. 

Rencontre 5. La cinquieme rencontre commence sur une discussion a propos de la 

severite des parents, mais se dirige rapidement vers le theme de l'incapacite a ressentir du 

plaisir lors des relations sexuelles. La cliente indique qu'elle «reste dans sa tete», 

expression qui sera reutilisee a plusieurs reprises lors du processus therapeutique. Elle dit 

ne pas avoir droit au plaisir, croyance qu'elle a adoptee de son pere selon elle. Cette 

affirmation mene brievement au theme de l'envie et de la competitivite avec sa sceur « qui a 

tout eu » de la part de ses parents. Ce theme sera aborde plus en detail lors de la huitieme 

rencontre. Le therapeute termine la rencontre en suggerant a la cliente de rechercher et de 

profiter des moments de plaisir durant la semaine. 
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Rencontre 6. La sixieme rencontre commence par et porte principalement sur la 

capacite a ressentir les emotions en general, mais principalement le plaisir et l'excitation 

lors des relations sexuelles. A ce moment, la cliente prend conscience qu'elle se fait des 

reproches et a des attentes, et ce, avant meme que la relation sexuelle n'ait debute. Un 

changement important dans le contrat therapeutique a lieu a ce moment. Le therapeute et la 

cliente s'entendent pour mettre l'accent sur la capacite a ressentir le plaisir dans la vie de la 

cliente et non uniquement lors des relations sexuelles : on passe en quelque sorte a la 

psychotherapie, plutot qu'a la therapie axee sur la sexualite. C'est comme si on 

reconnaissait que l'anorgasmie etait liee a l'interiorisation d'un interdit (celui du plaisir) lie 

a la sexualite, mais prenant sa source ailleurs. La cliente dit vouloir « s'attarder au plaisir 

present, le decouvrir, le ressentir. » Divers moyens d'augmenter le nombre et la qualite des 

moments de plaisir dans la vie de la cliente sont discutes. Le theme des relations sexuelles 

avec son mari est de nouveau amene par madame. La cliente termine la rencontre en 

discutant de sa peur de decevoir son mari, entre autres en n'ayant pas d'orgasme. A ce 

moment apparait pour la premiere fois «la boule dans la gorge » de la cliente qui plus tard 

sera associee a de la colere et la tristesse. La rencontre se termine sur le theme des vacances 

de Noel. La cliente fait le choix de se faire le cadeau du plaisir pour la periode des fetes. 

Mais tout cela demeure rationnel, alors que les blocages sont ailleurs et inconscients. 

Rencontre 7. La cliente amorce la septieme rencontre en affirmant que l'atteinte de 

l'orgasme est maintenant un desir et non un devoir. Elle partage ensuite ses insatisfactions 

quant a ses relations sexuelles avec son mari, entre autres, leur brievete et le fait qu'elle a 

1'impression de «travailler pour lui. » Ce sujet fait reapparaitre la sensation de la « boule 
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dans la gorge » qui est ressentie comme douloureuse pas la cliente et qui rend sa respiration 

difficile. A ce moment, le therapeute propose un monodrame par renversement de role a la 

cliente avec comme visee que la cliente puisse observer sa posture. Cette intervention aura 

pour effet de provoquer une expression de tristesse et de colere suivie par un sentiment de 

liberation. En fin de rencontre, il est propose a la cliente de poursuivre l'objectif fixe lors de 

la rencontre precedente qui etait de tenter de redecouvrir le plaisir seule, entre autres avec la 

masturbation (voir chapitre 4 pour 1'analyse du monodrame « renversement de role avec le 

therapeute »). 

Rencontre 8. Une discussion a propos des premieres explorations de la masturbation 

par la cliente est entamee au debut de la huitieme rencontre. La cliente dit etre parvenue a 

profiter du plaisir present sans toutefois atteindre l'orgasme. Les themes du desir et des 

envies sexuels sont abordes et amenent la cliente sur le theme du corps et de son obesite en 

plus bas age. Cette rememoration du passe fait ressortir une fois de plus le theme de la 

rivalite avec la soeur. Ce theme est alors discute en detail et devient le sujet d'un 

monodrame. Ce dernier porte sur une scene du passe dans laquelle la cliente et sa soeur 

cadette recoivent une fois de plus les memes cadeaux, ce qui pour la cliente est un bon 

exemple du fait que sa soeur avait toute l'attention des parents et pas elle. La cliente 

parvient difficilement a rester dans son role et dans la scene malgre de multiples tentatives 

de rechauffement de la part du therapeute. Rempli de longs silences, ce monodrame 

provoque des emotions de colere et de tristesse qui sont vecues comme menacantes par la 

cliente («la boule »?). La rencontre se termine sur une discussion a propos de la relation de 
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la cliente avec sa soeur durant leur enfance (voir chapitre 4 pour 1'analyse du monodrame 

« Rivalite avec la soeur »). 

Rencontre 9. L'ensemble de la neuvieme rencontre porte sur le theme de la jalousie 

et de la possessivite. Elle aborde principalement la relation entre la cliente et sa sceur 

qu'elle decrit comme celle qui recevait tout de la part de leurs parents. Cela amene la 

cliente a affirmer que ses parents ne l'aimaient pas parce qu'elle etait trop mechante. Apres 

avoir discute brievement de la relation de la cliente avec sa mere, un monodrame sur le 

sujet propose (voir chapitre 4 pour l'analyse du monodrame « La mere »). 

Rencontre 10. La cliente entreprend la dixieme rencontre en jetant un regard critique 

sur sa relation de couple et sur ses relations sexuelles avec son conjoint. Elle parle de son 

insatisfaction quant a la brievete des preliminaries et sa deception liee au fait que son 

conjoint n'accepte pas de participer a une therapie de couple. Par la suite, elle aborde a 

nouveau le theme de la « coupure » qu'elle ressent entre son corps et sa tete. Elle identifie 

trois dualites qui represented pour elle la meme chose : la tete opposant le corps, Christine 

opposant la PC, ses critiques opposant son ressenti physique et emotionnel. Elle y voit une 

opposition entre ses critiques et ses besoins de sensations. Elle fait le constat 

qu'actuellement, c'est la tete qui veut un orgasme et non le corps. Elle termine la rencontre 

sur 1'impression de ne pas connaitre sa sexualite. Diverses methodes de contact avec son 

corps sont proposees a la cliente dont celle de prendre conscience de sa respiration dans les 

moments de plaisir afin de s'assurer qu'elle ne bloque pas cette derniere, ce qui aurait pour 
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effet de diminuer l'intensite des emotions ressenties. La possibility de lire des romans 

erotiques est aussi abordee. 

Rencontre 11. Le theme de la respiration revient au debut de la onzieme rencontre. 

La cliente partage ses observations faites au courant de la semaine sur sa respiration. Cet 

exercice lui a fait realiser qu'elle ne parvient pas a se relaxer completement. Une discussion 

sur des methodes de relaxation est entreprise et le therapeute presente en detail la technique 

Jacobson a la cliente. A la suite d'une pratique, la cliente fait le lien entre son incapacite a 

relaxer et son incapacite a s'abandonner durant les relations sexuelles. Apres cette 

discussion, la cliente indique ne plus entretenir de dialogue interne reprobateur lorsqu'elle 

vit une difficulte a se laisser aller. Un echange sur le lien entre les themes centraux de la 

cliente, soit l'anorgasmie et sa relation avec ses parents, a lieu. La cliente fait le constat 

qu'elle devait etre une petite fille parfaite pour etre reconnue par ses parents et qu'elle doit 

avoir des brgasmes pour etre reconnue par son conjoint. Cette discussion porte, entre autres, 

sur le fait que ces exigences sont des non-dits. Suit un monodrame sur les « dits et non-

dits » dans sa relation de couple. En echo au monodrame, la cliente exprime ses frustrations 

en lien avec sa difficulte a avoir des discussions a propos des relations sexuelles avec son 

conjoint. En fin de rencontre, il est propose a la cliente de continuer a porter attention a sa 

respiration et d'utiliser des services de massotherapie (voir chapitre 4 pour l'analyse du 

monodrame « Les dits et non-dits »). 

Rencontre 12. En debut de douzieme rencontre, la cliente partage qu'elle s'est sentie 

liberee a la suite du monodrame sur les non-dits de la rencontre precedente. Elle explique 
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cela par le fait que le monodrame est plus impliquant que la discussion. Par la suite, le 

therapeute aborde un phenomene qu'il a observe a plusieurs reprises depuis le debut du 

processus therapeutique. Regulierement, la cliente indique en debut de rencontre qu'elle ne 

se souvient pas de ce qui a ete aborde lors de la rencontre precedente. Le therapeute 

demande a la cliente de nommer ce dont elle se souvient des onze rencontres precedentes. 

Elle parvient difficilement a nommer quelques themes. Les causes de l'oubli sont 

brievement explorees et cette discussion amene la cliente a aborder un evenement 

traumatisant de sa vie qu'elle avait oublie jusqu'a tout recemment. II s'agit d'une agression 

sexuelle qu'elle a subie au travail lorsqu'elle avait environ 25 ans. La cliente indique que ce 

souvenir lui est revenu depuis que ses sensations physiques de plaisir ont augmente lors de 

ses seances de masturbation. La majeure partie de la rencontre consiste a tenter de se 

rememorer l'evenement puisque celui est tres flou pour la cliente. En fin de rencontre, le 

therapeute demande a la cliente si elle peut tenter a nouveau de nommer les themes qui ont 

ete abordes durant les rencontres. A ce moment, la cliente parvient a en nommer un bon 

nombre et avec plus de facilite. Elle indique qu'elle se souvient de ce qui l'a touche 

emotionnellement au cours du processus therapeutique. Elle indique qu'elle ne souhaite pas 

« faire quelque chose » avec son souvenir d'agression sexuelle. Elle se dit frustree de 

prendre conscience qu'elle est bloquee dans sa tete, qu'elle se coupe de tout pour eviter de 

ressentir de la peur. Une breve discussion sur ce vecu emotionnel met fin a la rencontre. 

Rencontre 13. La treizieme rencontre commence par un constat d'echec de la part de 

la cliente. Elle dit que rien n'a change quant a son anorgasmie malgre ses multiples 

tentatives d'atteindre ce dernier. Elle indique que rien ne se passe dans ses organes 
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genitaux. Lors de la discussion sur ce sujet, la cliente indique au therapeute qu'elle ne se 

souvient pas d'avoir parle d'agression sexuelle a la derniere rencontre. A ce moment, le 

therapeute partage son impression qu'il existe un lien entre son anorgasmie et son agression 

sexuelle et demande a la cliente s'il serait important pour elle d'aborder ces evenements 

plus en detail. La cliente dit ne rien ressentir par rapport a cette agression. Elle enchaine son 

discours en se disant frustree par son amnesie et par son indifference. Selon elle, elle 

devrait ressentir de la peur, de la colere et de la peine, mais depuis son enfance, elle s'est 

formee « une grosse carapace » parce que son pere etait un homme severe avec elle. Elle a 

done du « se couper de ses emotions ». A ce moment, un monodrame avec le pere est 

propose, mais la cliente reste silencieuse et la rencontre se termine quelques minutes apres 

que le therapeute ait indique a la cliente qu'il sera possible d'aborder le sujet a nouveau lors 

de la prochaine rencontre. 

Rencontre 14. La cliente commence la quatorzieme rencontre en indiquant qu'elle 

se souvient de ce dont il a ete question a la rencontre precedente. Par la suite, le theme de la 

jalousie envers sa soeur et de la possessivite dans sa relation de couple actuelle sont 

brievement discutes. Cela amene a revoir et rediscuter du monodrame des non-dits avec son 

conjoint ayant eu lieu a la onzieme rencontre. Le therapeute propose a la cliente de 

retourner dans la scene en faisant un deuxieme monodrame sur le theme. La premiere 

tentative tourne en discussion sur le sujet. Par la suite, le monodrame est repris et dans ce 

dernier le therapeute joue le role du conjoint, n s'agit de la seule fois oil le therapeute 

devient ego-auxiliaire, e'est-a-dire qu'il prend un role. Alors qu'elle joue son propre role, la 

cliente partage un certain nombre de critiques a son conjoint. Au moment ou elle ressent de 
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la tristesse, elle dit bloquer et ne parvient pas a continuer. La rencontre se termine, faute de 

temps (voir chapitre 4 pour l'analyse du monodrame « Les nori-dits du mari »). 

Rencontre 15. La quinzieme rencontre met fin au processus therapeutique. En effet, 

comme celui-ci avait lieu dans le cadre d'un stage, il devait se terminer a la fin de la session 

de cours universitaire. Cette rencontre est done utilisee pour faire un retour sur 1'experience 

psychotherapeutique de la cliente. Elle dit avoir grandi, s'accepter plus comme elle est, 

avoir une meilleure confiance en elle, s'etre debarrassee de l'idee qu'elle n'est jamais 

correcte. Par rapport a l'anorgasmie, elle dit ne plus voir cela comme une obligation et que 

cela a eu un impact positif sur sa relation de couple. Elle dit decouvrir le plaisir 

tranquillement. Lors de cette rencontre, le therapeute met en scene un monodrame qui 

permet a la Petite Christine de faire un retour sur 1'evolution « de sa relation avec la 

cliente. » On se rappelle qu'a la deuxieme rencontre, la cliente presente la PC comme etant 

l'enfant en elle a qui elle s'adresse dans sa vie et dans le processus therapeutique. II ressort 

de ce monodrame une sorte d'autoevaluation de la cliente qui se percoit comme plus mature 

et plus a l'ecoute d'elle-meme. Enfin, le therapeute invite la cliente a identifier ce qui 

semble avoir ete le plus benefique pour elle au cours du processus therapeutique. La cliente 

etablit les monodrames comme cause premiere de sa progression (voir chapitre 4 pour 

l'analyse du monodrame « Rencontre finale avec la Petite Christine »). 

Retour sur I'ensemble des rencontres. En resume, la demande initiale de la cliente 

visant a resoudre son anorgasmie fut abordee jusqu'a la derniere rencontre. Des 

ameliorations ont ete observees par la cliente, mais le trouble est tout de meme reste 
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present. Le processus therapeutique aura aussi ete une occasion pour la cliente d'aborder 

d'autres themes importants de sa vie; sa relation avec ses parents durant l'enfance et 

aujourd'hui, sa rivalite avec sa sceur, ses deux agressions sexuelles, la place du plaisir dans 

sa vie et sa relation conjugate sont ceux qui ont ete plus en profondeur. On constate done 

que le processus therapeutique a demarre sur le theme de la sexualite pour se terminer sur 

quelque chose de beaucoup plus large. 

En regard du processus de therapie, le therapeute a essaye diverses methodes pour 

rencontrer la double intention de remedier a l'anorgasmie et d'aborder divers themes de la 

vie de la cliente. La poursuite de ce double objectif et les resistances rencontrees semblent 

avoir diminue la profondeur a laquelle chacun de ces themes a ete aborde. 



Appendice D : Analyses des rencontres 



Les pages qui suivent contiennent les transcriptions verbatim des monodrames ainsi 

que leur analyse detaillee. Notons que l'auteur a choisi la transcription basee sur une 

approche phonetique plutot qu'une approche grammaticale. Cela a pour but de presenter 

avec exactitude 1'experience de la cliente. 

Rencontre 2 « Premier monodrame avec la Petite Christine (PC) » 

Cette rencontre termine l'entrevue d'accueil de la cliente ayant servi a Pelaboration 

de l'anamnese et du contrat therapeutique. Une fois ces elements mis en place, la relation 

conjugate de la cliente, particulierement la vie sexuelle du couple est abordee. Le verbatim 

s'amorce par une discussion a propos de l'interaction entre la cliente et son conjoint a la 

suite d'une relation sexuelle. 

Verbatim 

1. Qa se passe comment en ce 
moment apres vos relations? 
Tout de suite apres? Quand 
votre relation se termine? Votre 
mari atteint l'orgasme, 9a 
termine. 

2. Ben la tout de suite, apres. 
Mettons, on est couches 
ensemble collds, colle. On reste 
couches coltes pendant 
quelques minutes pis la... Pis 
apres 9a, moi je me retourne de 
bord en cuillere pis on reste 
colics. Quand c'est la fin de 
semaine, on peut rester colics 
pendant une demi-heure et 

Vis6e Atteinte 
ou non 

Justification/com mentaire 



semaine, on peut rester colles 
pendant une demi-heure et 
rester colles. A dire que c'a ete 
bon quand meme. Pis la 
semaine ben la moi je va me 
coller 5 minutes pis je vais 
partir travailler. Lui, il est pas 
presse il est coordonnateur, il 
peut arriver quand 5a y tente. 

3. Done, ca reste quand meme des 
bons moments pour l'instant? 

4. Ah oui, on a des tres bons 
moments 

5. Ya tout le temps la petite idee 
qui remonte a toutes les fois 

6. Moi, oui. 
7. Mais vous reussissez a la 

tasser. Elle apparait, elle est la, 
mais vous reussissez quand 
meme a la tasser et a profiter 
du moment? 

8. Oui, oui. Oui oui. Mais des fois 
j 'y pense, des fois je me dis... 
Je parle a la petite Christine, 
j 'y dis: «Ma belle tite 
Christine, laisse-toi aller. T'es 
capable... » Des fois, je me 
parle comme ca, je me 
dis: «Laisse-toi aller la 
caline. » 11 doit y avoir quelque 
chose qui me bloque. J'ai 
essaye de travailler la-dessus 
un moment donne. Mais la, j 'y 
pense... Un moment donne, j 'y 
pensais moins, mais la j 'y 
repense parce que je suis ici. 

9. Le discours que vous venez de 
me presenter, qui est le 
discours que j'imagine vous 
avez au moment de votre 
relation, est un discours qui 
dit: « Caline, laisse-toi aller », 
ya un... ya un peu une pression 
a se laisser... ca pas l'air d'etre 
un encouragement a se 
laisser... Ca pas l'air d'etre un 
discours qui... qui laisse la 
chance de se laisser aller. Ca 
l'air d'etre un discours qui 
supplie un peu plus a se laisser 
aller... qui est decourage. 

10. Ben, je dirais que oui. Ben 
peut-etre parce que... oui, e'est 

Le therapeute 
reflete a la 
cliente que son 
dialogue interne 
est exprime sous 
forme de 
pression et 
denote un 
decouragement 
afin que cette 
derniere en 
prenne 
conscience. 

Oui 

COMMENTAIRE — Piste 
sur laquelle s'appuie le 
monodrame. La cliente 
verbalise un dialogue 
interieur qu'elle a avec la 
petite Christine. Le 
therapeute tentera de mettre 
en scene ce dialogue. 

La cliente endosse le reflet 
du therapeute. 



sur que c'est 9a... ben peut-etre 
que c'est parce que je sais pas 
comment me laisser aller. Des 
fois, je me dis : « Abandonne-
toi! Laisse-toi aller! », mais 
c'est comme si je m'adonnais 
pas. Pis tse, j 'etais pas toute 
seule, Guy me disait: 
« Abandonne-toi! » Pis la, un 
moment donne, j 'a i pris 
conscience de ca. La, j ' a i 
comme fait plein de liens. Je 
me suis dit: «Tiens, 5a doit 
etre 5a. Tu ne te laisses pas 
aller. C'est comme... » 11 m'a 
tellement dit que je devais etre 
bloque. « Tu dois etre bloquee, 
laisse-toi aller! » 

11. Est-ce que vous repondez? Est-
ce qu'il y a une partie de vous 
qui repond a 5 a? 

12. Non, non. On dirait que c'est 
comme si j'essayais d'avoir 
une reponse, je voudrais avoir 
une reponse, mais... des fois 
la... J'ai suivi des cours de 
meditation pendant 10 ans... 
Des fois, je vais mediter 
dessus. Tu medites, t'as une 
reponse la tse. Pis je me dis : 
« Pourquoi t'es pas capable de 
t'abandonner? Pourquoi tu te 
laisses pas aller? » Y en vient 
pas de reponse. J'en ai pas de 
reponse. 

13. 11 reste quelques minutes a la 
rencontre et vous devez 
retourner au bureau a l'heure, 
je vous propose d'essayer 
quelque chose durant les 
minutes qui restent. 

Le therapeute 
verifie si la 
cliente est 
consciente des 
causes de son 
incapacite a se 
laisser aller. 

Le therapeute 
veut que la 
cliente evite le 
traitement 
cognitif de la 
question et lui 
permettre de 
conscientiser le 
vecu emotionnel 
associe au 
dialogue interne 
par l'entremise 
d'un 
monodrame. 

Oui 

Partiel 

COMMENTAIRE — La 
cliente indique que ce 
discours interne provient du 
discours de son conjoint lors 
de leurs discussions sur 
l'anorgasmie de la cliente. 
Ce discours du mari sera 
mis en scene lors de 
rencontres ulterieures. 

La cliente dit ne pas savoir 
la reponse a la question 
« pourquoi elle ne se laisse 
pas aller? » 



14. Oui. 

15. Pour voir la reponse qui 
pourrait sortir. Ce serait de 
mettre dans la chaise ici, la 
Petite Christine, (place la 
chaise) puis lui laisser la 
chance de repondre. Vous allez 
lui dire: «Laisse-toi aller 
Christine » de la maniere que 
vous le dites actuellement. 
Puis, on va regarder ce qu'elle 
a le gout de repondre a ca. 
Done, je vous propose de lui 
dire et on va partir de la. 

16. (30 secondes de silence en 
regardant la chaise vide). 

