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EN SALLE UNIQUEMENT

« POSTURE ET MALLEABILITE EN PSYCHOTHERAPIE :
REFLEXIONS ET INTERVENTIONS »

Alexandre FRANCISCO, D.Ps., psychologue

Abbaye St-Benoit-du-Lac, Cantons de I'est
Du vendredi 1¢" mai 14h00 au dimanche 3 mai 2026 13h00

PROBLEMATIQUE

Le travail psychothérapeutique ne repose pas uniquement sur la connaissance des
théories du psychisme, du soin et des techniques d’intervention : il engage
profondément la personne du thérapeute, tant dans sa posture clinique que dans sa
capacité d’ajustement. Méme avec de solides compétences, des difficultés ou des
impasses peuvent survenir lorsque le thérapeute ne parvient pas a se positionner de
facon adéquate dans la relation thérapeutique. Ce positionnement — a la fois
conscient et inconscient — est souvent implicite, mais fondamental dans la
dynamique du soin.

Le défi central est alors double : adopter une posture suffisamment stable et
cohérente pour soutenir le cadre clinique, tout en étant assez malléable pour
devenir un médium symbolisant, c’est-a-dire un sujet capable de s’ajuster finement
aux mouvements psychiques du patient afin de favoriser I'élaboration, I'intégration
des vécus et la transformation psychique.

Comment incarner une posture clinique qui favorise la symbolisation chez le patient
? Comment ajuster ses attitudes et interventions pour soutenir le travail psychique
tout en maintenant un cadre thérapeutique solide ? Quels sont les ingrédients
subjectifs et relationnels qui rendent possible ce travail d’appropriation et de
transformation?
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BESOIN

En psychothérapie, le clinicien a besoin d’adopter une posture clinique
suffisamment bonne pour soutenir un travail d’introspection et de transformation
psychique chez le patient. Ce positionnement ne se limite pas a des choix techniques,
mais engage profondément le thérapeute sur plusieurs plans : dans son rapport a lui-
méme, a son patient, au cadre thérapeutique, et au processus global de soin.

Parallélement, les thérapeutes ont besoin d’'un modéle global du fonctionnement
psychique et des processus de symbolisation pour comprendre comment les
expériences vécues s’inscrivent, s'organisent et se transforment chez leurs patients.
Cette compréhension permet de s’ajuster avec souplesse et discernement aux
impasses psychiques rencontrées en thérapie, a travers des attitudes comme la
disponibilité, la sensibilité, la flexibilité, et I'attunement.

La formation vise donc a aider les cliniciens a articuler ces deux dimensions :

« une posture clinique incarnée, déployée selon plusieurs facettes (rapport a
soi, a I'autre, au cadre, au processus),

e et une malléabilité thérapeutique adaptée aux besoins de symbolisation et
d’appropriation subjective du patient.

A travers cette double visée, le thérapeute devient un acteur vivant du processus
thérapeutique, capable d’offrir un cadre a la fois contenant et ajusté, dans une
clinique du « sur mesure ».

CLIENTELE

Tout clinicien, quelle que soit I'approche, intéressé a apprendre un modéle du
fonctionnement psychique et des reperes cliniques qui l'aideront a réfléchir
cliniguement et a ajuster ses interventions avec ses patients.

METHODE OU STRATEGIE PEDAGOGIQUE

Il s’agit d'une présentation magistrale ou les concepts théoriques sont
continuellement accompagnés d’exemples du quotidien et de la clinique. Les
échanges avec les participants sont aussi favorisés afin de permettre une réflexion
en groupe

FORMATEUR
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Psychologue depuis 1998, Alexandre FRANCISCO a obtenu sa maitrise clinique en
psychodynamique a I'Université de Montréal et son doctorat a I'Université du
Québec a Montréal. Il a travaillé en psychiatrie générale a I'H6pital Maisonneuve-
Rosemont (Québec) pendant prés de 20 ans, avec des patients souffrant de troubles
psychiatriques séveres et persistants. Depuis 2019, il travaille aux services
spécialisés des troubles relationnels et de la personnalité de I'Institut Universitaire
en Santé Mentale de Montréal, ou il pratique la thérapie individuelle et de groupe. Il
s'intéresse particulierement aux processus de symbolisation, d’appropriation
subjective et aux troubles de personnalité ; il a d’ailleurs publié sur ces théemes
quatre articles chez Filigrane, Psychothérapies, Santé Mentale Québec et |a Revue
Canadienne de psychanalyse. Il supervise, en individuel et en groupe, des doctorants
en psychologie, des résidents en médecine pour leur formation de psychothérapeute
ainsi que différents intervenants psychosociaux. Le Dr. FRANCISCO est formateur,
conférencier et professeur chargé d'enseignement clinique a la faculté de médecine
de I'Université de Montréal.

OBJECTIFS
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1. Identifier les composantes fondamentales de la posture clinique, dans ses
différentes dimensions : face a soi-méme, au patient, au cadre et au processus
thérapeutique.

2. Comprendre le fonctionnement de I'appareil psychique, notamment les
différents types de mémoire et les deux grands processus de symbolisation.

3. Différencier et intégrer les postures thérapeutiques a adopter selon les
niveaux de symbolisation et les modalités de fonctionnement psychique du
patient.