17. Hum, e'est pas evident lui dire 
pourquoi. 

18. Non. Mais j'ai l'impression 
que e'est 5a, que y a une grosse 
peur. 

19. Fak le • discours ce serait: 
«Laisse-toi aller Christine, 
mais pas trop parce que moi 
aussi 5a me fait peur. » 

Le therapeute 
entame le 
rechauffement 
de la cliente au 
monodrame afin 
de la faire entrer 
dans son role de 
Christine qui 
interagit avec la 
Petite Christine 
(PC). 

Le therapeute 
reflete la 
difficulte qu'a la 
cliente a se 
mettre en action 
afin qu'elle en 
prenne 
conscience et 
que cette 
difficulte soit 
abordee. 

'Le therapeute 
reformule le 
discours interne 
en ajoutant la 
composante 
emotionnelle 

Non 

Oui 

Oui 

La cliente est ouverte a une 
proposition. 
COMMENTAIRE — Trop 
rapide. Le therapeute 
n'utilise aucune technique 
de rechauffement autre que 
la description d'un contexte 
impose. 11 aurait ete 
important qu'il aide la 
cliente a decrire la scene, a 
y entrer et a entrer dans le 
role. Cela aurait pu etre fait 
en s'appuyant sur un 
souvenir anterieur en lien 
avec la petite Christine et en 
interagissant avec la cliente 
a l'interieur de son role et de 
la scene. 

La cliente ne passe pas a 
Taction et reste silencieuse. 

COMMENTAIRE — 11 est 
probable que la cliente se 
sente lancee trop rapidement 
dans le monodrame. 11 s'agit 
ici d'une supposition. 
Toutefois, selon son non 
verbal, la cliente semble 
visualiser la scene dans sa 
tete et vivre une emotion en 
lien avec celle-ci. 

La cliente endosse le reflet 
et prend conscience de la 
peur associee au laisser-aller 
pour la premiere fois. 



20. Oui, ca serait ga. 
21. Ben, on ne lui parlera pas 

aujourd'hui. 

22. Ouin, mais je vais travailler la-
dessus quand meme cette 
semaine. 

23. Je vous propose que la semaine 
prochaine, on jase un petit peu 
avec (la petite Christine) pour 
voir si elle aurait pas des 
bonnes raisons de ne pas 
vouloir se laisser aller. 

24. Oui. Ca doit oui. Je pense que 
5a serait une bonne piste. Je 
sais pas pourquoi, mais... 

25. On a accroche sur quelque 
chose. 

26. Y maudit! (Elle pleure) Je sais 
pas c'est quoi, mais on dirait 
que... 

27. Je vous propose de ne pas trop 
y penser cette semaine. C'est 
la, c'est installe. Laissez 5a 
aller. Ne cherchez pas trop a 
avoir une reponse. 

afin que la 
cliente se 
l'approprie. 

Le therapeute 
veut respecter la 
limite de temps 
imposee par la 
duree des 
rencontres. 

Le therapeute 
ouvre la porte a 
la possibility de 
tenter de 
nouveaux 
monodrames en 
lien avec la 
Petite Christine 
(PC). 

Le therapeute 
reflete a la 
cliente qu'elle 
semble avoir ete 
touchee par une 
partie de 
1'experience du 
monodrame afin 
que celle-ci soit 
en contact avec 
l'emotion 
presente. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a eviter le 
traitement 
cognitif de 
l'experience et a 
se centrer sur le 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

La cliente endosse le reflet. 

La cliente met fin a 
l'experience. 

La cliente indique vouloir 
poursuivre le monodrame 
ulterieurement. 

La cliente exprime 
l'emotion. 

COMMENTAIRE — 11 
semble que la tentative de 
mettre en place un 
monodrame a provoque 
l'apparition d'un vecu 
emotionnel chez la cliente. 
COMMENTAIRE — La 
mise en place d'un 
monodrame en fin de 
rencontre semble 
problematique puisque le 
therapeute doit boucler la 
rencontre au moment ou la 



28. Oui, c'est 9a parce que la, c'est 
rendu ici (pointe sa tete). 

29. Vous allez avoir une reponse 
ici (pointe la tete), mais pas 
necessairement une reponse la 
(pointe le cceur). 

30. Oui, c'est, la c'est la (tete) pis 
euh... 

31. Pour la semaine, on va la 
laisser ici la petite Christine. 

32. OK. C'est 5a. Parce que la, ca 
fait quand meme un an que 
j ' attends pour venir ici parce 
que c'est pas mal moins cher 
que d'aller voir les 
psychologues. C'est quand 
meme 60 $/heure. Mes 
assurances m'en remboursent 
la moitie. 

33. Mais c'est encore moins cher 

vecu 
emotionnel. 

Le therapeute 
reformule la 
difference entre 
le traitement 
cognitif et le 
vecu emotionnel 
a partir d'un 
referent corporel 
pour indiquer a 
la cliente 
l'importance de 
rester en contact 
avec ses 
emotions. 

Oui 

cliente exprime un vecu 
significatif en lien avec le 
motif de consultation. 
La cliente nomme qu'elle 
est maintenant «dans sa 
tete» et non en train de 
vivre les emotions 
rattachees a l'experience. 

COMMENTA1RE — La 
cliente etablit la difference 
entre le traitement cognitif 
de l'information et 
l'experience emotionnelle 
qui lui est rattachee. La 
tentative de monodrame 
semble etre ce qui a produit 
le vecu emotionnel alors que 
les discussions therapeute-
cliente apportaient cette 
derniere dans un processus 
plus reflexif. 

La cliente nomme a 
nouveau son impression 
d'etre revenue a un 
processus reflexif et non 
emotif. 

COMMENTAIRE — 
Changerhent rapide de sujet. 
11 est possible que la cliente 
utilise le changement de 
sujet pour se distancier du 
vecu emotionnel provoque 
par le monodrame. 11 s'agit 
toutefois d'une 
interpretation. 
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que la moitie. 
34. Je sais pas si elles vont me 

rembourser pour ici. 
Aujourd'hui, je vais le savoir. 
Vous, l'annee prochaine, quand 
vous allez sortir d'ici, vous 
allez etre psychologue? 

35. En fait, l'annee prochaine, je 
vais etre en internat. Ce qui 
veut dire que toute l'annee, je 
n'ai plus de cours, je travaille 
sous supervision. lis appellent 
5a un internat. Ce qui veut dire 
que je fais la job de 
psychologue sans etre paye. 

36. Ha oui! fak l'annee prochaine, 
vous aller encore rencontrer du 
monde comme ca? 

37. Oui, 9a ne sera pas 
necessairement ici, 5a va 
sflrement etre dans un autre 
Centre ou je vais etre 
supervise, mais c'est ce que je 
vais faire a temps plein. 

Resume de Vanalyse de la deuxieme rencontre. II s'agit des premieres interactions 

entre le therapeute et la cliente. De plus, il s'agit de la premiere mise en place d'un 

monodrame. Ce dernier contient certaines erreurs, particulierement au niveau de sa 

structure. Le rechauffement est tres rapide, Taction a partiellement lieu et le retour est bref, 

faute de temps. La cliente semble jouer une partie de la scene dans sa tete au lieu de l'agir. 

Malgre cela, le therapeute parvient a atteindre sa visee, qui etait d'amener la cliente dans un 

vecu plus emotif en lien avec son discours interne. 

Rencontre 3 « Deuxieme monodrame avec la Petite Christine » — 22e min. 

Comme suite a un retour sur la rencontre de la semaine precedente, la cliente et le 

therapeute discutent du dialogue interieur de la cliente avec la PC. A ce moment, le 
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therapeute lui propose de remettre en scene le monodrame ayant eu lieu a la rencontre 

precedente. 

Verbatim 

1. La derniere fois, on a essaye de 
l'ecouter pour voir ce qu'elle 
avait a dire. Ca vous tente de 
reessayer ou ca serait trop 
difficile? 

2. Ben, 5a serait pas trop difficile. 
Jepense que c'est ca qui est..., 
faut que j ' en arrive a la, meme 
si c'est difficile, fak on est 
aussi ben de le faire. Si je le 
fais pas la, des fois quand 
j'arrive a la maison, meme si... 
je peux pas. On dirait que je 
peux pas retomber... je viens 
pas aussi proche. 

3. Ce que je veux dire, c'est 
qu'on peut le faire aujourd'hui, 
mais on peut aussi le faire plus 
tard. Si vous me dites que vous 
etes prete a le faire aujourd'hui, 
a tenter l'experience... 

4. Oui, c'est ca. On va tenter 
l'experience. On va voir 
jusqu'ou ga peut aller. 

5. Etbienje vous propose de faire 
comme a la derniere rencontre 
ou je vous avais demande de 
demander a la Petite Christine, 
qu'on va asseoir dans la chaise 
qui est la, qu'est-ce qui fait 
qu'elle a si peur de se laisser 

Visee 

Le therapeute 
invite la cliente 
a entrer dans un 
monodrame afin 
d'aborder le 
theme de la PC 
par l'entremise 
de Taction. 

Le therapeute 
verifie si la 
cliente se sent 
prete a entrer 
dans un 
monodrame a 
nouveau afin 
que celle-ci se 
sente en 
confiance dans 
l'experience. 

Le therapeute 
entame le 
rechauffement 
de la cliente afin 
que cette 
derniere entre 
dans son role et 

Atteinte 
ou non 
Oui 

Oui 

Partiel 

Justification/commentaire 

La cliente accepte d'entrer 
dans un monodrame a 
nouveau. 

COMMENTAIRE — 
L'ajout du commentaire a 
propos de la trop grande 
difficulte est superflu et 
aurait pu nuire a 1'atteinte 
de la visee. 
La cliente indique qu'a 
l'exterieur de la therapie, 
elle ne parvient pas a 
atteindre l'etat dans lequel 
elle se retrouve lorsqu'elle 
entre dans un monodrame. 
COMMENTAIRE — On 
peut se demander si ce n'est 
pas le therapeute qui ne se 
sent pas pret a entrer dans 
un autre monodrame. 

La cliente indique etre prete. 

COMMENTAIRE — Le 
rechauffement est rapide et 
place la cliente dans la 
scene brusquement. Meme 
si la cliente joue son propre 
role, il est important de faire 
un rechauffement afin 



aller. Done, vous debutez par 
vous, la Christine 
d'aujourd'hui qui pose la 
question, et par la suite je vais 
vous demander de changer de 
place pour devenir la Petite 
Christine et on va vous laisser 
la parole. 

6. (long silence) 

7. Qu'est-ce qui se passe en ce 
moment? 

8. Rien. 

9. Rien? Vous etes en train de 
vous anesthesier? De vous 
couper? 

10. Je vois absolument rien. 

11. Vous ne vous disiez rien du 
tout? 

dans la scene 
pour qu'elle 
commence a 
vivre 
l'experience en 
psychodrame. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a partager ce 
qu'elle visualise 
afin d'utiliser ce 
materiel par la 
suite en le 
mettant en 
action. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a discuter de son 
impression que 
rien ne se passe. 
Dans ce but, il 
utilise une 
tentative de 
reflet. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a partager son 
dialogue 
interieur afin de 
pouvoir le 
mettre en action 
dans le cadre du 
monodrame, ce 

Non 

Non 

Oui 

qu'elle puisse se sentir dans 
la scene. De plus, le 
therapeute communique 
beaucoup d'informations 
avant de laisser la cliente 
interagir avec lui. 

Le silence de la cliente ne 
permet pas de determiner si 
elle entre dans son role. 

COMMENTAIRE — Le 
non verbal donne 
1'impression que la cliente 
visualise la scene dans sa 
tete, ce qui provoque le vecu 
emotionnel. Cette 
interpretation sera 
confirmee a V intervention 
#12. 

La cliente indique 
seulement que rien ne se 
produit. 

La cliente ne detaille pas 
plus son vecu. 



12. Oui, je me disais : « Pourquoi 
tu te laisses pas aller? Pourquoi 
t'as peur? Viens done me voir. 
Viens » 

13. Je vous propose de dire la 
meme chose, mais a vive voix 
et a la Petite Christine. 

14. Je lui demande de venir me 
voir, de se laisser... 

15. Demandez-lui... 

16. Ma Petite Christine, viens me 
voir qu'on parle. Pourquoi 
qu'on n'est pas capable de se 
laisser aller? Pourquoi? 

17. Je vous propose de changer de 
chaise... 

qui accentuera 
le vecu 
emotionnel 
associe au 
discours. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a mettre en 
action sa 
discussion afin 
qu'elle entre 
dans Taction du 
monodrame et 
que ce dernier la 
mette en contact 
avec son vecu 
emotionnel. 

Le therapeute 
incite a nouveau 
la cliente a se 
mettre dans 
Taction en 
precisant sa 
demande de 
mettre en action 
son dialogue. 

Le therapeute 
utilise le 
renversement de 
role pour que la 
cliente entre 
dans la peau de 

Non 

Oui 

Oui 

La cliente partage son 
dialogue interne. 

COMMENTAIRE — 
Confirmation que la cliente 
jouait la scene dans sa tete. 

La cliente demande des 
details sur la facon de faire. 
La cliente peut etre craintive 
a Tegard de ce que le 
therapeute lui propose ou 
avoir de la difficulte a 
comprendre la tache qui lui 
est proposee. 

Pour la premiere fois depuis 
les rencontres, la cliente 
entre dans Tetape de 
Taction du monodrame en 
interagissant de vive voix 
dans son role avec un 
personnage. 



18. (la cliente change de chaise) 

19. Et de prendre la place de la 
Petite Christine. T'as quel age? 

20. Je dois avoir quandj'avais des 
grands cheveux. 

21. T'as des grands cheveux. 

22. Oui. Quand j'etais a l'ecole, 
j 'avais des grands cheveux. 

23. OK, t'as quel age environ? 

la PC et qu'elle 
soit en contact 
avec le vecu 
associe a cette 
partie d'elle-
meme. 

Le therapeute 
entame le 
rechauffement 
de la cliente 
dans le role de 
la PC afin 
qu'elle vive 
entierement 
l'experience a 
partir de ce role 
et qu'elle se 
detache du vecu 
associe au role 
de Christine 
adulte. 

Le therapeute 
reformule les 
dires de la 
cliente au 
present afin 
d'inciter la 
cliente a entrer 
completement 
dans le role de 
la PC et ainsi 
vivre 
l'experience 
monodramatiqu 
e dans le 
present. 

Le therapeute 
tente a nouveau 
d'utiliser le 
temps present 
avec le meme 

Partiel 

Non 

Partiel 

La cliente change de chaise 
pour prendre le role de la 
PC. 

La cliente conjugue ses 
verbes au present et au 
passe, ce qui indique qu'elle 
est partiellement dans le 
role. 

La cliente parle entierement 
au passe. On peut supposer 
que la cliente voit la PC au 
lieu d'incarner ce role. 



24. 4e-5eannee. 

25. Done l l -12ans. 

26. l l -12oui . 

27. La Christine de ton futur vient 
de te demander qu'est-ce qui 
fait que t'as peur de te laisser 
aller. Tu voudrais lui repondre 
quelque chose? 

28. (long silence) 

29. Non? Est-ce qu'il y ades 
choses que tu as de la difficulte 
a dire? 

30. Memepas! Rien! 

objectif. 

Le therapeute 
reformule l'age 
afin de 
confirmer l'age 
de la PC dans ce 
monodrame. 

Le therapeute 
tente de faire 
passer la cliente 
a Taction dans 
le role de la PC 
afin qu'elle 
puisse definir le 
discours interne 
et le vecu 
emotionnel 
associe a cette 
partie d'elle-
meme. 

Le therapeute 
parle au 
personnage 
incarne par la 
cliente pour 
identifier la 
cause du 
silence. En ne 
s'adressant pas 
directement a la 
cliente, il evite 
de la faire sortir 
du role tout en 
pouvant verifier 
si elle a de la 
difficulte a se 
mettre dans 
Faction. 

Oui 

Partiel 

Non 

La cliente repond 
partiellement a la question 
et on ne peut savoir si sa 
reponse est dans le role de la 
PC. 

La cliente acquiesce a 
1'affirmation. 
COMMENTAIRE - Le 
therapeute choisit de passer 
a Taction alors que des 
indices demontrent qu'elle 
n'est pas encore entree 
entierement dans le role. 

La cliente reste silencieuse. 
11 est difficile de determiner 
a ce point si e'est dans son 
role ou en tant qu'elle-
meme qu'elle vit ce silence. 

11 n'est pas possible de 
determiner a ce point si la 
reponse est dite dans le role 



31. OK. Est-ce que t'as 
l'impression que tu te laisses 
pas aller? 

32. Je... En tout cas, je dirais que 
non, mais... C'estcomme sije 
vois tout, mais il y a pu aucune 
emotion, il y a pu rien. Je l'ai 
vu la Petite Christine, mais je 
suis pu la. 

33. Done la, vous n'etes plus la 
Petite Christine. Vous la voyez. 

34. Y a pu rien. Aucune emotion, 
aucun rien. Je la vois pis je lui 
parle. Je voudrais lui dire 
que... 

35. Je vous propose de reprendre 
votre place. 

Le therapeute 
tente a nouveau 
de mettre la 
cliente dans 
Taction a 
Tinterieur de 
son role afin 
qu'elle 
conscientise le 
dialogue 
interieur et les 
emotions 
associes a la PC. 

Le therapeute 
nomme la sortie 
de role afin de 
confirmer 
qu'elle a bien eu 
lieu. 

Le therapeute 
termine le 
renversement de 
role afin d'eviter 

Non 

Oui 

Oui 

de la PC ou par la cliente. 
COMMENTAIRE — 
D'apres les interventions 
qui vont suivre, cette 
reponse vient de la cliente 
elle-meme et non de son 
role de la PC. Cela confirme 
Thypothese de la difficulte a 
entrer dans Taction. 
Toutefois, le therapeute 
continue d'interagir avec la 
PC puisqu'il n'est pas clair 
a ce point si la cliente est 
toujours dans son role ou 
non. 
COMMENTAIRE — Le 
therapeute ne constate pas 
que la cliente n'est plus 
dans le role de la PC. 

La structure de phrase de la 
reponse de la cliente permet 
de supposer qu'elle n'est 
plus dans son role et qu'elle 
ne Ta peut-etre jamais ete. 
En effet, T utilisation de 
Texpression « voir la PC » 
semble indiquer que la 
cliente visualisait la PC 
plutot que de se mettre dans 
son role. 

La cliente indique vouloir 
parler a la PC, ce qui 
confirme qu'elle n'est plus 
dans le role. 



36. (La cliente change de chaise) 
Elle parle pas. 

37. Done, la Petite Christine ne 
veut pas parler en ce moment. 

38. Ben, peut-etre que... je le sais 
pas, j'essaye de trouver 
pourquoi la, mais, euh, on 
pourrait toujours. Moi, chez 
nous, jamais mon pere ou ma 
mere m'a demande comment 
ca va ou ben qu'est-ce que... 
euh... Peut-etre parce que j'ai 
toujours ete ben ben ferme. 
Fak, e'est comme ben... 

39. On ne vous a jamais demande 
votre avis, on n'a jamais voulu 
savoir ce que vous ressentiez. 

40. Non. Dans ce temps-la, on ne 

la confusion de 
role que peut 
provoquer la 
discussion avec 
la cliente alors 
qu'elle se trouve 
a 1'emplacement 
de la PC. 

Le therapeute 
entreprend le 
retour. 11 
reformule 
1' element qu'il 
juge essentiel en 
lien avec le 
monodrame afin 
que la cliente 
apporte des 
precisions sur le 
sujet. 

Le therapeute 
reformule les 
propos de la 
cliente pour 
mettre 1'accent 
sur le non-
interet de ses 
parents quant a 
son vecu 
emotionnel. 

Oui 

La cliente change de chaise 
et parle de la PC, ce qui 
indique qu'elle est sortie de 
Taction et qu'elle discute de 
son experience 
monodramatiq ue. 

La cliente etablit un lien 
entre son vecu d'enfance et 
son monodrame. 

COMMENTAIRE - 11 est 
possible que la cliente ait 
joue le role de mere de la 
PC, ce qui l'amene a entrer 
en contact avec son 
impression que ses parents 
ne s'interessaient pas a elle 
lorsqu'elle etait enfant 
(done la PC). 11 s'agit 
toutefois d'une 
interpretation non 
confirmee. 

COMMENTAIRE - Le 
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s'occupait pas de 9a non plus. 
Je ne peux vraiment en vouloir 
a mes parents pour 9a la, 
mais... 

41. Fak dans ce temps-la, 9a 
n'interessait pas vraiment les 
parents de savoir si leurs 
enfants etaient heureux... 

42. Ben... Peut-etre que... je sais 
pas, je veuxpas... lis 
travaillaient tellement qu'ils 
avaient pas le temps de 
s'occuper de nous autres... 

retour apporte la discussion 
sur ce theme. La suite de la 
rencontre se fait a partir de 
methodes verbales. 

La rencontre se termine sur une discussion a propos des moyens utilises par la cliente pour remedier a 
l'anorgasmie au cours de la derniere annee. 

Resume de Vanalyse de la troisieme rencontre. Cette rencontre est la suite du 

monodrame de la rencontre precedente. Le therapeute tente a nouveau de mettre en scene 

un monodrame avec la PC et pour la premiere fois, la cliente entre dans l'etape de Taction. 

Certaines erreurs de la part du therapeute et peut-etre une certaine resistance de la cliente 

font que cette derniere reste tres peu de temps dans Taction et sort a plusieurs reprises du 

role. Elle joue encore la scene dans sa tete. Malgre cela, la cliente semble faire des liens 

entre le monodrame et des vecus significatifs (dont sa relation avec ses parents) qui 

Tamenent a cheminer dans le processus therapeutique. 

Rencontre 7 « renversement de role avec le therapeute » — 43e min. 

La cliente discute a nouveau de sa relation avec ses parents durant son enfance. 

Lorsqu'elle aborde son impression d'avoir ete T employee de ses parents au lieu de leur 

fille, elle devient emotive. Elle est alors surprise de ressentir autant d'emotions en lien avec 
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un evenement si ancien. Le therapeute lui propose alors d'aborder ce sujet par l'entremise 

d'un monodrame. 

Verbatim 

1. Ici en tout cas, vous n'avez pas 
besoin d'une raison pour 
pleurer. 

2. Mais, j'en reviens pas. Pis c'est 
la que je me dis « encore! » 

3. Encore, encore, mais c'est 
jamais sorti... 

4. Oui, c'est 9a. C'est encore la. 
C'est pour 5a. 

5. C'est comme arracher les tetes 
de pissenlits sur son terrain. 
Sont encore la peu de temps 
apres. 

6. Hum. Oui... comment? 11 y a 
quelque chose qui veut sortir, 
mais j 'ai aucune idee. 

7. Et 5a fait peur. 

Visee 

Le therapeute 
invite la cliente 
a exprimer ses 
emotions dans 
le cadre de la 
therapie. 

Le therapeute 
propose la non-
expression de 
l'emotion 
comme cause de 
sa reapparition. 

Le therapeute 
utilise une 
analogie pour 
reformuler les 
dires de la 
cliente afin de 
lui 
communiquer sa 
comprehension 
de sa situation. 

Le therapeute 
reflete la peur 
associee a 
l'expression de 
l'emotion 
contenue pour 
que la cliente en 
prenne 

Atteinte 
ou non 

Partiel 

Oui 

Non 

Justification/commentaire 

La cliente continue a parler 
de la presence des emotions, 
mais elle ne les exprime pas. 

La cliente reconnait qu'elle 
contient une emotion qu'elle 
n'exprime pas. Voir aussi le 
commentaire au #6. 

La cliente acquiesce a la 
reformulation. 
COMMENTAIRE— La 
cliente reconnait qu'il y a 
une emotion non exprimee 
qui provoque les sensations 
physiques, mais ne parvient 
pas a la nommer. 



8. Peut-etre pas que 9a me fait 
peur... C'est comme si je ne 
comprends pas encore. Ca fait 
longtemps que j'en fais de la 
therapie. Pis chaque fois que je 
parle de mon enf ance! Chaque 
fois que je parje de... ca me 
pogne tout de suite. (Silence) 
Hum, oui. (Silence) 11 doit y 
avoir quelque chose certain 
parce que (long silence). 

9. Je vous propose quelque chose. 

10. Oui. 

11. 11 reste quelques minutes. Je 
vais prendre votre place et je 
vais devenir vous. Vous allez 
venir vous asseoir ici prendre 
ma place pour prendre le temps 
de vous regarder. Ca vous 
interesse? 

12. Je peux bien essayer de le faire. 

13. Et si jamais vous avez le gout 
de dire quelque chose a 
Christine. Vous lui dites. Peu 
importe quoi. 

conscience. 

Le therapeute 
indique a la 
cliente son 
intention de 
tenter une 
intervention en 
lien avec le vecu 
de la cliente. 

Le therapeute 
propose un 
renversement de 
role a la cliente 
dans le but de 
lui permettre de 
voir de 
l'exterieur sa 
posture et de 
son expression 
faciale. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a interagir dans 
le renversement 
de role afin 
qu'elle se 
communique a 
elle-meme de la 
retroaction en 
lien avec ses 
observations. 

Oui 

Oui 

Non 

La cliente n'endosse pas le 
reflet. Elle ajoute toutefois 
des details sur le theme 
associe a l'emotion et 
semble (de par son non 
verbal) etre plus en contact 
avec l'emotion contenue. 

La cliente demontre un 
interet. 
COMMENTAIRE -11 
s'agit d'un renversement 
des vrais roles 
therapeutiques. 11 s'agit 
done d'un monodrame a 
propos de la realite actuelle 
de la cliente. Cela implique 
un risque de confusion des 
roles, d'autant plus que le 
therapeute devient un ego-
auxilliaire qui joue la 
cliente. La formulation « 5a 
vous interesse » devrait etre 
modifiee. (ex. : 9a serait 
aidant? Ca aurait du sens 
pour vous, etc.) 

La cliente choisit de 
participer au monodrame. 

Le renversement n'a pas 
lieu. La cliente exprime 
avec intensite l'emotion qui 
etait contenue. 
COMMENTAIRE - Bien 
que la visee du #13 ne soit 
pas atteinte, la visee plus 
globale de l'expression de 
l'emotion contenue Test, 
(voir commentaire au #14) 
La formulation « avez le 
gout » pourrait etre 



14. (Reste sur sa chaise en silence) 
Non! (pleure intensement 
pendant quelques minutes en 
faisant « non » de la tete a 
l'occasion) 

15. Vous dites non a quoi? 

16. Pourquoi est-ce que 9a me fait 
si mal? 

17. Ah! 

18. C'est 5a, je me dis, 
« pourquoi »? J'etais toute 
petite, j'etais tout le temps en 
tort. C'etait 5a ma vie. (silence) 
Aye aye aye. 

19. Est-ce que c'est 5a la vie, avoir 
mal comme 5a quand on est un 
enfant? 

Le therapeute 
invite la cliente 
a verbaliser le 
sens de son 
« non ». 

Le therapeute 
indique a la 
cliente qu'elle 
aborde un sujet 
important et lui 
laisse la porte 
ouverte a plus 
d'elaboration. 

Le therapeute 
entame le retour 
sur le 

Partiel 

Oui 

remplacee par «jugez 
important. » « Avez le 
gout » implique une notion 
de plaisir qui n'est pas a 
propos par rapport a 
l'experience de la cliente. 
La cliente ne fait pas le 
renversement de role. Elle 
reste dans sa chaise et 
exprime 1'emotion 
contenue. 
COMMENTAIRE - La 
cliente semble visualiser le 
renversement de role et 
identifier ce qu'elle se serait 
dit. 11 s'agit toutefois d'une 
hypothese basee sur 
l'observation du non verbal 
de la cliente qui aurait 
necessite une validation 
aupres de la cliente. 

La cliente partage son vecu 
emotionnel. On ne peut 
determiner s'il est en lien 
avec le signe de tete du 
« non ». 

La cliente determine le 
souvenir associe a la 
souffrance. 
COMMENTAIRE - Cela 
aurait ete une belle occasion 
de mettre en scene un 
monodrame puisqu'elle 
nomme une scene d'enfance 
insatisfaisante qui semble 
s'etre repetee souvent. 
COMMENTAIRE -
L'usage d'un reflet aurait 
ete probablement plus 



20. Non, c'est sur que c'est pas 
9a... mais c'est ce que je. . . 

21. C'a ete ca pour vous. 
22. Oui, mais c'est comme si mon 

cote raisonnable disait: « 5a 
pas ete si... » 

23. (Reprend le discours anterieur 
de la cliente) f a pas ete si pire 
que 5a! Vous aviez du linge, 
vous aviez un toit. 

24. Ben oui, je dormais bien, 
j'etais bien nourri, j'allais a 
l'ecole. J'ai tout eu! 

25. Tout, tout, tout. On dirait que 
ca fait mal tout avoir. 

26. (Rire) ouin, 5a fait ben mal. 
Oui, c'est sur que (long 
silence) 

27. Je vois le temps qui passe. 11 
s'est passe de quoi d'important 
aujourd'hui. On est alle un petit 
peu plus loin et vous etes 
encore la. 

28. (Rire) Meme que c'est mieux! 

29. Ah! f a libere. 11 y a de quoi 
qui passe mieux. 

30. La, oui. Tantot, 5a passait pas. 
J'avais de la misere a avaler, 
mais la... C'est retourne dans 

renversement de 
role avec la 
cliente afin 
qu'elle regarde 
1'experience 
avec un certain 
recul. 

efficace qu'une question qui 
demande une reponse 
rationnelle. 

La cliente discute de son 
vecu en lien avec 
1'experience 
monodramatique 
precedente. 

COMMENT AIRE — La 
suite de la discussion 
s'appuie sur le renversement 
de role, mais son contenu 
est plus large et ne necessite 
pas une analyse 
systematique. L'analyse se 
limite done a quelques 
commentaires. 

COMMENT AIRE — Le 
therapeute indique la limite 
de temps. 

COMMENT AIRE — La 
cliente nomme le bien-etre 
produit par le relachement 
provoque par le 
renversement de role 

COMMENTAIRE — La 
cliente decrit les 
modifications 
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le petit tiroir pour un autre bout 
de temps. 

31. 11 y a un bout qui est retourne, 
mais il y a un bout qui est 
remonte on dirait. 

32. Ah oui, oui. C'est toujours 
euh... les memes moments. Je 
me vois quand je commence a 
aller a l'ecole. 

33. C'est la que ca l ' a tape... 
34. Ouin. 
35. On pourra y revenir a ce 

moment-la... 

physiologiques associees au 
relachement. 

COMMENT AIRE - Le 
therapeute ouvre la porte a 
un retour a ce theme 

Fin de rencontre 

Resume d'analyse de la septieme rencontre. L'element central de ce monodrame est 

le renversement des roles therapeute/cliente. Celui-ci n'a pas eu lieu physiquement, mais 

semble avoir atteint sa visee par rentremise d'une visualisation de la scene par la cliente. 

Certaines petites erreurs techniques sont aussi commises par le therapeute. Elles seront 

abordees plus precisement lors de 1'analyse. 

Rencontre 8 « Rivalite avec la sceur » — 40e minute 

La cliente discute de la rivalite qu'elle ressent face a sceur. Selon la perception de la 

cliente, cette derniere aurait pris sa place dans la famille et aurait eu toute 1'attention des 

parents. Cela provoque des emotions de tristesse et de colere chez madame. A ce moment, 

le therapeute l'invite a explorer cette colere envers sa sceur par l'entremise d'un 

monodrame. 



Verbatim 

1. Juste a en parler, 9a me fait 
bouillir. 11 doit en rester un peu, 
c'est sur. 

2. Avez-vous le gout d'aller voir 
plus loin, cette colere-la, cette 
tristesse-la, ou vous voulez la 
laisser ou elle est? 

3. On peut aller voir plus loin oui. 
Si est la, faut qu'elle sorte. 

4. Vous auriez le gout. Ce serait 
important pour vous. 

5. Ben oui. Une fois pour toutes, 
question de savoir qu'est-ce qui 
se passe. 

6. OK. Je vous propose de fermer 
les yeux et de vous revoir. 
Vous devenez, vous parliez 
quand vous etiez a l'ecole... 
Vous avez 7 ans. Votre soeur 
est la. Une fois de plus, vous 
avez eu les memes cadeaux. 
(silence) Vous vous voyez? 

7. Oui, oui. Je vois qu'on a le 
meme ti... de fameux carrosse 
rose la, qu'on avait toutes les 
deux la, mais... 

8. Je vais vous arreter... done 
vous voyez 5a. (Va placer la 
chaise pour le monodrame) 

Visee 

Le therapeute 
donne la 
possibilite a la 
cliente 
d'explorer les 
emotions de 
colere et de 
tristesse qu'elle 
ressent. 

Le therapeute 
reformule les 
dires de la 
cliente pour 
confirmer 
l'interet de cette 
derniere et pour 
corriger sa 
formulation. 

Le therapeute 
demarre le 
rechauffement 
au monodrame 
avec une mise 
en situation afin 
de permettre a la 
cliente de vivre 
cette experience 
passee dans 
Taction du 
moment present. 

Le therapeute 
ajoute une 
chaise qui place 
la soeur dans la 

Atteinte 
ou non 

Oui 

Oui 

Oui 

Non 

Justification/commentaire 

COMMENT AIRE - L'«en 
rester un peu » fait reference 
a la colere ressentie envers 
la soeur. 
COMMENTAIRE — 
Utilise l'expression « avoir 
le gout » au lieu d' « est-ce 
que ce serait important? » 

La cliente affirme souhaiter 
explorer ces emotions et les 
exprimer. 
COMMENTAIRE — Le 
therapeute corrige son 
discours en ajoutant 
« important. » 

La cliente reitere son interSt 
a entrer dans un 
monodrame. 
COMMENTAIRE — Le 
therapeute demande a la 
cliente de fermer les yeux 
pour visualiser la scene 
monodramatique. 

COMMENTAIRE — Le 
therapeute propose une 
scene et cela permet a la 
cliente de se rememorer un 
moment precis qui s'est 
produit avec sa soeur. 11 ne 
restera toutefois pas attache 
aux elements centraux 
nommes par la cliente. 
La cliente visualise une 
scene et porte son attention 
sur un carrosse rose. 



9. On a toutes les deux le meme 
carrosse. 

10. On va amener votre soeur. Elle 
est assise la. Quel age a-t-elle? 
Ben, aimeriez-vous mieux 
parler a votre soeur aujourd'hui 
ou quand vous etes plus jeune? 

11. Je sais pas. 

12. Allons-y plus jeune. On verra. 

13. C'est 5a. On verra ce que 9a va 
donner. 

14. Done, votre sceur est la. Elle 

scene afin que la 
cliente puisse 
verbaliser son 
vecu a celle-ci. 

Le therapeute 
tente a nouveau 
de mettre la 
soeur en scene 
pour les memes 
raisons. 

Le therapeute 
choisit une 
scene de 
jeunesse que la 
cliente ne 
semble pas etre 
parvenue a 
resoudre d'une 
facon 
satisfaisante, ce 
qu'elle pourrait 
faire 
monodramatiqu 
ement. 

Le therapeute 

Non 

Oui 

Partiel 

L'attention de la cliente est 
toujours portee sur le 
carrosse et non sur la soeur. 
COMMENTAIRE — 11 
aurait probablement ete plus 
approprie de placer le 
carrosse dans la scene et de 
l'utiliser pour faire le 
rechauffement de la cliente 
a partir de cet element 
nomme spontanement. 

La cliente ne parvient pas a 
repondre aux questions du 
therapeute. 
COMMENTAIRE — Le 
therapeute pose deux 
questions (dont une qui 
impose un choix) qui sont 
partiellement en lien avec le 
vecu nomme spontanement 
par la cliente (le carrosse). 
Cela redirige le 
rechauffement en fonction 
des idees du therapeute et 
non du vecu de la cliente. 

COMMENTAIRE — Le 
therapeute impose une 
decision a la cliente. 

La cliente semble accepter 
la scene proposee par le 
therapeute. 



s'appelle comment? 

15. Elle s'appelle Martine (avec les 
yeux qui tournent vers en haut 
et un ton frustre) 

16. Pas Martine... Martine, avec 
les yeux par en haut. 

17. Ah oui. Elle s'appelle Martine. 

18. Elle a quel age? 

19. Elle a trois ans de moins que 
moi. 

20. Done, elle a quel age? 

21. Ben moi j ' a i 51 fakel lea48. 

tente de faire le 
rechauffement 
de la cliente a la 
presence de la 
soeur dans le 
monodrame 
pour qu'elle 
entre en 
interaction avec 
cette derniere. 

Le therapeute 
met 1'accent sur 
la charge 
emotive affichee 
dans le non 
verbal de la 
cliente pour 
qu'elle en 
prenne 
conscience. 

Le therapeute 
poursuit le 
processus de 
rechauffement. 
11 veut savoir 
l'age de la sceur 
pour situer la 
scene dans le 
temps. 

Le therapeute 
repete la visee 
precedente. 

Oui 

Non 

Non 

La cliente repond a la 
question, mais rien 
n'indique si elle commence 
a entrer dans la scene ou 
non. 
COMMENTAIRE - Cela 
peut avoir pour effet de 
detourner 1'attention du 
monodrame et done etre 
nuisible au rechauffement. 11 
aurait ete interessant 
d'utiliser le vecu emotionnel 
en formulant differemment 
l'observation fake par le 
therapeute du non verbal de 
la cliente. Par exemple: 
« Decrivez-moi votre sceur 
lorsqu'elle vous fait tourner 
les yeux vers le haut comme 
vous le faites en ce 
moment. » 

La cliente prend conscience 
de sa reaction. 

La reponse de la cliente ne 
permet pas de confirmer 
qu'elle entre dans la scene 
ni de la situer dans le temps. 

La cliente donne une 
reponse en lien avec le 
moment present et non la 
scene. Elle n'est done pas 



22. Done, on parle a Martine 
aujourd'hui. 

23. OK 

24. Vous pouvez lui donner l'age 
que vous voulez. 

25. Ben on va faire comme vous 
dites, on va lui parler 
aujourd'hui. On va voir qu'est-
ce que... 

26. Done, Martine est la a 48 ans. 
Elle fait quoi dans la vie? 

27. Euh... Elle garde des enfants 
dans des garderies. 

28. Done, elle, elle a ete l'enfant et 
aujourd'hui elle en garde. 

Le therapeute 
veut clarifier 
avec la cliente le 
moment de la 
scene qui, a ce 
point, pourrait 
etre dans le 
present de la 
cliente ou durant 
son enfance. 

Le therapeute 
redonne la 
possibilite a la 
cliente de mettre 
en scene une 
periode de vie 
de son choix. 

Le therapeute 
fait le 
rechauffement 
de la cliente a la 
nouvelle scene 
en demandant 
des details sur la 
vie de la sceur 
pour preparer 
l'interaction 
avec cette 
derniere. 

Le therapeute 
tente d'etablir 
un lien entre 
l'emploi de la 

Oui 

Oui 

Partiel 

Non 

encore entree dans le 
monodrame. 
COMMENTAIRE — 11 
aurait probablement ete plus 
strategique de reformuler 
plus clairement sa question 
precedente (ex. : et au 
moment ou la scene se 
deroule, quel age a votre 
sceur?) 

La cliente confirme la 
comprehension de la scene 
du therapeute. 

La cliente modifie la 
situation de depart en 
choisissant le moment 
present comme temps de 
scene. 
COMMENTAIRE - La 
scene presentee 
spontanement par la cliente 
qui impliquait le carrosse est 
mise de cote. 
COMMENTAIRE — 11 
aurait ete preferable de 
poser une question plus en 
lien avec le monodrame. 
Ex. : Comment se sent votre 
soeur en ce moment alors 
que vous etes sur le point de 
lui parler? 

La cliente repond a la 
question, mais cette reponse 
ne permet pas de savoir si 
elle entre dans la scene. 



29. Mais elle euh, elle s'est mariee 

30. Elle est mariee. 

31. Oui, ca va faire 25 ans. Ben, 
elle s'est mariee assez jeune. 
C'est elle qui s'est mariee la 
premiere. Mon grand frere s'est 
pas marie. 11 est celibataire. 
Moi, je suis avec mon conjoint. 
Fak c'est elle qui s'est mariee 
la premiere dans la famille. 
C'est elle qui a eu les 
premieres noces. Elle a eu deux 
enfants et elle a commence a 
garder des enfants quand elle a 
eu des enfants. Elle a 
commence a travailler a 
l'exterieur. Par chance..., je 
sais pas comment c'est 
arrive... Elle s'est ramassee 
dans une garderie du 
gouvernement fak elle gagne 
des bons salaires et elle est bien 
traitee aujourd'hui. Ca fait 
quelques annees qu'elle fait ca. 

32. Elle a une belle vie. 

sceur et le theme 
de la scene (les 
parents prennent 
soin de la sceur, 
mais pas de la 
cliente). 

Le therapeute 
reformule 
1'affirmation 
pour mettre 
1'accent sur cet 
element qu'il 
percoit comme 
etant une 
realisation qui 
provoque de 
l'envie chez a 
cliente. 

Le therapeute 
met 1'accent sur 
le fait que la vie 
de la sceur 
semble 
satisfaisante ce 
qui lui semble 
etre une source 

Oui 

Partiel 

La cliente ne repond pas a 
1'intervention du therapeute. 
Elle nomme un autre point a 
propos duquel elle semble 
envier sa sceur. 

La cliente donne plus de 
details a propos de cet 
element. Elle semble 
partager les parties du vecu 
de sa sceur qu'elle envie. 

COMMENTAIRE — 
Comme ces informations 
sont nominees 
spontanement, elles auraient 
pu etre utilisees pour une 
scene, tout comme le 
carrosse. 



33. Euh... Ouin, aujourd'hui oui. 
Ca pas toujours ete facile. Son 
mari a jamais ete travailler. fa 
toujours ete elle qui euh... 

34. On va laisser 9a de cote. Done, 
Martine est la. Aujourd'hui, 
elle est mariee depuis 25 ans et 
elle a des enfants. 

35. Oui 

36. Aujourd'hui, on parle du fait 
que quand on parle de votre 
jeunesse, ce qui vous revient 
e'est votre sceur et de la colere. 
Vous avez la chance de lui dire 
tout ce que vous voulez. 

d'envie chez la 
cliente. 

Le therapeute 
tente de ramener 
la cliente au 
rechauffement 
de la scene afin 
d'amener la 
cliente a 
interagir avec sa 
sceur dans 
Taction 
monodramatiqu 
e. 

Le therapeute 
resume les 
elements du 
rechauffement 
et de la scene 
dans le but de 
mettre la cliente 
dans Taction 
pour que la 
cliente verbalise 
son vecu a sa 
sceur. 