4. Développer une posture clinique incarnée, adaptée a chaque situation
clinique, en apprenant a ajuster attitudes et interventions selon les besoins
spécifiques du patient.

5. Co-construire un cadre clinique souple et ajusté, favorisant I'appropriation
subjective et le travail de symbolisation, dans une perspective de soin sur
mesure.

6. ldentifier etincarner les attitudes implicites et explicites du thérapeute, qui
sous-tendent la fonction de medium malléable (par exemple : sensibilité,
souplesse, contenance, engagement réflexif).

7. Mobiliser différents types d’interventions cliniques, en lien avec la posture
choisie, afin de favoriser un travail psychique profond et transformationnel.

CONTENU

PARTIE 1 - POSTURE

1. Laposture face a soi-méme (Heinault, 1993; Racamier, 1995; Philipps,2009;
Press,2019; Roussillon, 2022)
a) Le travail sur soi d’abord
b) Des renoncements nécessaires
- La valorisation dans la symbolisation, pas dans la reconnaissance
- Guérir de vouloir guérir
- Accepter d’étre embarassé
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2. La posture face au patient (Reik, 1948; Roger, 1957; Bateman et Fonagy, 2016;
Jung, 2022)

a) Intérét authentique, compassion et curiosité

b) Investissement affectif

c) Posture du double

d) Tolérer I'impuissance fondamentale

e) L'ignorance bienveillante

f) L’écoute du conscient et de I'inconscient

g) Ethique du soignant

h) Régulation du contre-transfert

3. La posture face cadre-dispositif (Bion, 1965; Nacht, 1963; Jung et Di Rocco,
2022)
a) Définition du cadre-dispositif
b) Considérations générales face la théorie
c) Modeéle de soin

4. La posture face a la psychothérapie (Killingmo, 1995; Lecours, 2007; Moller,
2014)
a) L’évaluation psychologique
b) La psychothérapie et les interventions cliniques
c) Lafin de la thérapie

PARTIE 2 - MALLEABILITE

1. Le modéle de I'appareil psychique; un modele malléable (Freud, 1920; Roussillon,
2017)
a) L'appropriation subjective (Aulagnier, 1975; Roussillon, 2012; Defonfaine,
2019)

- Définition (Roussillon, 2015)
- Exemples cliniques

b) Symbolisation (Lecours et Bouchard, 1997)
- Définition (Roussillon, 1995; Fonagy, 2017)
- Avantages de la symbolisation (Lecours, 2005)
- Réflexivité (Aron, 2000, Jung, 2015)
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c) Modéle de I'appareil psychique (Freud, 1896; Roussillon 1994; Jung, 2015)
- Le modéle du point de vue du souvenir
- Le modéle du point de vue traumatique
- Les trois types de mémoire
» Latrace mnésique affectivo-perceptive
» Lareprésentation-chose
» Lareprésentation-mot
d) Les deux grandes postures psychiques du psychothérapeute (Winnicott,
1971; Bouchard et al., 1994; Roussillon, 2008)
- Laposition de présence-absence
- Laposition de présence-présence
2. La malléabilité dans le cadre clinique (Roussillon, 1999; Kernberg, 2014)
a) Ce qui ne change pas dans le cadre (Khouri, 2018)
b) Ce qui défini le contexte de travail
c) Les conditions de symbolisation (Roussillon, 2022)
d) Ce qui se co-construit (Balint, 1968)
e) Ce qui se dépose, ce qui légitimise et contient (Bleger, 1967)
f) Ce que I'on doit utiliser (Winnicott, 1971)
3. Le médium malléable et I'ensemble de ses caractéristiques
a) Processus d'externalisation et d'intériorisation
- Définition et exemples (Klein, 1946, Bion, 1967)
- Les dix caractéristiques du médium malléable (Milner, 1952; Roussillon et
al, 2013; Jung et Camps, 2020)
1) La consistance
2) L'animation (Liozon et Brun, 2018)
3) La sensibilité (Reik, 1948)
4) La disponibilité
5) La transformabilité
6) La flexibilité (Balif, 2018)
7) La prévisibilité
8) La capacité de tout représenter
9) Les limites du médium (Diamond et Meehan, 2013)
10) Sa capacité d'étre détruit-retrouvé (Winnicott, 1971; Roussillon,
2009; Marcelli, 2016)
4.Vignettes cliniques
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INFORMATIONS PRATIQUES

DUREE

12 heures.
TARIF

549% +tx
ATTESTATION

Une attestation de 12 heures avec le numéro de reconnaissance de I'Ordre des
psychologues sera remise aux participants ayant complété la formation.

LIEU

Abbaye St-Benoit-du-Lac, Cantons de I'est

DATE

Du vendredi 1 mai 14h00 au dimanche 3 mai 2026 13h00
HEBERGEMENT

Sur place 3jours/2nuits. Repas inclus. Colt : 260$
LIMITE DE PARTICIPANTS

24

POLITIQUE ANNULATION

Pour ’hébergement, aucun frais d’annulation.

Pour la formation, des frais administratifs de 30% seront retenus pour toute
annulation avant le 31 mars 2026. Aucun remboursement aprés le 31 mars 2026.
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