Oui 

Non 

La cliente ajoute des details 
sur la satisfaction de vie de 
sa sceur. 

COMMENTAIRE — Bien 
que cela amene la cliente a 
ajouter des details sur la vie 
de soeur, cette intervention 
du therapeute est nuisible 
pour le rechauffement. En 
effet, cette affirmation 
amene la cliente a parler DE 
sa sceur et non AVEC sa 
soeur. De plus, cela amene la 
cliente a nommer des 
elements negatifs de la vie 
de sa sceur. 11 aurait ete 
preferable de faire une 
intervention qui aurait attire 
Tattention de la cliente sur 
le monodrame. Ex. : Elle 
vous regarde comment votre 
soeur en ce moment quand 
vous decrivez des beaux 
moments de sa vie? 

COMMENTAIRE — 11 met 
de cote les affirmations de 
la cliente qui devaient 
Tamener a entrer dans le 
monodrame. De plus, il 
n'accorde pas d'importance 
au commentaire venant 
« desidealiser » la vie de la 
soeur. 

La cliente accepte de revenir 
a la scene. 



37. Je sais pas... 11 faudrait peut-
etre qu'on parle de quelque 
chose pis que la il y ait quelque 
chose qui me vienne. Juste 
comme ga la, parler avec ma 
sceur et lui dire euh... La chose 
qui me vient a l'idee, c'est 
quand on ete jeune pis que... 

38. Ben commencez par la. « Tu te 
rappelles-tu Martine quand on 
etait jeune pis que... » 

39. Ah oui! Pis qu'elle fouillait 
dans mes affaires, pis qu'elle 
piquait mes affaires... 

40. Dites-lui... 

41. Je sais pas... j ' a i de la misere a 
dire 5a. 

42. C'est vrai que c'est difficile. 

Le therapeute 
propose une 
« premiere 
ligne » pour la 
scene a la 
cliente afin 
qu'elle se mette 
en action. 11 
propose aussi 
une scene de 
jeunesse afin de 
permettre a la 
cliente de 
resoudre une 
situation passee 
insatisfaisante. 

Le therapeute 
encourage la 
cliente a se 
mettre dans 
Faction afin 
qu'elle vive 
l'experience de 
la confrontation 
avec sa soeur au 
lieu de parler de 
ses frustrations 
a son egard. 

Le therapeute 
reflete la 

Non 

Partiel 

Non 

La cliente indique qu'elle 
aurait besoin d'une mise en 
scene precise pour entrer 
dans Taction, ce que le 
therapeute n'est pas parvenu 
a mettre en place jusqu'a 
present. 

La cliente nomme une 
situation conflictuelle avec 
sa soeur, mais le fait en tant 
que cliente qui s'adresse au 
therapeute et non dans la 
scene monodramatique. 

La cliente indique qu'elle a 
de la difficulte a se mettre 
en action puisqu'il s'agit 
d'un sujet difficile a aborder 
avec sa sceur. Elle vit done 
une difficulte par rapport a 
la presence monodramatique 
de sa sceur. Ceci etant, le 
dialogue n'a pas lieu. 



43. Ben je sais pas... tse elle est 
pas la. C'est comme une 
premiere experience fak euh... 

44. Faites juste essayer et on va 
voir ce que ca va donner. Faites 
juste la nommer. Au lieu de 
dire : «je me rappelle quand 
elle... », dites «je me rappelle 
quand tu... » 

45. Que je dise «je me rappelle 
quand tu faisais 9a » 

46. Elle est la. Aujourd'hui, elle ne 
dira pas que c'est pas vrai. Elle 
va juste vous ecouter. 

47. Hum (silence) ouin, c'est parce 
que je sais pas. Ca vient vite 
dans ma tete, mais 5a veut pas 
sortir. (long silence) fa . f a 
9a... Rire. 

48. On va la tasser pour 
aujourd'hui. Qu'est-ce qui se 
passe en ce moment. 

difficulte et 
tente de la 
normaliser tout 
en restant dans 
la scene. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a se mettre dans 
Taction en 
reformulant son 
commentaire 
«en role ». 11 
tente a nouveau 
de la faire 
interagir avec sa 
sceur au lieu 
d'en parler au 
therapeute. 

Le therapeute 
tente de rendre 
la scene moins 
mena9ante pour 
la cliente afin 
qu'elle 
parvienne a 
entrer 
interaction avec 
sa sceur. 

Le therapeute 
met la scene de 
cote et passe au 
retour pour 

Non 

Partiel 

Partiel 

La cliente indique que sa 
difficulte a parler vient de la 
fiction de la scene. 

COMMENTAIRE — 11 est 
toutefois probable qu'il 
s'agisse d'une resistance 
puisqu'elle indiquera une 
autre cause plus bas. 

La cliente reformule les 
propos du therapeute pour 
verifier si elle a bien 
compris ce qu'elle doit 
faire. Elle n'est done pas 
dans Taction. 
COMMENTAIRE - Le 
therapeute aurait aussi pu 
confirmer la reformulation 
de la cliente et Tinviter a 
passer a Taction. 

Bien qu'elle ait identifie des 
choses a dire, la cliente 
partage sa difficulte a parler 
a sa sceur. Elle est done 
entree dans la scene, mais 
ne se met pas en action. 



49. Rien. 11 y arien. 

50. Vous etiez assise avec elle, les 
yeux un peu dans le vide... 

51. J'essayais de me rappeler, de 
dire euh... de me rappeler des 
choses pis euh... bizarre hein. 
Pourtant euh... 

52. Pourtant, vous n'en avez pas 
nominees. 

53. Ben oui. Comme si je peux 
parler avec vous, mais comme 
si j ' arrive pour parler la (pointe 
la chaise), rien! 

54. Done quand on arrive, quand 
e'est le temps de dire les 
choses, 5a bloque. 

discuter de la 
difficulte de la 
cliente a parler a 
sa soeur. 

Le therapeute 
nomme les 
elements non 
verbaux de la 
scene pour aider 
la cliente a 
identifier ce 
qu'elle a vecu 
emotionnelleme 
nt durant la 
scene. 

Le therapeute 
reflete a la 
cliente son 
incapacite a 
parler a sceur 
dans le 
monodrame 
precedent pour 
mettre 1'accent 
sur cette 
difficulte. 

Le therapeute 
met 1'accent sur 
la difficulte de 
la cliente a 
parler a sa sceur 
pour qu'elle 

Partiel 

Oui 

Partiel 

La cliente partage son vecu 
par rapport a la scene. 11 est 
toutefois imprecis. 11 est 
possible que la cliente soit 
encore partiellement dans la 
scene. Cela ne peut etre 
determine a partir de son 
affirmation. 

La cliente indique de 
maniere imprecise qu'elle 
avait de la difficulte a parler 

La cliente acquiesce au 
reflet. 

COMMENTAIRE — 
L'action de ce monodrame a 
eu lieu puisque la cliente 
s'est vue dans la situation et 
a ete incapable d'adresser la 
parole a sa sceur. 



55. (Rire) 

56. £a serait difficile de le faire si 
Martine etait la 

57. Ben je ne sais pas si... si elle 
etait la, on pourrait jaser tout 
bonnement et lui demander: 
« Te souviens-tu quand on etait 
jeune... » £a se ferait oui. 

58. Pis vous ca... il se passerait 
rien. Vous parlez de tatati-
tatata tout bonnement. C'est 
une petite discussion de salon 
9a. 

59. Non, mais ce que je ferais la... 
Ah non. J'ecouterais encore. Je 
dirais pas un mot. 
J'argumenterais un peu. 

60. Non, moi, ce que je vous 
propose... pour vous mettre 
dans le contexte... c'est que 
Martine serait la et la seule 
chose qu'elle pourrait faire, 
c'est ecouter. 

61. Elle, ecouter? 

62. Oui. On l'inviterait ici, elle 
accepte, dans le meilleur des 
mondes, elle accepte tout 5a. 
Le contrat, c'est qu'elle vient 
s'asseoir ici et elle ecoute. S'il 
le faut, pour qu'elle ecoute, on 
la baillonne. Tout ce que... 
vous avez 50 minutes pour lui 
parler. 

aborde plus en 
detail le sujet. 

Le therapeute 
repete la visee 
precedente. 

Le therapeute 
confronte la 
cliente sur son 
affirmation 
indiquant que ce 
serait facile de 
parler a sa sceur 
pour que la 
cliente reevalue 
la difficulte 
reelle associee a 
ce contexte. 

Le therapeute 
ouvre la porte a 
un monodrame 
futur plus 
facilitant pour 
que la cliente 
parvienne a 
parler a sa soeur. 

Le therapeute 
precise une 
scene fictive 
dans laquelle il 
serait plus facile 
pour la cliente 
de parler afin de 
l'inciter a 
explorer un 
autre type 
d'interaction 

Partiel 

Oui 

Partiel 

Partiel 

La reaction de la cliente ne 
permet pas de determiner si 
la visee du therapeute est 
atteinte. 

La cliente aborde un 
contexte ou il serait facile 
de parler a sa sceur. 

La cliente corrige sa 
description de la situation en 
indiquant qu'elle 
deviendrait principalement 
silencieuse. 

La cliente met en doute le 
realisme d'une telle 
situation. 



63. (Silence) Je le sais pas. Je 
pourrais lui parler, mais juste 
lui raconter «te souviens-tu 
quand on etait toutes petites, on 
avait les memes cadeaux de 
Noel toutes les deux, on avait 
un velo pour les deux. C etait 
toujours elle qui l'avait euh... 
Moi, fallait toujours que je le 
prSte a ma petite soeur. Que j ' a i 
toujours feeller comme... Je 
pourrais lui raconter des choses 
comme ca, mais... 

64. Et si vous rassembliez tous ces 
evenements-la, c'est des 
exemples de quoi? 

65. Ben des choses qu'on a vecues 
ensemble quand on etait plus 
jeune a la maison. 

66. Oui. 
67. Que je me rappelle. Mettons 

quand j'avais 5 ans et qu'elle 
en avait 2. Ben je me rappelle 
pas si... moi ce que je me 
rappelle, c'est quand elle etait 
dans sa couchette et qu'elle 
braillait, ma mere me disait que 
fallait que j'aille en prendre 
soin. De toute facon, j ' a i pris 
soin de toute la gang. Pas juste 
d'elle, il y en a eu 4 apres elle. 
Je me rappelle, ma sceur 
Giselle a braillait dans le temps 
pis ma mere avait pas le temps 
de s'en occuper, fak c'est moi 
qui s'en occupais. Elle etait 

avec sa soeur 
dans le cadre 
d'un 
monodrame. 

Le therapeute 
incite la cliente 
a nommer 
l'enjeu derriere 
les exemples 
qu'elle presente 
pour qu'elle en 
prenne 
conscience. 

Non 

La cliente se met 
brievement dans le contexte 
d'un monodrame et retourne 
a la discussion. Cependant, 
elle dit au therapeute ce 
qu'elle voudrait dire a sa 
soeur, ce qui est moins 
menacant qu'une interaction 
directe avec cette derniere. 

COMMENTAIRE — Le 
therapeute poursuit le mode 
discussion. 11 aurait pu 
utiliser ce moment pour 
redemarrer un monodrame. 

La cliente nomme le 
moment oil les choses se 
sont produites et non le 
conflit en lien avec celles-ci. 

COMMENTAIRE - Le 
reste de la rencontre ne fait 
plus reference au 
monodrame ayant eu lieu 
precedemment. 

COMMENTAIRE - Le 
contenu de cette 
intervention de la cliente est 
tres propice a la mise en 
place de monodrame. 



168 

peureuse. Elle entendait une 
auto arriver dans cours, elle 
partait a brailler. On savait que 
quelqu'un venait d'arriver. J'ai 
ete mere a partir de l'age de 10 
ans! 

, 

La rencontre se termine sur une discussion a propos des causes de l'envie de la cliente par rapport a sa 
sceur. 

Resume de Vanalyse de la huitieme rencontre. Cette rencontre est une suite 

d'erreurs techniques qui amene la cliente a alterner entre le rechauffement, Taction et la 

sortie de scene. Malgre cela, ce monodrame quelque peu chaotique semble avoir mis la 

cliente en contact avec un vecu significatif. 

Rencontre 9 « La mere » — 32e minute 

La cliente revient sur le theme de la jalousie et de l'envie qu'elle ressent par rapport 

a sa soeur qu'elle percoit comme plus aimee de ses parents. Cela l'amene a discuter de son 

impression que sa mere ne l'aimait pas parce qu'elle etait trop mechante. De cela decoule le 

monodrame mettant en scene la cliente et sa mere. 

Verbatim 

1. Qu'est-ce que vous auriez le 
gout de faire face a ce que vous 
abordez aujourd'hui? 

Visee 

Le therapeute 
invite la cliente 
a passer a 
Taction, entre 
autres en 
utilisant le mot 
« faire ». 
Implicitement, 
le therapeute 
propose a la 
cliente de mettre 
en scene un 
monodrame. 

Atteinte 
ou non? 

Non 

Justification/commentaire 



2. Ce que j'aurais le gout de 
faire? Ben j 'vois pas en tout 
cas la, il y a rien qui me vient, 
pas de flash. 

3. OK. (Inaudible) comme je 
vous l'ai dit, ici, tout est 
possible. 

4. Ben en tout cas, j ' a i pas d'idee, 
pas le gout de faire grand-
chose. 

5. Y' a peut-etre une couple 
d'idees, mais vous n'avez pas 
necessairement le gout des 
faire. 

6. Non, non, j ' a i pas pense a ce 
que j'aurais le gout de faire. 

7. Parler a votre sceur, parler a 
votre mere dire ce que vous 
aviez le gout d'avoir lorsque 
vous etiez enfant, peut-etre que 
maintenant vous allez trouver 
d'autres moyens de l'exprimer. 

8. Ben heu, pas comme tel en tout 
cas, y' a rien qui me viendrait a 
l'idee. Quand meme que je 
parlerais a ma mere, je pense 

Le therapeute 
propose 
implicitement 
de mettre en 
scene un 
monodrame 

Pour verifier s'il 
a raison, le 
therapeute 
nomme son 
impression que 
la cliente a des 
idees de themes 
de monodrames, 
mais qu'elle ne 
veut pas les 
aborder 

Le therapeute 
nomme des 
themes de 
monodrames qui 
pourraient etre 
mis en scene 
pour inciter la 
cliente a en 
choisir un. 

Non 

Non 

Partiel 

La cliente indique ne pas 
savoir quoi faire a propos du 
theme aborde. 

COMMENTAIRE - Utiliser 
1'expression «avoir le 
gout» n'est pas ideal. Une 
personne a rarement «le 
gout» de revisiter des 
moments difficiles de sa vie. 
L'expression «Qu'est-ce 
qui serait important de faire 
pour vous?» est plus 
propice a 1'exploration de ce 
type de moments. 

La cliente indique ne pas 
«avoir le gout» de faire 
quelque chose avec le 
theme. 

La cliente indique a 
nouveau qu'elle n'a pas le 
gout de faire quelque chose 
avec le theme. 

La cliente indique par la 
negative le theme qu'elle 
choisirait. 



que qu'est-ce que je lui 
dirais... 

9. Je vous arrete tout de suite, 
prenez le temps de lui dire 
parce que ca serait important 
que vous lui dites. 

10. Je pense que non parce que ce 
que j'essayerai de dire 9a serait 
de la defendre pour me caler. 
C'est ben parce que c'etait moi 
qui n'etait pas correcte. 

11. On entre dans un bout ou vous 
avez besoin de justifier, 
d'exagerer. 

12. Non, mais oui parce que je 
me... 

13. Vous pouvez lui dire a quel 
point vous comprenez pourquoi 
elle a agi comme ca, pourquoi 
qu'elle vous a aimee moins, 
vous etiez tellement mechante. 

14. J'etais tellement dure, j 'etais 

Le therapeute 
invite la cliente 
a entrer dans un 
monodrame et a 
verbaliser son 
vecu a sa mere 
pour qu'elle 
vive une 
experience 
d'affirmation de 
soi par rapport a 
elle. 

Le therapeute 
nomme la 
tendance de la 
cliente a justifier 
les 
comportements 
de ses parents, 
sujet aborde 
dans les 
rencontres 
precedentes 
pour que la 
cliente en 
prenne 
conscience. 

Le therapeute 
propose a la 
cliente de mettre 
en scene son 
discours 
justificateur 
pour qu'elle 
constate 
1'impact qu'il a 
sur elle et sur sa 
relation avec sa 
mere. 

Non 

Partiel 

Partiel 

COMMENTAIRE - Bien 
qu'il soit fort probable qu'il 
s'agisse d'une scene 
importante pour la cliente, il 
semble que le therapeute est 
influence par son propre 
desir de mettre en scene un 
monodrame. 

La cliente ne croit pas qu'un 
monodrame serait une 
bonne idee parce qu'elle 
aurait un discours protecteur 
ou justificateur par rapport a 
sa mere. 

La cliente acquiesce, mais 
s'apprete a justifier son 
comportement avant d'etre 
interrompue par le 
therapeute. 
COMMENTAIRE - 11 
s'agit d'un bon exemple 
d'utilisation des elements 
abordes spontanement par la 
cliente. 

La cliente commence a 



tellement « rough ». 

15. On essaie. 

16. On peut ben essayer, mais je ne 
sais pas pourquoi j ' a i un 
blocage. 

17. On va partir de la. On va 
asseoir votre mere a cote. Vous 
voulez parler a la mere... 

18. Ouais, je la vois venir. 

19. Vous voulez asseoir votre mere 
au moment ou vous etiez 
enfant ou votre mere 
aujourd'hui? 

20. J'aimerais que 5a soit elle 
quand j'etais enfant. Si j 'etais 
mechante comme 5a, c'est 
parce que je voulais qu'elle 
s'occupe de moi, c'est pour 9a 
que j'etais mechante comme 
5a, je voulais qu'elle m'aime 
comme les autres. J'etais si 
mechante, si dure, y' a rien qui 
me faisait rire, je me faisais 
battre j'avais des bleus et ca me 
faisait pas mal. Je voulais etre 
comme les autres, je voulais 
avoir ma place. Si elle etait 
assise la aujourd'hui, je lui 
dirais que je la comprends. 

Le therapeute 
interrompt la 
cliente pour 
l'inviter a entrer 
dans le 
monodrame et a 
etre dans 
Taction. 

Le therapeute 
amorce le 
rechauffement 
en mettant la 
scene en place 
pour que la 
cliente entre 
dans le 
monodrame. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a preciser 
l'espace-temps 
de la scene pour 
identifier si elle 
est actuelle ou 
passee. 

Partiel 

Oui 

Oui 

justifier les comportements 
de sa mere en dehors du 
monodrame. 

La cliente accepte de 
participer au monodrame, 
mais indique d'entree de jeu 
qu'elle se sent bloquee par 
rapport au theme. 

La cliente est rapidement 
entree dans la scene en 
indiquant qu'elle voit deja 
sa mere. 

La cliente indique le temps 
de la scene, presente le 
theme en detail en ajoutant 
les causes de sa mechancete 
et passe directement a 
Taction en entamant un 
dialogue avec sa mere. 
Cependant, elle s'adresse en 
alternance au therapeute et a 
la mere. 

COMMENTAIRE - Nous 
sommes a la 9e rencontre et 
on s'apercoit que la cliente 
entre plus facilement dans 
les monodrames que lors 



J'etais tellement «rough», 
tellement dure. « Maman, je te 
comprends, j 'etais tellement 
dure, tellement mauvaise. C'est 
parce que je voulais avoir une 
place dans ta vie, je voulais pas 
juste Stre ta fille ». £a, je suis 
capable, de toute facon, lorsque 
je lui ai ecrit pour le 50e, je lui 
avais dit une partie de ce que je 
viens de dire la. 

21. Autre chose que vous voulez 
lui dire? 

22. Lorsqu'elle a lu sa lettre au 
50e, j'etais contente. 
Aujourd'hui, ben, quand meme 
qu'on travaillerait pour etre 
plus proches... 

23. Je vous propose de venir vous 
asseoir ici. 

24. Ahoui! 

25. Puis je vous propose de devenir 
votre mere. 

26. De devenir ma mere? 

27. Votre mere d'aujourd'hui. 

Le therapeute 
verifie si la 
cliente veut 
aborder autre 
chose dans son 
role avant de lui 
proposer un 
renversement de 
role. 

Le therapeute 
fait fi de la 
sortie de role et 
propose le 
renversement de 
role pour que la 
cliente soit en 
contact avec 
l'impact de son 
discours sur sa 
mere. 

Le therapeute 
continue a 
proposer le 
renversement de 
role pour les 
memes raisons. 

Le therapeute 
continue a 

Partiel 

Partiel 

Partiel 

Partiel 

des premieres rencontres. 
Cela permet au therapeute 
d'abreger les 
rechauffements. Cette 
capacite a entrer rapidement 
dans la scene rend moins 
problematiques les moments 
ou la cliente s'adresse au 
therapeute puisqu'elle 
parvient a retourner 
facilement dans le role. 

La cliente nomme un 
evenement, mais en dehors 
du role en s'adressant au 
therapeute. 

La cliente semble craintive 
par rapport a la tache de se 
retrouver dans le role de la 
mere. 11 s'agit toutefois 
d'une interpretation. 

La cliente questionne la 
proposition. La crainte reste 
toujours une interpretation 
possible. 



28. Moi je suis ma mere 
aujourd'hui? 

29. Oui. 

30. Ouais. 

31. Vous avez quel age? 

32. Ma mere elle a 77 ans. 

33. Done, vous avez 77 ans pis 
vous vous appelez comment? 

34. Luce. 

inviter la cliente 
a faire un 
renversement de 
role pour les 
memes raisons 
et ajoute un 
contexte base 
sur le dernier 
commentaire de 
la cliente dans 
son role. 

Le therapeute 
repond a la 
question de la 
cliente pour 
passer ensuite a 
Taction. 

Le therapeute 
commence un 
rechauffement 
au role de la 
mere pour 
faciliter le 
renversement de 
role. Cela est 
fait avec des 
questions 
factuelles pour 
que la cliente 
entre dans le 
role de la mere 
graduellement a 
partir 
d'elements non 
menacants. 

Le therapeute 
reformule en 
s'adressant au 
role de la mere 
pour inciter la 
cliente a entrer 
dans ce dernier 
et a devenir la 
mere. 

artiel 

Non 

Partiel 

La cliente continue a 
questionner la tache. 

La cliente accepte avec 
reticence. 

La cliente repond hors du 
role. 

La cliente fournit une courte 
reponse qui ne permet pas 
de determiner si la cliente 



35. Luce, 77 ans, vous avez un 
mari? 

36. Oui, pis il s'appelle Joseph. 

37. Pis la votre fille ici Christine 
qui vient vous dire qu'elle vous 
comprend, vous comprend de 
l'avoir traite de cette facon-la 
tellement elle etait mechante 
puis que ce qu'elle dit la elle 
vous l'a deja dit dans une lette 
qu'elle vous a ecrit. 

38. Ouais au 50e. 

39. Vous savez ca vous venez de 
1'entendre, est-ce que vous 
aimeriez lui dire de quoi, est-ce 
que vous aimeriez lui repondre 
de quoi? 

40. Ben... 

41. Quand votre fille vous dit 
qu'elle vous comprend de... de 
l'avoir aime moins que les 
autres, de lui avoir moins 
donne la meme place a cause 
qu'elle etait mechante, y' a 
rien? 

Le therapeute 
continue le 
rechauffement 
avec une 
reformulation et 
une question 
factuelle pour 
les memes 
raisons. 

Le therapeute 
continue le 
rechauffement 
en placant le 
contexte de la 
scene, ce qui 
graduellement 
amene la cliente 
a entrer en 
contact avec le 
vecu emotionnel 
de la mere. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a passer a 
Faction dans le 
role de la mere 
afin qu'elle soit 
en contact direct 
avec le vecu 
emotionnel de la 
mere. 

Le therapeute 
questionne la 
cliente dans son 
role de la mere 
par rapport a 
son vecu emotif 
pour que la 
cliente en 

Partiel 

Partiel 

Partiel 

Non 

est dans le role. 

Reponse plus longue qui 
suppose que la cliente est 
dans le role, mais cela ne 
peut etre confirme. 

Breve reponse qui ne permet 
pas de determiner si la 
cliente est dans le role. 

La cliente est brievement 
silencieuse et est 
interrompue par le 
therapeute. Cela ne permet 
pas de determiner si elle est 
dans le role et dans Taction. 
COMMENTAIRE 
Considerant que la cliente a 
indique au depart qu'elle 
ressentait un blocage par 
rapport a la scene, 
l'intervention du therapeute 
axee sur le vecu emotif est 
peut-etre precipitee. 11 aurait 



42. (silence) 

43. Vous recevez ca comme une 
lettre sur le tas? 

44. La, c'est comme si j'avais de la 
misere a embarquer dans le 
role de ma mere. 

45. Ah OK. 

46. J'imagine que si elle recevait 
une lettre comme 5a du facteur, 
elle braillerait comme un 
enfant. 

47. OK pis c'est cette partie qui est 
difficile... 

prenne 
conscience. 

Le therapeute 
utilise la 
confrontation 
afin que la 
cliente nomme 
le vecu emotif 
qu'elle vit dans 
le role la mere. 

Le therapeute 
reconnait la 
difficulte de la 
cliente. 

Le therapeute 
reflete 
partiellement a 
la cliente sa 
difficulte a etre 
en contact avec 
le vecu 
emotionnel de la 
mere pour 
qu'elle en 
prenne 
conscience. 

Non 

Partiel 

probablement ete plus 
approprie de laisser le temps 
a la cliente pour entrer dans 
le role de la mere en 
abordant un contenu moins 
menacant. 
La cliente devient 
silencieuse. 

La cliente sort du role de la 
mere. 11 est possible que 
cela soit du au fait que 
d'etre en contact avec le 
vecu emotionnel de la mere 
est menacant pour la cliente 
a ce moment. 11 s'agit 
toutefois d'une 
interpretation. 

COMMENTAIRE - Cette 
intervention vient un peu 
confirmer 1'interpretation 
precedente puisque la 
cliente peut nommer 
l'emotion de la mere une 
fois qu'elle n'est plus dans 
le role. Elle peut nommer 
l'emotion puisqu'elle n'a 
pas a la ressentir et a l'agir, 
ce qui est le cas lorsqu'elle 
est dans la peau de la mere. 



48. J'imagine qu'elle 
comprendrait. 

49. On... on recommence la. Je 
vous propose de repondre a 
Christine, meme si c'est 
difficile. Ca va s'installer. « Je 
te comprends »... 

50. La, c'est comme si je le fais 
avec ma tete, comme si 5a va 
pas la la mais je dirais « garde 
Christine, je te comprends, 
t'etais tellement mauvaise, 
t'etais tellement dure, dure, 
bete, y' avait pas de place pour 
ma mere, pas de place pour 
quelqu'un d'autre » 

51. C'est vous Christine qui 
parlez? 

52. Ouais, c'est ca, comme si 5a 
avait pas... 

53. Est-ce qu'il y a encore des 
choses que vous voudriez dire 
a votre mere. 

54. Non, non pas pour l'instant, 

Le therapeute 
invite la cliente 
a retourner dans 
le role malgre le 
fait qu'il soit 
vecu comme 
menacant afin 
qu'elle puisse 
mieux saisir 
1'experience de 
sa mere. 

Le therapeute 
verifie que la 
cliente est sortie 
du role pour 
adapter ses 
interventions. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a retourner dans 
le monodrame 
dans son propre 
role pour 
partager son 
experience a sa 
mere afin de 
mettre fin au 
monodrame. 

Partiel 

Oui 

Non 

Cette intervention amene la 
cliente a elaborer un peu 
plus sur le vecu de la mere. 

La cliente nomme sa 
difficulte a entrer dans le 
role, y entre brievement et 
fait quelques interventions 
adressees a Christine et finit 
par sortir du role pour 
intervenir en tant qu'elle-
meme. 

La cliente confirme etre 
sortie du role. Elle 
commence a preciser sa 
pensee, mais elle est 
interrompue par le 
therapeute. 
COMMENTAIRE - 11 
aurait ete approprie que le 
therapeute aborde avec la 
cliente sa difficulte a faire 
un renversement de role 
avec sa mere. 

La cliente indique ne plus 



non, j ' a i fait un... pour 
1'instant, qa a vide en tout cas 
la y' a pu rien qui monte. 

55. Ben la, vous savez qu'en etant 
sur la chaise ici vous entrez 
dans le role de votre mere, pret 
a vous dire qu'entendre 5a elle 
pleurait, qu'elle s'effondrerait, 
qu'est-ce qui la touche? 

56. Qu'est-ce qui touche? 

57. Votre mere, pourquoi elle 
pleure, qu'elle s'effondre 
quand elle vous entend dire 5a? 

58. Ben parce qu'elle sait pourquoi 
j'avais de la peine, pourquoi 
j'etais dure pis pourquoi j'etais 
rought. 

59. OK. 
60. Elle, elle doit pas penser que 

j'etais maline pis dure pis 
rought comme 9a que c'est 
parce que j'avais pas 
l'impression d'etre aime pis de 
pas avoir de place 

61. Pis 5a, elle s'est jamais rendu 
compte de 5a? 

62. Ma mere? Je suis sure que non. 
Non parce que moi aujourd'hui 
si je me rends compte de qa 
avec les petits bouts que je 
vois, c'est parce que j ' a i un 
cheminement de fait. 

63. OK on va reessayer. Je vous 
propose de rentrer dans le role 

Le therapeute 
fait une autre 
tentative afin 
que la cliente 
intervienne dans 
le role de la 
mere pour 
qu'elle entre en 
contact avec le 
vecu emotionnel 
nomme en 
dehors du role. 

Le therapeute 
invite la cliente 
preciser la cause 
du vecu emotif 
de la mere. 

Le therapeute 
demande a la 
cliente si elle 
croit que la 
mere est 
consciente de ce 
qu'elle vient 
d'affirmer. 

Le therapeute 
propose a la 

Non 

Oui 

Oui 

Partiel 

ressentir le besoin de 
continuer le monodrame. 

COMMENTAIRE 
L'intervention du therapeute 
est formulee de fa9on telle 
qu'elle devient propice a la 
confusion de role puisqu'il 
parle DE la mere a la cliente 
alors qu'elle est dans la 
chaise du role de la mere. 
S'il desirait que la cliente 
retourne dans ce role, il 
aurait du s'adresser A la 
mere. 
La cliente semble ne pas 
comprendre 1'intervention 
du therapeute 
COMMENTAIRE - Ici, le 
therapeute fait une erreur 
importante. 11 entame une 
discussion avec la cliente 
sans l'avoir invite a changer 
de place pour la sortir 
physiquement du role de la 
mere. 

La cliente precise les causes 
du vecu emotif de la mere. 

La cliente continue son 
elaboration sur le meme 
sujet. 

La cliente indique qu'elle 
croit que la mere ne connait 
pas la cause de ses 
comportements durant son 
enfance. 



de votre mere, qui se nomine? 

64. Luce. 

65. Done Luce vous entendez 
Christine vous dire que si elle 
etait mechante comme 5a e'est 
parce qu'elle voulait sa place, 
etre aimee. Vous avez jamais 
pense 9a et vous le realisez. 
Vous voudriez lui dire a 
Christine que vous en prenez 
conscience aujourd'hui? 

66. Ben moi... Christine je te dis 
que je t'ai aime du mieux 
que... pis que je t'ai aime 
comme tout le monde e'est sur 
que e'est 5a que ma mere a 
dirait. 

67. Done, e'est encore dur? 

68. Oh! ouais, 9a se peut pas. C'est 
raide raide! 

69. Vous pouvez aller vous 
rasseoir. 

cliente de 
retourner dans 
Taction a partir 
du role de la 
mere et tente a 
nouveau de la 
mettre en 
contact avec le 
vecu de cette 
derniere. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a partager son 
vecu dans le 
role de la mere 
par rapport au 
theme aborde 
precedemment 
pour qu'elle soit 
en contact avec 
celui-ci. 

Le therapeute 
reflete a la 
cliente sa 
difficulte ajouer 
le role de la 
mere pour 
qu'elle soit 
consciente de sa 
difficulte a etre 
empathique par 
rapport a cette 
derniere. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a sortir du 
monodrame 
pour faire un 

Partiel 

Oui 

Oui 

La cliente reutilise les 
termes du premier 
rechauffement, ce qui 
indique qu'elle est 
probablement de retour dans 
le role. Cela est toutefois 
incertain. 

La cliente intervient 
brievement dans le role de 
la mere et en ressort pour 
faire une derniere 
intervention. 

La cliente acquiesce au 
reflet. 



70. Oui. J'aime mieux revenir ici. 

71. Done, vous avez conscience, 
vous avez une impression de ce 
que votre mere dirait. 

72. Oui. 

73. Et vous mettre dans la peau de 
votre mere et de le dire e'est 
autre chose. 

74. Oui, en tout cas e'est sflr que, 
je ne sais pas pourquoi je ne 
suis pas capable comme de 
parler a ma sceur... (inaudible) 

75. Y' a un bout qui a ete fait. 

76. Un grand bout. 

77. On est en train de meubler la 
piece. 

retour sur 
l'experience. 

Le therapeute 
entame le retour 
en nommant la 
prise de 
conscience du 
vecu de la mere 
par la cliente 
produite par le 
monodrame. 

Le therapeute 
reflete la 
difficulte a etre 
dans le role de 
la mere pour la 
cliente afin de 
mettre 1'accent 
sur cette 
difficulte. 

Le therapeute 
nomme a la 
cliente son 
impression 
qu'elle a 
progresse pour 
renforcer ses 
multiples 
tentatives de 
resoudre ses 
conflits passes 
et presents avec 
sa mere. 

Le therapeute 
met en evidence 
la presence des 
multiples 
individus en lien 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

La cliente sort du role de la 
mere et nomme le 
soulagement associe a cette 
action. 

La cliente acquiesce au 
reflet. 

La cliente acquiesce au 
reflet et fait un lien avec sa 
difficulte vecue dans le 
monodrame avec sa sceur 
qui a eu lieu a la rencontre 
precedente. 

La cliente semble considerer 
l'experience comme tres 
significative. 



180 

78. Oui 

79. Va falloir que j 'amene d'autres 
chaises! 

avec le 
processus 
therapeutique de 
la cliente pour 
qu'elle soit 
consciente de la 
complexity de 
celui-ci. 

Termine sur une 
note d'humour. 

La cliente acquiesce a 
l'observation. 

Resume de Vanalyse de la neuvieme rencontre. Malgre quelques erreurs de la part 

du therapeute, ce monodrame evolue de facon fluide avec des scenes entre les differents 

roles et avec le therapeute. L'efficacite du renversement de role pour produire l'empathie 

chez le client est bien demontre, entre autres par la difficulte qu'a la cliente a se mettre dans 

le role de sa mere. 

Rencontre 11 « Les dits et non-dits » — 30e min. 

La cliente parle de son impression qu'elle devait etre parfaite pour etre reconnue par 

son pere lorsqu'elle etait jeune. Cela l'amene a faire un lien avec sa relation de couple dans 

laquelle elle croit devoir avoir des orgasmes pour etre reconnue par son mari. 

Verbatim 

1. Vous avez le gout de faire quoi 
avec 5a? 

Visee 

Invite la cliente 
a formuler son 
besoin en lien 
avec le theme 
aborde. 

Atteinte 
ou non 

Partiel 

Justification/commentaire 



2. De toujours en faire plus? Des 
fois quand j ' y pense, que je me 
vois au bureau. Ou j ' attends 
moins de reconnaissance ou 
j'attends moins de... 

3. Pis si on fait le parallele 
d'avoir un orgasme, 5a vous 
donnerait la reconnaissance de 
voire mari? 

4. Ah surement, mais je sais pas. 

5. 11 va vous aimer plus. 

6. Non, je pense pas qu'il va 
m'aimer plus, mais je dirais 
que, ben c'est quelque chose 
qu'on a travaille a un moment 
donne, pis que la... 

7. C'est quoi cette chose-la que 
vous avez travaillee? 

8. Avoir un orgasme pis 5a pas 
marche. Fak la 5a comme... il 
y a comme lache la-dessus de 
son cote pour dire ben, ca 
donnerait rien, faut lacher la-
dessus, ce contenter de qu'est-
ce qu'on a pis j'imagine aussi 
que c'etait aussi pour pas que 
je ne me sente pas coupable, 
fak 9a comme... on est bien 
comme 5a tout le kit, mais moi 
dans ma tete je sais qu'on a 
travaille pour arriver a quelque 
chose, mais qu'on y est pas 
arrive, mais je sais 
qu'inconsciemment 9a fait que 
je me dis : «on a un but», 
mais faut que je Faille, fak je 
suis pas a la hauteur. 

9. Fak il y a deux discours, un qui 

Le therapeute 
tente de faire 
prendre 
conscience a la 
cliente du lien 
entre ses 
comportements 
au bureau et 
avec son mari. 

Le therapeute 
partage le lien 
qu'il voit pour 
verifier si la 
cliente l'endosse 

Le therapeute 
demande a la 
cliente de 
clarifier son 
intervention. 

Partiel 

Non 

Oui 

La cliente decrit 
partiellement son besoin. 
Elle indique surtout les 
options qui s'offrent a elle. 

La cliente croit qu'il y a un 
lien, mais ne peut le 
nommer. 

La cliente d'endosse pas le 
lien du therapeute, mais 
reste floue par la suite. 

La cliente clarifie son 
intervention et fournit des 
precisions sur la situation 
entre elle et son mari par 
rapport a son anorgasmie. 

COMMENTAIRE - 11 



est dit et un qui n'est pas dit. 

10. Comme? 
11. La partie «faut que je sois a la 

hauteur», elle n'est pas dite. 
12. Non. Ben je pouvais meme pas 

y dire, j 'en etais meme pas 
consciente, la j ' en suis 
consciente. Mais il y a deux 
ans quand on, j'etais pas 
consciente de ca que j'etais pas 
a la hauteur. La, j ' en prends 
conscience. 

13. Je vous propose quelque chose 
qui me vient comme 9a tout de 
suite, on a souvent parle a des 
gens qui ne sont pas la. Ce que 
je vous proposerais c'est de 
placer les 4 chaises qu'il y a la, 
deux une en face de 1'autre. 
Dans deux chaises, il y aurait 
vous, dans deux autres chaises, 
il y aurait votre mari. Dans une 
de vos deux chaises, il y a le 
discours qui est dit, dans 1'autre 
chaise, il y a le discours qui est 
pas dit. Ca peut etre un 
discours qui est soit 
inconscient ou 5a peut etre qui, 
meme s'il est conscient, vous 
osez pas le partager avec votre 
mari. Vous pensez qu'il a a 
savoir 5a, peu importe. La 
partie qui n'est pas 
communiquee verbalement ou 
officiellement si on veut. Je 
placerais la meme chose pour 
votre mari, le discours est dit, 
et dans 1'autre chaise, on 
placerait le discours qui est pas 
dit. On s'entend que 9a, c'est le 
discours que vous pensez qui 
est pas dit puisqu'on peut pas 
savoir. 

14. Ben non, on peut pas savoir ce 
que lui pense pis ce que lui dit. 
Moi je dis 9a dans ma tete qu'il 
a abandonne, mais... 

15. Ben c'est cette partie-la qui 
nous interesse. C'est la partie 
que vous pensez qui n'est pas 
dite. C'est ce qu'on va mettre 
la. Ca vous interesse d'essayer? 

Le therapeute 
invite la cliente 
a mettre en 
scene un 
monodrame 
pour qu'elle 
nomme et 
entende les 
discours non 
dits d'elle-
meme et de son 
mari. Le tout 
pour qu'elle 
puisse constater 
l'impact de 
ceux-ci sur elle-
meme et sur sa 
relation avec 
son mari. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a entrer dans un 
monodrame sur 
les non-dits 

Partiel 

Partiel 

s'agit du theme du 
monodrame qui s'en vient. 

COMMENTAIRE - Le 
therapeute explique d'une 
maniere complexe le 
monodrame qu'il propose a 
la cliente. 11 aurait ete 
preferable de verifier plus 
tot aupres de la cliente sa 
motivation a vivre un 
monodrame. De plus, les 
details du monodrame 
auraient pu etre divises en 
deux etapes : 

1- la discussion entre 
la cliente et son 
mari. 

2- L'ajout des roles 
des non-dits. 



16. Benje trouve faun peu... 

17. Melangeant? 

18. Quatre chaises, la pis oui que 
c'est 9a, la. 

19. Je vais vous aider a mettre 9a 
clair. 

20. On va essayer. 

21. (Therapeute se leve) Vous les 
placeriez comment les quatre 
chaises? Face a face? Les 
quatre chaises en ligne? C'est 
comme vous voulez. 

22. Non, ben j'imagine qu'on met 
Guy la pis moi, ici. 

23. Dans cette chaise-la, il y a? 

avec le meme 
objectif. 

Le therapeute 
formule un 
reflet pour 
confirmer que 
l'hesitation de la 
cliente est 
causee par une 
confusion a 
propos des 
details du 
monodrame afin 
d'offrir son 
support dans la 
mise en place du 
processus. 

Le therapeute 
offre son 
soutien pour 
contrer la 
confusion afin 
que la cliente 
entre dans le 
monodrame. 

Le therapeute 
commence le 
rechauffement 
en invitant la 
cliente a 
construire la 
scene pour 
qu'elle soit 
significative 
pour cette 
derniere. 

Continue le 
rechauffement 
en ajoutant des 
precisions afin 
que la cliente 
entre 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

La cliente n'a pas le temps 
de terminer son 
intervention. 

La cliente nomine le nombre 
de chaises comme etant un 
probleme. 

La cliente accepte de 
participer au monodrame. 

La cliente commence a 
visualiser la scene et place 
deux roles. 



24. Moi. 
25. Vous. 

26. Oui. 
27. Et c'est le discours qui est dit 

ou qui n'est pas dit? 

28. Ben on va y aller pour essayer 
le discours qui est dit. 

29. Done ici, 9a serait votre mari 
avec le discours qui est dit. 

30. Oui. 

31. Pis dans ces deux chaises-la, 
c'est vous avec votre mari et 
c'est ce qui n'est pas dit 
ouvertement. 

32. OK. 

33. On va commencer par ici 

graduellement 
en contact avec 
l'experience du 
monodrame 

Le therapeute 
reformule 
F affirmation de 
la cliente pour 
confirmer 
l'endroit ou la 
cliente place son 
role dans la 
scene. 

Le therapeute 
continue le 
rechauffement 
en demandant 
des precisions 
supplementaires 
pour que la 
scene soit 
representee telle 
qu'elle est 
visualisee par la 
cliente. 

Le therapeute 
continue le 
rechauffement 
en ajoutant des 
precisions 
supplementaires 
pour les memes 
raisons. 

Toujours dans le 
processus de 
rechauffement, 
le therapeute 
place les 
derniers 
elements de la 
scene. 

Propose un role 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

La cliente ajoute des details. 

La cliente confirme. 

La cliente ajoute des details 
en positionnant le role de 
Christine qui a le discours 
qui est communique a son 
mari. 

La cliente accepte la 
proposition du therapeute. 

La cliente accepte la 
proposition du therapeute. 



(chaises du discours dit), 5a va 
etre plus simple. 

34. OK. (prend place) 

35. Done, e'est simple ce que je 
vous propose e'est de le dire a 
Guy, de repeter ce que vous 
avez deja apporte jusqu'a 
present. Spontanement, ce qui 
vous vient. De repeter ce que 
vous lui avez deja dit. 

36. Heu... e'est... e'est 
comment je commence? Je le 
sais meme pas. (silence) 

37. Le silence, e'est parce que e'est 
difficile ou parce que vous ne 
savez pas comment 
commencer? 

38. J'ai rien a dire la. Je sais pas 
comment commencer ou je sais 
pas quoi dire ou heu... 

39. Vous pouvez commencer par : 
« Tse Guy, le fait que j ' a i pas 
d'orgasme... » pis la on reste 
dans le discours... vous lui 
dites pas de choses que vous ne 
lui avez jamais dites. Faites 
juste ressortir ce que vous avez 
deja aborde. 

40. La mon cheri, j'aimerais 5a 
qu'on parle de nos relations 

a la cliente pour 
continuer le 
rechauffement. 
Le therapeute 
choisit un role 
peu menacant 
pour la cliente 
afin de faciliter 
Tentree dans 
Taction de cette 
derniere. 

Invite la cliente 
a passer a 
l'etape de 
Taction en 
repetant un 
discours qu'elle 
a eu avec son 
mari pour la 
meme raison 
que 

T intervention 
precedente. 

Le therapeute 
verifie la cause 
du silence afin 
d'orienter sa 
prochaine 
intervention. 

Le therapeute 
propose un 
debut de 
discours pour 
faciliter la mise 
en action de la 
cliente. A cela, 
il ajoute une 
consigne pour 
s'assurer que la 
cliente reste 
dans le role 
decrit 
anterieurement. 

Non 

Oui 

Partiel 

La cliente accepte d'entrer 
dans le role. 
COMMENTAIRE - Bien 
que le therapeute ait pris le 
temps de preparer la cliente 
par rapport a 
Tenvironnement de la scene, 
il ne la prepare pas dans son 
role. 11 passe directement a 
Taction en demandant a la 
cliente d'entamer une 
discussion avec son mari. 

La cliente ne parvient pas a 
entamer une discussion avec 
son mari. 

La cliente indique ne pas 
savoir quoi dire. 

La cliente passe a l'etape de 
Taction en entrant dans le 



186 

sexuelles. On en a deja parle, tu 
sais que j ' a i des problemes. J'ai 
de la misere a avoir l'orgasme. 
On a deja travaille la-dessus. 
Euh, euh... je sais pas 
comment.... Je sais pu... Je 
sais pas quoi lui dire. 

41. Moi, ce que je veux savoir, 
c'est ce que vous lui avez deja 
dit. Vous en avez deja parle? 

42. Euh, oui. On en a deja parle. 
J'ai deja eu des relations 
sexuelles avant toi, euh, la ca 
fait ben longtemps que je suis 
tout seul. Je sais pas si c'est la 
peur de recommencer ou si 
c'est que... je sais pas 
pourquoi j ' en ai pas. 

43. Vous lui avez deja parle de ce 
que ca vous fait de ne pas avoir 
d'orgasme? 

44. Ben a moi 5a me fait rien... 

45. f a vous derangeait pas de pas 
avoir d'orgasme? 

Le therapeute 
precise le type 
de dialogue 
qu'il desire que 
la cliente 
entretienne avec 
son mari afin de 
conserver les 
roles preetablis 
de dit et de non-
dit. 

Le therapeute 
propose sous 
forme de 
question un 
theme a la 
cliente pour 
qu'elle l'aborde 
dans le 
monodrame 
puisqu'il 
considere celui-
ci comme etant 
central. 

Le therapeute 
confronte la 
cliente sur la 
veracite de son 
affirmation pour 
qu'elle prenne le 

Oui 

Partiel 

Non 

role et en discutant avec son 
mari. Toutefois, elle finit 
par sortir du role et indiquer 
au therapeute qu'elle ne sait 
plus quoi dire. 

La cliente entre a nouveau 
dans le role et recommence 
a discuter avec son mari. 

COMMENTAIRE - Le 
therapeute interrompt 
Faction en questionnant la 
cliente alors qu'elle 
dialogue avec son mari dans 
le role. 11 aurait ete 
preferable de faire 
1'intervention de maniere a 
garder la cliente dans son 
role. (Ex. : Dites-lui ce que 
ca vous fait de ne pas avoir 
d'orgasme.) Le therapeute 
aurait aussi pu laisser la 
cliente continuer son 
dialogue et lui laisser le 
choix des themes abordes. 
La cliente repond a une 
partie de la question en 
s'adressant au therapeute. 
Elle sort done 
momentanement du role. 



46. Parceque... 

47. fa , vous lui avez deja dit? 

48. Oui, ben oui. C'est parce que 
c'est pas quelque chose que je 
connaissais. 

49. Dites-lui ce que vous lui avez 
deja dit. 

50. Ben en travaillant... ben moi 
des orgasmes, a ma 
connaissance, j ' en ai jamais eu 
parce que j ' a i pas eu beaucoup 
de relations sexuelles avant 
comme on en a parle. Pis euh, 
c'est quelque chose que 
j'aimerais qu'on travaille 
ensemble et que toi tu vas 
m'aider a avoir 9a. Parce que 
c'est pas quelque chose, cheri, 
pis j'aimerais qu'on travaille 5a 
ensemble la-dessus. 

51. 11 y a aussi la partie ou vous 
avez dit: « c'est pas important 

temps de 
conscientiser 
son vecu 
relativement a la 
situation. 

Verifie si cette 
information a 
deja ete 
divulguee au 
conjoint pour 
que la cliente le 
fasse dans le 
cadre du 
monodrame si 
ce n'est pas le 
cas dans la 
realite. 

Le th6rapeute 
invite la cliente 
a retourner dans 
Taction du 
monodrame en 
communiquant 
avec son mari 
dans son role 
pour qu'elle 
vive 

l'experience de 
s'affirmer par 
rapport a ce 
dernier 
concernant a son 
anorgasmie. 

Le therapeute 
met 1'accent sur 

Oui 

Oui 

Partiel 

La cliente n'a pas le temps 
de repondre. 

La cliente confirme l'avoir 
dit a son mari. 

La cliente partage son vecu 
a son mari dans le cadre du 
monodrame. 

COMMENTA1RE - La 
formulation de 



pour moi d'en avoir. » Mais ca, 
c'est quelque chose... que vous 
lui avez dit? 

52. Ben oui, ben je . . . ben c'est 5a, 
ben j ' a i dit que c'etait pas 
important pour moi parce que 
je ne le connaissais pas ca. 

53. 11 y a ce bout-la qui n'a pas ete 
dit. Juste cette phrase-la : c'est 
pas important pour moi. 

,54. Ben moi, c'est pas important 
pour moi. De toute facon, en 
relation sexuelle, c'est avec toi 
que j ' a i appris cher, c'est avec 
toi que j'apprends tout. C'est 
ce que je lui ai dit. 

55. Parfait. 11 y a autre chose que 
vous pensez que ca serait 
important de lui dire? 

56. Non, dans qu'est-ce qu'on a 
parle, ca ressemble pas mal a 
ca. 

57. Je vais vous demander de venir 
vous asseoir ici (cliente va dans 
chaise de Guy avec le discours 
dit) et a partir de ce moment-ci, 
vous Stes Guy. Vous avez quel 
age? 

une partie du 
vecu de la 
cliente afin que 
celle-ci le mette 
en scene dans le 
monodrame en 
cours et qu'elle 
vive 

1'experience 
d'affirmer 
ouvertement sa 
position quant a 
son anorgasmie 
a son mari. 

Tente a nouveau 
de mettre 
l'accent sur une 
partie du vecu 
de la cliente 
avec la meme 
visee. 

Le therapeute 
s'assure que la 
cliente ne veut 
pas aj outer autre 
chose avant de 
proposer un 
renversement de 
role. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a faire un 
renversement de 
role avec Guy et 
commence le 

Oui 

Oui 

Partiel 

1'intervention du therapeute 
incite la cliente a repondre 
au therapeute, ce qui la fait 
sortir de Taction. Une 
intervention s'adressant a la 
cliente dans son role aurait 
assure une continuite dans 
Taction du monodrame. 
L'utilisation de la technique 
du double par le therapeute 
aurait permis cette 
continuite. Ex. : Le 
therapeute se place derriere 
la cliente et met sa main sur 
son epaule pour indiquer 
qu'il double et dit: « Pour 
moi, ce n'est pas important 
d'avoir un orgasme durant 
nos relations. » 

La cliente s'adresse au 
therapeute pour repondre a 
sa question. 

La cliente communique le 
vecu identifie par le 
therapeute a son conjoint 
dans Taction du 
monodrame. 

La cliente indique qu'elle 
n'arien a aj outer. 



58. 60ans. 

59. Ca fait combien d'annees que 
vous etes avec Christine? 

60. Ca fait 4 ans. Depuis 2000. 

61. Ca fait combien de temps que 
vous 5a vous preoccupe que 
votre femme n'a pas 
d'orgasme? 

62. Ben quand j ' a i commence avec 
elle... 

63. Ca fait 4 ans 

rechauffement 
de ce role afin 
qu'elle soit en 
contact avec sa 
perception du 
vecu de son 
mari par rapport 
a son 
anorgasmie. 

Le therapeute 
continue le 
rechauffement 
en ajoutant des 
questions 
s'adressant au 
role du mari 
pour que la 
cliente entre 
progressivement 
dans ce role. 

Le therapeute 
continue le 
rechauffement 
de la cliente et 
la met en 
contact avec le 
vecu du mari en 
lien avec 
l'anorgasmie de 
sa femme. 

Continue le 
rechauffement 
en discutant 
avec la cliente 
dans son role 
pour consolider 
l'entree dans le 

Partiel 

Oui 

Oui 

La reponse ne permet pas de 
determiner si la cliente est 
dans le role de son mari. 

11 est fort probable que la 
cliente repond dans son role 
puisque la question du 
therapeute utilise la 
formulation «avec 
Christine ». Toutefois, cela 
n'est pas suffisant pour 
affirmer que la cliente 
repond dans le role. 

La cliente repond a la 
question dans le role de son 
mari. Elle utilise la 
formulation « elle ». 
COMMENTAIRE - 11 est 
aussi possible que 
l'intervention du therapeute 
visait a mettre l'accent sur 
le fait que les 
preoccupations du mari sont 
presentes depuis le debut de 



64. Oui. Le fait que je ne sois pas 
capable d'avoir d'orgasme 
avec elle... Je me suis dit que 
j'etais pas... 

65. Vous avez dit: « le fait que je 
sois pas capable d'avoir 
d'orgasme avec elle ». 

66. Qu'elle soit pas capable d'avoir 
d'orgasme avec moi... c'etait 
comme si j'etais pas bon, 
j 'etais pas capable de... 

67. Je vais vous arreter tout de 
suite. La, ce que je vous 
demanderais, ce serait de dire a 
Christine ce coup-la... Juste lui 
repeter ce que vous lui avez dit 
jusqu'a present. Rien de 
nouveau. 

68. Je lui ai dit que euh... Je 
trouvais 5a difficile que je suis 
pas capable de te faire atteindre 
l'orgasme, c'est comme si 
j 'etais pas bon, c'est comme si 
euh... 5a se peut pas qu'un 
homme ne soit pas capable de 
faire atteindre l'orgasme a sa 
femme. C'est 5a qui m'a dit... 

role de la 
cliente. 

Le therapeute 
indique l'erreur 
dans le discours 
de la cliente 
pour qu'elle en 
prenne 
conscience. 

Le therapeute 
tente de 
conserver le 
cadre des roles 
en s'assurant 
que la cliente 
n'aborde pas de 
nouveaux sujets 
dans un role 
portant sur le 
discours dit 
entre la cliente 
et son mari. 

Oui 

Oui 

la relation et n'ont jamais 
cesse, le tout selon les 
perceptions de la cliente. 
La cliente repond dans son 
role a la question. Toutefois, 
il est possible qu'il y ait eu 
confusion de role lorsque la 
cliente dit « . . . je ne sois 
pas capable d'avoir 
d'orgasme... ». 
COMMENTAIRE — 11 est 
aussi possible que cela soit 
un lapsus etant donne le 
probleme d'impuissance du 
mari. 

La cliente corrige son erreur 
et continue son discours 
sans reaction. 
COMMENTAIRE - Cela 
nous amene a supposer qu'il 
s'agit d'une confusion de 
role. 11 s'agit toutefois d'une 
interpretation. 
COMMENTAIRE - Au lieu 
d'interrompre la cliente 
pour la ramener dans son 
role, il aurait ete interessant 
de respecter son elan de 
spontaneite en lui 
demandant de changer de 
role et d'aller dans celui 
portant sur le discours non 
dit de son mari. Ainsi, elle 
aurait pu continuer a 
explorer ce qui lui venait 
spontanement dans le role 
de son mari. 
La cliente reste dans le role 
du mari, s'adresse 
brievement au therapeute et 
recommence a parler a 
Christine de ce qu'il lui a 
deja parle. Elle termine avec 
une breve sortie de role 
qu'elle corrige rapidement. 



haha c'est 9a que je lui ai dit. 
69. Vous lui avez dit autre chose? 

Parce qu'a un moment donne, 
vous lui dites finalement, c'est 
pas important. Vous avez laisse 
tomber. 

70. Euh... etant donne que 
Christine, on a travaille la-
dessus. Moi pis toi cheri, on a 
travaille la-dessus pis euh, je 
lui disais de t'abandonner... Je 
lui disais. 

71. Vous lui dites. 

72. Je lui dis. 

73. Je te disais. 

74. Je te disais de t'abandonner, de 
te laisser aller. Et euh... de me 
faire confiance que je vais 
travailler, je vais y arriver avec 
toi, avoir l'orgasme. C'est ce 
que je lui ai dit. Mais etant 
donne que 9a pas adonne, que 
9a marchait pas pis pour 9a... 
pour pas qu'on brime nos 

Le therapeute 
desire que la 
cliente, dans le 
role du mari, 
dise une phrase 
qu'il considere 
comme 
importante par 
rapport au 
theme aborde 
dans le 
monodrame. 

Le therapeute 
reformule la 
phrase de la 
cliente pour la 
ramener au 
moment present 
dans son role 
afin qu'elle vive 
l'experience de 
l'interieur et au 
present au lieu 
d'en parler 
comme un 
element du 
passe. 

Le therapeute 
fait une 
deuxieme 
tentative de 
F intervention 
precedente. 

Oui 

Non 

Partiel 

COMMENTAIRE - 11 
s'agit de la phrase qui 
permet la transition aux 
roles des non-dits. En effet, 
lorsque le mari indique que 
ce n'est pas important et 
qu'il desire laisser tomber, 
le couple ne discute plus du 
sujet, mais continue a 
esperer l'orgasme. 

La cliente, dans le role du 
mari, entame le discours 
indique par le therapeute. 
Elle s'adresse toutefois a 
quelques reprises au 
therapeute. 

La cliente utilise une 
formulation ne permettant 
pas le discours entre les 
roles. 

La cliente recommence un 
dialogue entre les deux 
roles. Toutefois, elle 
s'adresse au therapeute a 
quelques reprises par la 
suite. 



relations pour ca, j ' a i dit on va 
abandonner, on va y aller 
comme 9a pis on va prendre 
comme 5a. On a des bonnes 
relations, pis c'est correct 
correct comme ca. 

75. OK, il y a autre chose? 

76. Je lui ai dit... non. 

77. Euh... je vais vous proposer de 
venir ici (chaise du non-dit de 
Guy). Vous etes encore Guy, 
mais cette fois-la, c'est ce qui 
se passe en vous qu'on veut 
entendre. C'est des choses que 
vous avez jamais dit a 
Christine. Un peu votre 
discours interieur, c'est peut-
etre meme inconscient. Vous 
avez un pouvoir special 
aujourd'hui, vous avez acces a 
votre inconscient. J'aimerais 
entendre si... Prefereriez-vous 
que Christine n'entende pas 
ou? 

78. Non, la non parce que euh... 
La la, c'est moi qui pense pour 
lui la... C'est ca la 

79. Oui, la vous etes Guy pour 
1'instant. 

Verifie si la 
cliente veut 
ajouter des 
interventions 
dans le role du 
mari avec le 
discours dit 
avant de lui 
proposer de 
changer de role. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a changer de 
role pour qu'elle 
verbalise les 
non-dits de Guy 
et qu'elle prenne 
conscience de 
leur impact sur 
leur relation. 

Le therapeute 
clarifie le role 
de la cliente 
pour qu'elle 
l'interprete et 
vive 

Oui 

Partiel 

Partiel 

La cliente indique n'avoir 
rien a ajouter dans ce role. 
COMMENTAIRE - Le 
therapeute donne de bonnes 
lignes directrices a la 
cliente, mais ajoute 
quelques interventions, dont 
la partie sur 1'inconscient et 
la question de la fin, qui 
compliquent la transition 
entre les roles. 11 aurait 
probablement ete plus 
efficace d'inviter la cliente a 
changer de chaise et 
d'entamer un bref 
rechauffement dans le 
nouveau role. 

La cliente intervient 
brievement en dehors du 
role pour confirmer sa 
comprehension de ce qu'elle 
doit faire. Le doute semble 
avoir ete provoque par la 
derniere question du 
therapeute. 11 s'agit d'une 
interpretation basee sur le 
debut de 1'intervention de la 
cliente (non, la non...) qui 
semble repondre a la 
question. 



80. Pis la je dois dire ce que... ok 
la partie qui a jamais ete dite. 

81. Oui, vous Guy, il y a une partie 
que vous avez jamais dit. 

82. Moi je dis que ben euh... C'est 
sfir que dans ma tete ca ce peut 
pas que j ' arrive pas a travailler 
avec Christine pour arriver a 
avoir l'orgasme. Pour moi, 
c'est le summum de la relation 
et euh, un bon mari fait 
atteindre l'orgasme a sa 
femme. 

83. Done meme si vous lui avez dit 
d'abandonner tout ca, dans 
votre tete, vous n'avez pas 
vraiment abandonne. 

84. Non. 

85. Vous esperez bien qu'un jour 
9a va arriver. 

86. Euh, ben euh... 

l'experience a 
l'interieur de ce 
dernier. 

Le therapeute a 
la meme visee et 
clarifie a 
nouveau en 
s'adressant au 
role pour que la 
cliente l'incarne. 

Le therapeute 
nomme le desir 
non dit encore 
present du mari 
que la cliente 
atteigne 
l'orgasme pour 
que la cliente 
indique 
clairement que 
c'est ce qu'elle 
croit que son 
mari ne dit pas. 

Le therapeute 
reformule pour 
mettre 1'accent 
sur 1'impression 
de la cliente que 
son mari espere 
silencieusement 
encore qu'elle 
ait un orgasme 
et qu'elle soit en 
contact avec ce 
desir. 

Oui 

Oui 

Partiel 

La cliente demande une 
autre clarification. 

La cliente intervient dans le 
role du mari en discutant de 
son discours non dit. Cela 
est fait dans un dialogue 
avec le therapeute. 

La cliente, dans le role du 
mari, confirme 1'affirmation 
du therapeute. 

Comme le therapeute coupe 
la cliente rapidement, il est 
impossible de determiner ce 
qu'elle allait dire. 



87. Vous etes Guy. 

88. Ouin. Je dirais que non parce 
que je me suis dit que il y a des 
femmes qui en ont jamais 
d'orgasme pis je me suis dit 
qu'elle faisait partie de cette 
categorie-la. 

89. Ah, vous vous etes dit que 
c'est pas parce que... c'est pas 
de ma faute. C'est pas vous, 
c'est pas parce que vous avez 
pas une puissance d'homme. 

90. Non. 

91. Vous l'avez la puissance 
d'homme. 

92. Oui, oui, oui, oui. Mais la, je 
me suis dit que la, il y en a des 
femmes qui en ont pas 
d'orgasme et je me suis dit 
qu'elle faisait partie de ceux-la. 
Pis aujourd'hui si j'atteints pas 
l'orgasme, c'est correct. Meme 
si 5a me travaille encore de 
temps en temps parce que il y a 
des soirs que je la masturbe un 
peu pis je la sens excitee, pis 
j'aimerais ben 9a. 

Le therapeute 
s'assure que la 
reponse de la 
cliente sera faite 
dans le role du 
mari pour 
qu'elle vive la 
situation a 
l'interieur de ce 
role et non en 
tant qu'elle-
meme. 

Le therapeute 
confronte la 
cliente sur sa 
perception de ce 
que son mari 
considere 
comme cause de 
l'anorgasmie 
afin qu'elle 
entrevoit la 
possibilite qu'il 
ait une part de 
responsabilite. 

Confronte a 
nouveau sur le 
theme de 
l'impuissance 
du mari avec la 
meme visee. 

Oui 

Non 

Non 

COMMENTAIRE - 11 
semblerait que le therapeute 
ait eu l'impression que la 
cliente sortait du role. 11 est 
difficile de determiner d'ou 
vient cette impression. 

La cliente repond dans le 
role du mari. 

COMMENTAIRE 
Rappelons que le mari 
souffre d'impuissance et 
qu'il s'est fait poser une 
pompe penienne pour 
remedier a la situation. 

La cliente n'endosse pas la 
cause presentee par le 
therapeute. 

La cliente indique qu'elle 
croit que son mari n'est pas 
la cause. Par la suite, elle 
sort du role et parle en tant 
qu'elle-meme de ce qu'elle 
considere comme etant la 
cause de son anorgasmie. 
Par la suite, elle aborde un 
vecu personnel hors 
monodrame. 

COMMENTAIRE - Cette 
intervention fait apparaitre 



93. Vous avez une pompe penienne 

94. Oui. 

95. Par rapport a votre besoin 
d'etre fort, masculin, vous 
voyez 5a comment? 

96. Euh, je dirais que je vis ca tres 
bien parce qu'avant je pouvais 
meme pas avoir de relation 
sexuelle, je ne pouvais meme 
pas bander, rien. J'etais meme 
pas capable. 11 y avait aucune 
relation sexuelle par 
penetration du penis et la 
aujourd'hui j ' a i juste a crinquer 

Le therapeute 
fait fi de la 
sortie de role de 
la cliente et 
s'adresse au role 
du mari pour 
que la cliente 
reste dans ce 
role et qu'elle 
vive 
l'experience au 
present de ce 
point de vue. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a aborder le 
sujet de 
l'impuissance/p 
uissance dans le 
role de son mari 
pour que la 
cliente soit 
empathique au 
probleme de son 
mari et de son 
impact sur sa 
perception de 
lui-meme. 

Partiel 

Oui 

la possibilite que, dans le 
role de son mari, la cliente 
ait presente ce qu'elle 
considere comme la cause 
de son anorgasmie et non ce 
qu'elle croit que son mari 
considere comme etant la 
cause. Toutefois, il se peut 
que la perception de la 
cliente soit qu'elle et son 
mari ont la meme 
perception. 

La cliente donne une 
reponse breve qui pourrait 
etre dans ou en dehors du 
role. 

La cliente repond dans le 
role du mari et aborde le 
sujet.de la pompe penienne. 

COMMENTAIRE - Cela 
amene le nouveau sujet du 
controle du mari sur les 
moments auxquels le couple 
a des relations sexuelles. 

http://sujet.de


§a pis je peux le faire n'importe 
quand. C'est ben plus facile. 
Mais 9a me tente pas de 
crinquer. 

97. Ah, qu'est-ce que vous voulez 
dire quand vous dites : « 5a me 
tente pas de crinquer »? 

98. Ben parce qu'on pourrait le 
faire dans l'apres-midi, mais... 

99. A ce moment-la vous 9a vous 
tente pas. 

100. Non. 

101. Vous c'est le matin. 

102. Oui. 

Invite la cliente 
a partager ses 
impressions 
concernant le 
non-desir de son 
mari d'avoir des 
relations 
sexuelles a 
certains 

moments pour 
que la cliente 
soit en contact 
avec les causes 
de ce choix. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a partager son 
vecu en lien 
avec le sujet 
dans le role du 
mari avec la 
meme visee. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a aborder un 
detail dans le 
role du mari en 
utilisant des 
informations 
qu'il a eues lors 
de discussions 
precedentes 
avec la meme 
visee. 

Oui 

Partiel 

Partiel 

La cliente aborde le sujet 
plus en detail. 
COMMENTAIRE — 11 est 
fort probable que la cliente 
indique ici les moments 
auxquels elle aimerait avoir 
des relations sexuelles, mais 
que son mari refuse. 11 s'agit 
toutefois d'une 
interpretation. 

COMMENTAIRE - Le 
therapeute s'adresse 
directement au mari en 
ajoutant un « vous » pour 
s'assurer que la cliente ne 
sorte pas du role apres son 
intervention precedente qui 
indiquait implicitement ses 
desirs a elle. 

Reponse breve qui ne 
permet pas de determiner si 
elle est faite dans le role. 

Reponse breve qui ne 



103. Votre femme aimerait mieux 
a un autre moment, mais vous 
c'est le matin. 

104. Moi c'est le matin. Des fois, 
je sens que dans l'apres-midi, 
la fin de semaine elle... mais a 
ce moment-la, 5a me tente pas. 

105. Est-ce qu'il y a autre chose 
que vous dites pas a Christine 
que vous voudriez dire 
aujourd'hui? 

106. Mais je suis certain que si, un 
jour, Christine atteignait 
l'orgasme, je la desirerais plus 
souvent. 

107. Ah! 

Le therapeute 
invite la cliente 
a affirmer dans 
le role du mari 
qu'il est 
conscient du 
desir de sa 
femme, mais 
qu'il n'y repond 
pas meme s'il le 
peut afin qu'elle 
ressente 

1'impact de cette 
affirmation sur 
elle-meme et sur 
leur relation. 

Le therapeute se 
prepare a 
terminer le 
monodrame par 
manque de 
temps et verifie 
si la cliente veut 
aj outer quelque 
chose avant de 
la sortir du role. 

Le therapeute 
utilise une 
expression de 
surprise pour 

Oui 

Oui 

Partiel 

permet pas de determiner si 
elle est faite dans le role. 

La cliente, dans le role du 
mari, partage son 
impression que ce dernier ne 
desire pas avoir des 
relations aux moments ou 
elle aurait en vie. 

La cliente nomme son 
impression que son 
anorgasmie influence le 
desir de son mari a son 
egard. 

COMMENTAIRE - La 
cliente utilise le feminin 
(certaine) en restant dans le 
role du mari. On peut 
supposer qu'elle nous 
partage ce qu'elle croit etre 
la verite. Cela aurait aussi 
pu etre aborde dans le role 
des non-dits de Christine. 



108. C'est pas mal certain 

109. C'est pas mal certain, OK. Je 
vais vous demander a vous 
Christine de reprendre votre 
place. On n'aura pas le temps 
aujourd'hui d'aller la. 

110. Heinhein! 

111. Mais on y reviendra 

112. Oui 

113. Je vois le temps qui passe. Je 
sais aussi qu'il faut que vous 
retourniez au bureau aussi. Si 
vous voulez on peut prendre 
deux minutes pour euh 

indiquer a la 
cliente qu'elle 
vient de 
nommer 
quelque chose 
d'important 
pour elle et 
laisse place a 
l'elaboration 
dans le role du 
mari. 

Le therapeute 
reformule et met 
fin au 
monodrame par 
manque de 
temps pour 
entamer le 
retour sur ce 
dernier theme 
significatif pour 
la cliente. 

Le therapeute 
reitere son 
intention de 
ramener le sujet 
ulterieurement 
pour indiquer a 
la cliente qu'il 
le considere 
comme 
important. 

Le therapeute 
indique la limite 
de temps et 
invite la cliente 
a faire un retour 
sur le 
monodrame. 11 
est interrompu 
par la cliente et 

Oui 

Oui 

Reponse breve qui ne 
permet pas de determiner si 
elle est faite dans le role. 
COMMENTAIRE - 11 
aurait peut-etre ete 
approprie de prolonger 
Taction et d'ecourter le 
retour ou de remettre le 
retour a la semaine suivante 
puisqu'il s'agissait d'un 
theme aborde spontanement 
par la cliente qui semblait 
avoir de 1'importance pour 
elle. Mettre fin au 
monodrame pour revenir a 
ce theme ulterieurement est 
aussi une facon de faire 
acceptable. 

La cliente sort du role et 
reprend sa place. 

La cliente acquiesce a la 
proposition de revenir sur le 
sujet ulterieurement. 



114. Oui, pour voir qu'est-ce que 
euh... 

115. Ce qui c'est passe la. 

116. Ouin. 

117. Parce qu'il y a des choses qui 
n'ont jamais ete dites, qui ont 
ete dites. 

118. Ah oui, mais ils se sentent, je 
le sens moi des fois, Guy. Je le 
sens parce que, ce que je trouve 
bizarre c'est que des fois je le 
trouve tres sensuel. Des fois les 
fins de semaine, des choses 
comme ca, il m'achete des 
vetements, quelque chose 
comme 9a. Je les essaie. La, il 
me dit: « Ah, tu m'excites. Ah, 
je te desire. » Pis la, je dis : 
« ah oui? Ben caline 9a serait le 
fun. » (claque des mains) C'est 
les sensations que j ' a i des fois. 
Pis la, ca part dans ma tete. 
« Regarde Christine » C'est ca, 
9a m'arrive des fois. J'ai ben 
l'impression que des fois je me 
dis : « c'est dans tete Christine, 
tu travailles trop caline; » Faut 
pas nier non plus que des fois 
je sens 9a. C'est des choses qui 
m'arrivent des fois. 

119. Je vous proposerais deux 
choses. Pour les deux semaines 
qui viennent, la premiere tient 
toujours. 

120. La respiration. 
121. Comme je vous dis, c'est pas 

des devoirs. 

termine son 
intervention au 
#116. 

Le therapeute 
termine son 
intervention 
precedente. 

Le therapeute 
met 1'accent sur 
les nouveaux 
themes qui ont 
ete nommes 
pour que la 
cliente axe son 
retour sur ceux-
ci. 

Oui 

Oui 

La cliente accepte de faire 
un bref retour sur le 
monodrame. 

La cliente discute du desir 
de son mari et des moments 
auxquels elle voudrait avoir 
des relations sexuelles, mais 
que son mari refuse. 

COMMENTAIRE — Le 
therapeute fait des 
interventions portant sur le 
processus therapeutique 
dans son ensemble et non 
juste sur le monodrame. 



122. Non, non, non, ben non. 
123. C'est des propositions. Je 

vous ai propose de relaxer de 
devenir comme une guenille, 
d'atteindre un niveau de 
relaxation plus eleve. Si vous 
avez les moyens, si 1'occasion 
se presente a vous, moi je vous 
conseille fortement d'aller au 
moins une fois chez une 
massotherapeute et vous faire 
masser pendant une heure. 
Vivre la relaxation, le plaisir de 
la relaxation. 

124. Ah oui, j ' en connaissais, j ' y 
allais souvent. Ici, j ' y ai jamais 
ete depuis que je suis ici. 

125. Autre proposition qui va 
peut-etre etre un peu plus 
difficile. Ici, on a vu ce qui est 
dit et non dit. Vous avez un 
ressenti par rapport a Guy de 
choses qu'il ne vous dit pas. 
Mais si je vous comprends 
bien, votre ressenti aussi n'est 
pas dit. 

126. Non. 
127. Si jamais vous sentiez que ce 

serait important pour vous de le 
faire, vous pourriez lui 
partager. 

128. Oui, 9a fait plusieurs fois que 
j ' y pense, mais il est tellement 
renferme la que si tu poses une 
question... 

129. Moi je vous propose une 
chose, posez-lui pas de 
questions. Moi ce que je vous 
propose c'est que vous, il peut 
etre ferme a 9a, il peut... 9a, 9a 
lui appartient. Partagez-lui ce 
que vous, vous vivez. 

130. OK. 
131. Je ne vous dis pas, 

questionnez-le sur ce que lui 
vous dit pas. 

132. OK oui. Je lui dis juste 
comment je me sens. 

133. Oui, si lui veut se fermer a 9a, 
9a lui appartient. 

134. Oui, mais ce que je veux 
dire... 9a va etre difficile. Si je 
voulais qu'on aille une 

COMMENTAIRE — A 
partir du monodrame, le 
therapeute invite la cliente a 
partager son vecu non dit 
avec son mari. 
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discussion a propos de 5a, la... 
On dirait qu'a chaque fois que 
je veux verifier quelque chose, 
dire comment je me sens pis 
que j'aimerais qu'il me 
communique quelque chose, il 
se sent toujours accuse, qu'il se 
sentait pris en defaut pis euh 
tout de suite euh... C'est pour 
5a que je dis pas toujours, que 
je vais dire une partie ou 
quelque chose qui m'a 
vraiment, 5a m'a... quelque 
chose qui m'a.... Sur le coup, 
je me sens attaquee, je sens que 
suis pas correcte la-dedans, 
quelque chose comme ca. Mais 
on va jamais ben ben loin, c'est 
toujours... Je trouve 9a plus 
difficile. 

135. L'option sera la... 
Fin de la rencontre 

Resume de I'analyse de la onzieme rencontre. Dans ce monodrame, le therapeute 

augmente le niveau de complexite technique, entre autres, par l'utilisation de roles fictifs et 

par la division des personnages en divers roles qui interagissent entre eux. On retrouve 

aussi quelques moments ou le therapeute aurait pu pousser plus loin en utilisant d'autres 

techniques monodramatiques (ex. double). Dans 1'ensemble, le deroulement est assez fluide 

et amene la cliente dans un contenu significatif et en lien direct avec le motif de 

consultation. 

Rencontre 14 : « Les non-dits du mari » - 18e min. 

La rencontre est principalement un retour sur le monodrame des non-dits (rencontre 

11), particulierement les non-dits du mari. Comme suite a celle-ci, la cliente informe le 
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therapeute qu'elle a aborde a nouveau le sujet de son anorgasmie avec son mari, chose 

qu'elle n'avait pas faite depuis longtemps. Apres quelques minutes, le therapeute propose a 

la cliente de retourner dans le monodrame des non-dits a partir de cette nouvelle 

experience. 

Verbatim 

1. Supposons que ce qu'il dit 
n'est pas vrai, s'il etait sincere, 
qu'est-ce qu'il dirait selon 
vous? 

2. Ben, je le sais pas. 

3. Je propose de reprendre ce 
moment-la. En jeu de role 
comme on a fait dans les 
rencontres precedentes. 

4. Je referais quoi? 

5. Je vous propose une discussion 
entre vous et votre mari, celle 
qui s'est passee en fin de 

Visee 

Le therapeute 
invite la cliente 
a verbaliser le 
discours non dit 
qu'elle croit que 
son mari 
entretient afin 
qu'elle soit 
touchee 
emotionnelleme 
nt par ce 
discours et qu'il 
puisse etre 
aborde durant la 
rencontre. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a remettre en 
scene le 
monodrame sur 
les non-dits de 
la rencontre 11 
afin que la 
cliente revive sa 
relation de 
couple sur le 
theme de 
l'anorgasmie a 
l'interieur du 
role de son 
mari. 

Le therapeute 
donne des 
details sur le 

Atteinte 
ou non 
Non 

Partiel 

Partiel 

Justification/commentaire 

La cliente indique ne pas 
connaitre le discours interne 
de son mari. 

La cliente desire plus de 
details avant d'accepter 
d'entrer dans l'experience. 



semaine passee, qui va etre tres 
breve, ou lui va repondre: 
« Non, non, y' a rien la », mais 
par la suite, on va ramener la 
chaise a cote de vous dans 
laquelle vous allez aller voir 
qu'est-ce qui est derriere le 
« non, non, 5a va ». On essaie? 

6. Oui, mais... 

7. Si y ' a rien qui sort... 

8. C'est 9a, dans ma tete deja, y' a 
rien... 

9. On va aller voir. 

10. On va aller voir. 

11. Vous pouvez tourner votre 
chaise. Done la, on va placer 
Guy, qui repond ce qu'il vous a 
repondu a ce moment-la, pis 

deroulement du 
monodrame et 
met 1'accent sur 
le discours non 
dit du mari pour 
indiquer a la 
cliente qu'il 
s'agit de la 
partie avec 
laquelle il veut 
la mettre en 
contact. 

Le therapeute 
anticipe la 
crainte de la 
cliente de ne pas 
parvenir a se 
mettre dans la 
peau du mari et 
a verbaliser ses 
non-dits. 11 lui 
reflete cette 
crainte pour lui 
demontrer de 
l'empathie en 
regard a cette 
difficulte. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a entrer dans le 
monodrame 
malgre la 
difficulte qu'elle 
a nommee pour 
mettre fin a 
F intervention 
verbale et 
approcher le 
probleme par 
Faction. 

Le therapeute 
entame le 
rechauffement 
en placant la 

Oui 

Oui 

Oui 

La cliente s'apprete a 
formuler une objection, 
mais le therapeute 
Finterrompt. 

La cliente acquiesce au 
reflet et ajoute qu'elle ne 
sait deja pas quoi dire. 

La cliente accepte de mettre 
en scene le monodrame. 
COMMENTAIRE - Le 
therapeute donne plusieurs 
directives et termine par une 
question qui annule 



par la suite, on va voir ce qui 
aurait pu etre dit, qui serait 
different de ce qui a ete dit. 
Tout simplement lui dire ce 
que vous lui avez dit. Vous etes 
ou a ce moment-la? 

12. On est couche samedi matin pis 
heu, ben c'est apres avoir fait 
1'amour que je lui ai fait part 
pis moi je suis partie dans mes 
pensees pis la je pense a 9a tout 
d'un coup. 

13. Qu'est-ce que vous vous dites a 
ce moment-la? 

14. « T'sais, est-ce que je vais finir 
par y arriver? » Pis la je pense 
a comment 5a s'est passe, je 
regarde s'il y a du changement, 
des ameliorations, pis la mon 
chum y dit: « A quoi tu 
penses? » Ben je lui dis que je 
me demande si un jour je vais 
en avoir. 

15. Je vous propose d'y aller. 
Changer de place. 

scene et les 
acteurs afin que 
la cliente entre 
graduellement 
dans son role et 
en contact au 
moment present 
avec le vecu 
associe a la 
scene. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a verbaliser son 
discours interne 
pour qu'elle 
cesse de decrire 
la scene et 
qu'elle se mette 
plutot en action 
a l'interieur de 
celle-ci. 

Comme la 
cliente cite les 
mots de son 
mari, le 
therapeute 
utilise cette 
opportunity pour 
l'inviter a faire 
un renversement 
de role et a 
entrer dans le 
role du mari. Sa 
visee etant que 
la cliente soit en 
contact avec le 
vecu du mari 
dans cette scene. 

Oui 

Non 

temporairement les 
directives precedentes. 

La cliente situe la scene et 
ce qui l'a precedee. Elle 
indique etre en reflexion sur 
sa vie sexuelle, fort 
probablement son 
anorgasmie. 

La cliente verbalise son 
discours et ajoute des details 
sur la discussion qui 
entreprise avec son mari. 



16. Pis la, Guy m'a repondu... 

17. Vous etes Guy en ce moment. 

18. Non, non, c'est pas grave 
cherie, c'est ben correct. 

19. C'est ben correct comme 9a. 

20. C'est ben correct. 

21. Je vous propose d'aller la... 
dans cette chaise-la, vous etes 
Guy, mais quand vous etes la, 
vous ne voulez pas blesser 
Christine, vous lui dites : « Ben 
non c'est ben correct comme 
5a ». Dans la chaise qu'il y a 
ici, j'aimerais entendre ce que 
Guy pense tout bas par rapport 
au fait que Christine n'a pas 
d'orgasme pis qu'elle aimerait 
ca en avoir. 

22. (Silence). Tout ce qui me 
monte dans la tete c'est ce que 
moi je pense. 

Le therapeute 
incite la cliente 
a nouveau a 
entrer dans le 
role de son mari 
avec la meme 
visee. 

Le therapeute 
reformule les 
dires de la 
cliente dans le 
role du mari 
pour mettre 
1'accent sur 
cette affirmation 
afin que la 
cliente se centre 
sur le vecu 
interieur du mari 
lorsqu'il dit 
cette phrase. 
L'intention etant 
que la cliente 
remette en 
question la 
veracite de cette 
affirmation. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a faire un 
changement de 
role pour mettre 
en scene la 
verbalisation 
des non-dits 
allant a 
l'encontre du 
discours dit 
pour que la 
cliente soit en 
contact avec 
cette verite du 
mari. 

Oui 

Oui 

Non 

La cliente est encore en 
train de decrire la scene. 

La cliente intervient dans le 
role de son mari. 

La cliente repete 
1'affirmation dans le role du 
mari. 

La cliente est centree sur 
son propre discours interne. 



23. Ca, c'est certain. 

24. Me semble que 9a serait mieux 
si on serait capable d'en avoir 
des orgasmes. 

25. C'est ce que vous dites a 
Christine? 

26. Je parle a Christine la? 

27. Oui. 

28. Dans ma tete a moi, c'est 9a. 
Me semble, caline, 9a serait 
done le fun si une fois de temps 
en temps on pourrait arriver a 
s'abandonner totalement, 
arriver a avoir un orgasme. Ca 
stimulerait, 9a me donnerait 
plus d'envie, c'est ce que 9a 
me dit. 

29. Done, vous auriez plus envie 
de faire l'amour avec Christine 
si elle avait des orgasmes? 

Le therapeute 
tente d'indiquer 
a la cliente qu'il 
est normal 
qu'elle ait 
uniquement 
acces a ce 
qu'elle per9oit 
par empathie de 
son mari et non 
ce qu'il vit et 
pense 
reellement. 

Le therapeute 
verifie si la 
cliente est dans 
le role du mari 
en s'adressant a 
ce dernier, ce 
qui incite la 
cliente a y 
rester. 

Le therapeute 
incite la cliente 
a entrer dans le 
role du mari 
pour qu'elle 
reste en contact 
avec 
l'experience de 
ce dernier. 

Le therapeute 
s'adresse a la 
cliente dans le 
role du mari et 

Non 

Non 

Partiel 

Oui 

COMMENTAIRE - En 
s'appuyant sur cette 
intervention, il est 
impossible de determiner le 
role a partir duquel la 
cliente dit sa prochaine 
affirmation. 

La cliente verbalise un 
contenu non dit. 11 est 
impossible de determiner 
s'il appartient a elle ou a son 
mari. 

La cliente n'est pas dans le 
role du mari. 

L'affirmation «ma tete a 
moi » met un doute sur le 
role dans lequel la cliente 
fait son affirmation. 
Toutefois, en se basant sur 
les rencontres precedentes, 
sa derniere intervention sur 
1'envie appartient a son 
mari. Done, on peut 
supposer qu'elle est dans le 
role. 



30. Oui. 

31. Vous, 5a vous apporterait autre 
chose? 

32. Une satisfaction. 

33. Par rapport a votre couple? 

34. Non, par rapport a moi 
personnellement d'avoir reussi 
a atteindre. 

35. Je vous propose de lui dire. 

reformule pour 
mettre 1'accent 
sur le non-dit 
qu'il considere 
comme 
important pour 
que la cliente 
porte son 
attention ce 
dernier. 

Le therapeute 
s'adresse a la 
cliente dans le 
role du mari 
pour l'inciter a 
nommer la 
cause de 
F importance 
que le mari 
accorde a 
Fatteinte de 
Forgasme par sa 
femme. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a clarifier son 
affirmation dans 
le role de son 
mari. 11 veut 
verifier si la 
cliente a 
l'impression que 
son mari se sent 
moins un 
homme s'il ne 
peut « donner » 
des orgasmes a 
sa femme. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a verbaliser les 
non-dits dans le 
role de son mari 
afin qu'elle soir 
en contact avec 
le vecu 

Oui 

Oui 

Non 

La cliente acquiesce a la 
reformulation. 

La cliente ajoute une 
nouvelle information. 

La cliente clarifie. 



36. Ben moi, §a me donnerait une 
satisfaction, me semble que 9a 
serait plus le fun, je serais 
plus... comme plus heureux 
qu'elle soit plus heureuse ou 
qu'elle soit plus satisfaite ou 
qu'elle soit plus comblee. 

37. Je vous propose de reprendre 
votre chaise. Moi je vais 
m'asseoir ici et je vais 
reprendre le role de Guy pis je 
vais vous dire ce que vous 
venez de dire. Je vous demande 
de repondre ce que vous auriez 
voulu repondre puis de... on va 
partir de la. Ca vous va? 

38. Oui. 

39. Ben moi, Christine, j'aimerais 
9a que t'en ailles des orgasmes, 
me semble que ca serait le fun 
que de temps en temps qu'on 
reussisse a s'abandonner, a 
avoir un orgasme, 9a me 
valoriserait moi aussi en meme 
temps, j'aurais l'impression 
d'etre plus un homme de te 
faire atteindre l'orgasme. C'est 
pour 9a que meme si je te dis 
que c'est pas grave que t'en 
ailles pas d'orgasme, ben 
j'aimerais 9a que t'en ailles un. 

40. Moi, je dis quoi la? 

41. Je vous dis, je te dis 9a... 

42. Je fais tout mon possible pis 

emotionnel du 
mari en lien 
avec 
1'affirmation. 

Le therapeute 
propose a la 
cliente qu'il 
entre dans le 
role du mari afin 
de permettre une 
interaction entre 
les deux roles 
pour que cliente 
puisse repondre 
pour la premiere 
fois aux non-
dits de son mari. 

Dans le role du 
mari, le 
therapeute 
reformule les 
affirmations que 
la cliente a 
faites 
precedemment 
dans ce meme 
role. Repondre 
au mari donne a 
la cliente un 
pouvoir sur la 
situation, ce 
qu'elle n'a pas 
lorsque le sujet 
est tu. 

Le therapeute 
reste dans le 
role du mari et 
invite la cliente 
a repondre a son 
affirmation. 

Oui 

Partiel 

Oui 

La cliente ajoute des details 
dans le role de son mari, 
mais elle s'adresse au 
therapeute. 

La cliente accepte la 
proposition du therapeute. 

La cliente demande des 
clarifications quant a son 
role. 

La cliente commence une 



j'en aipas! 

43. Je sais que tu fais ton possible, 
mais moi j'aimerais pas mal 5a. 

44. Je ne sais pas quoi faire pis je 
ne sais pas quoi te dire. 

45. 11 se passe quoi quand vous 
entendez Guy vous dire 5a? 

46. C'est comme si je le savais que 
c'etait 5a. 

47. Pis le fait qu'il vous le dise? 
Que ce ne soit plus cache? 

48. Ben, c'est comme je le sais que 

Le therapeute 
reitere 
l'affirmation 
pour que la 
cliente continue 
a interagir sur ce 
sujet. 

Le therapeute 
sort du role et 
s'adresse a la 
cliente en tant 
que lui-meme 
pour entamer le 
re tour. 

Le therapeute 
verifie 1'impact 
de la partie du 
monodrame 
portant sur la 
verbalisation 
fictive des non-
dits du mari. 11 
veut verifier si 
la cliente percoit 
qu'elle a un plus 
grand pouvoir 
de changement 
lorsqu'elle 
aborde le sujet 
avec son mari 
au lieu de le 
passer sous 
silence. 

Partiel 

Oui 

Oui 

interaction avec le role du 
mari. 

Cette affirmation peut 
s'adresser au mari et au 
therapeute. Comme la 
cliente vouvoie 
regulierement ce dernier, il 
est plus probable que la 
cliente s'adresse au role du 
mari. 
COMMENTAIRE - Le 
therapeute met fin au 
monodrame alors que la 
cliente semble etre dans son 
role et en train d'aborder un 
contenu nouveau et 
significatif. Diverses raisons 
peuvent expliquer ce choix, 
dont le manque de temps. 11 
semble toutefois qu'il aurait 
ete benefique de continuer 
le monodrame. 
La cliente discute avec le 
therapeute de ce qu'elle 
constate en lien avec le 
monodrame. 

La cliente discute de 
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c'etait 9a, pis comme la, c'est 
vrai. Je ne l'ai pas juste pense 
pis je l'ai pas juste invente. 11 
me l'a dit, c'est vrai. f a ne 
change rien a la situation par 
exemple. J'en aurai pas plus 
d'orgasmes pis heu... j 'espere 
l'atteindre, je veux l'atteindre, 
un jour, mais, mais c'est 
comme si t'as pas besoin de 
penser ou de fouiller ou de 
vouloir trouver quelque chose, 
c'est comme s'il te l'a dit, t'as 
pas besoin de... 

49. C'est plus clair pour vous? 
50. Ben oui, je le saurais. J'aurais 

pas besoin d'y penser que peut-
etre... 5a serais tu mieux que... 

51. Done selon vous, ce qui a ete 
dit ca se ressemble dans son 
ensemble... 

52. A ce que moi je pense qu'il ne 
dit pas, oui. 

F impact du monodrame et 
sur le fait que la discussion 
a mis les choses au clair au 
lieu de la laisser dans le 
doute et 1'interrogation. 

COMMENTAIRE - La 
rencontre se termine sur ce 
que le monodrame a apporte 
a la cliente par rapport a sa 
relation avec son mari en 
lien avec l'anorgasmie. 

La rencontre se termine par une discussion sur les non-dits du mari et leur impact sur la cliente. 

Resume de Vanalyse de la quatorzieme rencontre. Ce monodrame comporte de bons 

exemples d'une utilisation efficace du renversement de role. II inclut aussi une situation de 

discussion entre la cliente dans un role et le therapeute. Finalement, on retrouve le premier 

exemple de prise de role par le therapeute dans une interaction monodramatique avec la 

cliente. 

Rencontre 15 : « Rencontre finale avec la Petite Christine » — 27e min. 

Cette rencontre est la derniere. Elle se veut un retour sur l'ensemble du processus 

therapeutique de la cliente. Le therapeute lui demande de determiner des moments 

significatifs a l'interieur des 14 rencontres, les changements observes en fonction du motif 
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de consultation ainsi que les types d'interventions qu'elle juge comme ayant ete les plus 

utiles. Notons qu'elle indique que les monodrames sont ce qui Ton le plus amenee a 

progresser. Le verbatim qui suit presente le moment auquel le therapeute invite la cliente a 

entrer dans un dernier monodrame pour permettre a la Petite Christine de partager son 

experience ainsi que les changements qu'elle observe chez la cliente et dans leur relation. 

Verbatim 

1. Je proposerais un petit jeu de 
roles qui va etre assez bref. 
Moi, j'aimerais entendre des 
commentaires sur 1'experience 
qui a ete vecue ici de la petite 
Christine, sa perception de la 
Christine, de sa relation avec la 
Christine qui s'est presentee ici 
a toutes les rencontres, 
comment elle, elle a vecu ca, ce 
qu'elle aurait a dire peu 
importe ce que c'est. Est-ce 
que vous vous sentez prete a 
tenter l'experience? 

2. Je peux ben tenter l'experience 
la, de la petite Christine, c'est 
pour ca la petite chaise? 
Caline! De ce que la petite 
Christine... 

3. Ben je vais vous demander de 
devenir la petite Christine, la 
petite Christine qui, si je me 
rappelle des autres rencontres, 
vous avez environ sept-huit 
ans, le debut du primaire, c'est 
l'age qui a ete dit que vous 
aviez, que tu avais, en ce 
moment tu as sept-huit ans 

Visee 

Le therapeute 
propose a la 
cliente de mettre 
en scene un 
dernier 
monodrame 
pour lui 
permettre de 
faire un retour 
sur son 
experience 
therapeutique a 
partir du role de 
la PC pour 
qu'elle prenne 
conscience des 
changements 
qui ont eu lieu 
par rapport a 
cette partie 
d'elle-meme. 

Le therapeute 
entame le 
rechauffement 
pour que la 
cliente entre 
dans le role de 
la PC. Sa visee 
est que la cliente 
entre en contact 

Atteinte 
ou non 
Oui 

Oui 

Justification/commentaire 

La cliente accepte et 
remarque que le therapeute 
a place une chaise d'enfant 
a cote de la chaise de la 
cliente avant le debut de la 
rencontre. La cliente change 
de chaise. 
COMMENT AIRE - Le 
therapeute fait une transition 
dans son discours. 11 
s'adresse d'abord a la 
cliente et commence a 
s'adresser a la PC au milieu 
de son intervention. On 
retrouve done un melange 
de rechauffement et 



debut du primaire, au fil des 
rencontres depuis septembre, 
5a revele assez regulierement 
que Christine a tente de te 
parler, a tente de te laisser la 
parole un peu plus, aussi savoir 
ce que tu avais a dire. 11 y a eu 
des changements qui se sont 
passes chez Christine dans les 
rencontres qui ont eu lieu et 
moi je voudrais savoir 
comment 5a s'est passe pour 
toi, s'il y a des choses que 
t'aimerais dire a Christine, s'il 
y a des choses que t'as pu dire 
que t'aurais pas pu dire, s'il y a 
des choses que t'aimerais dire 
en general peu importe, tout est 
possible 

4. Ce que je voudrais lui dire c'est 
qu'elle a beaucoup grandi, j 'a i 
beaucoup grandi, j ' a i plus 
confiance en moi et je m'aime 
beaucoup plus. Pis moi, je sens 
qu'il y a beaucoup de 
detachements qui ont ete faits, 
elle avait des grosses peurs qui 
sont rendues des petites peurs. 
Je dirais que des fois elle voit 
quelque chose. Sur le coup, elle 
dramatise, elle dit: « WO! » 
pis face a ses parents, je crois 
que Christine a plein de 
rancune, plein de colere et je 
dirais que je sens que Christine, 
elle voit ses parents differents. 
Je sens qu'elle a encore de la 
colere, mais elle a laisse 
tomber plein de barrieres, 
comment je dirais ca? T'sais je 
dirais qu'elle a plus d'estime 
pour elle, qu'elle a decouvert 
plein de choses qu'elle... j 'sais 
pas, il s'est passe quelque 
chose... pis elle est contente... 
elle sourit souvent... qu'elle 
meritait pas, c'est comme si 
elle avait decouvert quelque 
chose dans la vie. Je dirais que 
la grande Christine a decouvert 
quelque chose, moins stressee, 
elle est contente. 

5. Pis par rapport a ta place dans 

avec les 
changements 
s'etant operes 
dans cette partie 
d'elle-meme. 

Ĵ e therapeute Partiel 

d'action. Cela semble 
fonctionner. Cela demontre 
la facilite avec laquelle la 
cliente peut entrer dans un 
monodrame 
(particulierement avec ce 
role) en fin de processus 
therapeutique. 

La cliente entre dans le role 
de la PC et interagit avec le 
therapeute a propos de 
Christine. A quelques 
occasions, il semble y avoir 
de la confusion de role. 11 
est probable que cette 
confusion s'explique par 
1'integration de la PC par la 
cliente a ce point. 
Rappelons qu'elle l'identifie 
au depart comme 1'enfant en 
elle. 



la vie de Christine, est-ce que 
tu as a vu des changements? 

6. A ma place? 

7. Ta place a toi, la place de la 
petite Christine dans la vie de 
Christine? 

8. Je dirais qu'aujourd'hui, 
qu'ensemble c'est different, 
c'est comme si on etait plus 
ensemble. Souvent le matin, 
elle me parle pis j ' a i 
l'impression qu'avant elle me 
parlait comme sij'etais 
tou'petite, tou'petite pis la elle 
me parle comme si j 'etais avec 
elle, comme si ensemble on 
allait arriver a faire quelque 
chose, pas la comme la petite 
Christine « on va passer une 
belle journee, on est grande, on 
est ensemble ». J'ai 
l'impression qu'elle ne me 
parle plus comme une petite, 
elle me parle comme si j'etais 
rendue grande, j ' a i grandi dans 
sa tete. Des fois, je reviens a la 
petite, mais je reviens plus 
souvent a la grande. 

9. 11 y autre chose? 

10. Non, juste que notre relation a 
change. 

11. Je te demanderais s'il y a 
quelque chose que tu m'as 
parle beaucoup, tu m'as dit tout 
ce que tu avais percu, que tu 
aimerais lui dire. 

verifie 
l'integration de 
la PC a 
l'identite de la 
cliente. 

Le therapeute 
precise son 
intervention 
pour atteindre la 
meme visee. 

Le therapeute 
verifie si la 
cliente veut 
aj outer quelque 
chose dans le 
r61e avant de 
faire un 
renversement de 
r61e. 

Le therapeute 
invite la cliente 
a dire une 
derniere phrase 
dans le role de 
la PC a 
Christine. Son 

Oui 

Partiel 

La cliente demande une 
clarification. 

La cliente intervient dans le 
role de la PC pour indiquer 
qu'elle a l'impression 
d'avoir plus integre les deux 
roles. 

La cliente indique n'avoir 
rien a aj outer dans le role de 
la PC. 



12. Moi ce que je voudrais lui dire? 

13. Dis-lui: « moi ce que 
j'aimerais tedire. » 

14. Christine, moi, ce que 
j'aimerais te dire, c'est d'avoir 
confiance en la vie, fais-toi 
confiance avant, t'as tout ce qui 
te faut, profite de la vie. 

15. 11 y a quelque chose que vous 
aimeriez repondre? 

16. Heu...je dirais que c'est 
quelque chose que j'aimerais 
beaucoup avoir et que je 
travaille pour avoir. Je vais y 
arriver. 

17. Done, il y a de la maturite qui 
s'est installee, entre autres, 
dans la petite Christine? Pis 
dans la relation que vous avez 
avec elle? 

intention etant 
que la cliente 
formule une 
affirmation 
significative qui 
marquera la 
cliente. 

Le therapeute 
clarifie sa 
proposition en 
donnant la 
premiere afin 
que la cliente se 
mette en action. 

Le therapeute 
verifie si la 
cliente veut 
repondre a la PC 
dans son propre 
role afin 
d'evaluer 
comment la 
cliente recoit ses 
propres 
conseils. 

Le therapeute 
reformule et 
reflete les 
propos et 
sentiments 
nommes par la 
cliente dans le 
monodrame 
pour offrir une 
synthese de 
ceux-ci a la 
cliente. Par la 
suite, il 
questionne la 
cliente sur sa 
relation a la PC 

Oui 

Oui 

Oui 

La cliente demande des 
clarifications 

La cliente interagit dans le 
role de la PC avec Christine. 

COMMENT AIRE - Le 
therapeute oublie de faire 
changer la cliente de place 
avant d'intervenir dans le 
role de Christine. 

La cliente repond, mais il 
est impossible de determiner 
si elle s'adresse au 
therapeute ou a la PC. 

COMMENT AIRE - Le 
therapeute commence le 
retour sans indiquer 
clairement la fin du 
monodrame. A ce point 
dans les rencontres, cela ne 
semble pas occasionner de 
probleme puisque la cliente 
suit facilement le 
deroulement du processus. 



18. C'est incroyable, au debut, 
quand j 'y parlais, c'etait 
toujours la petite... qui restait 
tout le temps la (inaudible) pis 
la aujourd'hui (inaudible). Ca 
a change beaucoup aussi dans 
la fagon de penser, je suis 
moins... on dit toujours qu'on 
n'est pas pessimiste, mais je 
pense que je l'etais, c'est ce 
bout de chemin la qui a fait 
que... Je disais que la vie etait 
belle, c'etait quelque chose que 
tu dis sans, comment je 
pourrais dire? Je le disais, je le 
croyais, mais c'etait comme 
une facade. Je dirais 
qu'aujourd'hui, je le dis et je le 
crois. 

19. C'est plus ressenti. 

20. Oui, c'est 9a. Pis ce que j'ai 
appris aussi c'est que quand je 
parle maintenant, ou des fois 
quand je parle de des choses, 
ce que je ressens « regarde je 
ressens 5a moi ». Avant c'est 
« aie, 5a marche pas, tu paries 
de 5a? » Tandis que la, 9a fait 
une coup' de fois que je me 
sens la-dedans, je sens que je 
n'ai pas ma place, que je ne 
suis pas bien la-dedans. 

21. Ce que j 'entends la-dedans 
aussi c'est qu'il y a un contact 
avec ce qui se passe a 
l'interieur, pour dire «je sens 
que ». 

pour avoir sa 
vision de cette 
relation en 
comparaison a 
la vision de la 
PC 
communiquee 
dans le present 
monodrame. 

Le therapeute 
reflete a la 
cliente son 
nouveau contact 
avec ses 
emotions pour 
qu'elle le 
conscientise. 

Le therapeute 
reflete le contact 
avec elle-meme 
de la cliente, 
objectif qu'elle 

-

Oui 

Oui 

La cliente acquiesce et 
aborde le sujet plus en 
detail. Malheureusement, 
une partie de sa vision de sa 
relation a la PC est 
inaudible sur 
renregistrement. 

La cliente acquiesce et 
aborde le sujet plus 
precisement. 



22. Je me suis dit que maintenant 
j'allais essayer le plus souvent 
quand j'allais parler au lieu de 
dire comment 5a va et ce que 
j'ai fait aujourd'hui, mais 
comment je me suis sentie 
aujourd'hui. C'est pas toujours 
facile, mais la plupart du 
temps : « Ben, aujourd'hui, 
c'est une belle journee, je me 
suis sentie bien » ou comme 
hier, c'etait juste une question 
des vacances, pis la on a 
change de boss pis la 
pratiquement tout le monde a 
trois semaines de vacances pis 
tout le kit, mais moi quand on 
m'a engage on m'a dit un mois, 
mais ma patronne qui etait la 
quand on a commence est 
partie ben j'ai dit a Guy : « ben 
moi j'me sens pas ben la-
dedans. Je te dis qu'il va falloir 
que je travaille pour leur dire 
que j'ai ete engage avec un 
mois de vacances pis que je me 
sens vraiment pas bien la-
dedans » pis ce matin quand 
j'ai verifie avec les gens de St-
Jerome, ben, 5a a bien ete. J'ai 
gagne mon mois de vacances. 
Ca, c'est ce que j'essaie de 
faire le plus. Ca se fait bien. Je 
suis allee prendre l'air en fin de 
semaine, je me sentais bien 
dehors, on a passe une belle 
journee. Ca s'en vient. A 
moment donne, ca va devenir 
automatique, la il faut que j 'y 
pense, faut que je me parle 
« Christine, comment tu t'es 
sentie aujourd'hui. » A moment 
donne 5a va devenir 
automatique, en tout cas, plus. 

23. Ca va devenir plus spontane. 

s'etait fixe 
anterieurement, 
afin qu'elle 
conscientise 
l'atteinte de ce 
but. 

Le therapeute 
reformule 
1'impression de 

Qui 

La cliente discute des 
changements que ce contact 
va apporter dans sa vie. 
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24. Ouais, c'est ca. 

la cliente que 
son contact avec 
elle-meme va 
s'ameliorer au 
fil du temps 
pour lui 
communiquer sa 
comprehension 
de l'elaboration 
de la cliente. 

La cliente acquiesce a la 
reformulation. 

Resume de Vanalyse de la quinzieme rencontre. La particularite de ce monodrame 

est d'avoir permis a un role de faire un retour sur le processus therapeutique. Cela semble 

avoir permis a la cliente de jeter un regard sur elle-meme qu'elle n'aurait probablement pas 

eu dans une interaction therapeutique verbale therapeute-cliente. Ce monodrame permet 

aussi de voir la progression de l'utilisation de la methode par le therapeute, mais surtout par 

la cliente qui demontre une aisance significativement differente en comparaison au 

monodrame de la 2e rencontre. 


