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T e Impasses thérapeutiques
' & contre-transfert culturel
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g, Définition

‘Le contre-transfert culturel designe 'ensemble des emotions vecues et vehiculees par les intervenants, induit
par les representatlons collectives qui les structurent, qu'elles soient sociales, historiques, politiques, religieuses
ou ideologiques’ (par exemple, la conception des relations de genre, de lideal de la famille, de l'approche de la
maladie, etc.).

Le contre-transfert culturel de l'intervenant peut mener lintervention dans une impasse therapeutique.,

— Contre-transfert culturel

_ors d'une intervention interculturelle, il arrive que les representations socioculturelles du praticien soient
neurtees par la situation que vit le patient. Le contre-transfert culturel mene souvent a la simplification du
natient, et empeche le praticien de le cerner dans sa complexite, bloquant l'intervention.

REPRESENTATIONS SOCIOCULTURELLES REACTIONS DE L'INTERVENANT
Representations historiques
- colonisateur / colonise

- blanc / nolir

- homme / femme

- etc.

Contre-transfert positif

 Desir de reparation

e Position de sauveur

@ o Attachement reciproque

Contre-transfert negatif

Representations ideales
- relation parent-enfant

- relations familiales

- efc.

Stéréotypes et préjugés o Colere et frustration

- violence conjugale e Retranchement derriére

- abus physique :
- communautés des certitudes
et bo-musulmanes . Tabous et non-dits dans la relation

Les séminaires de discussion de cas

Developpes par des praticiens et des chercheurs specialises en intervention transculturelle, les seminaires de
discussions de cas transculturels et interinstitutionnels proposent un travail du contre-transfert culturel afin de
denouer les impasses therapeutiques. Ils permettent :

Une decentration emotionnelle et culturelle de l'intervenant,
qui prend conscience de ses affects, identifies et amplifies par le groupe.

-] La péeneéetration du cadre de réeference du patient, par la complexification
de sa situation a travers les regards multiples du groupe.

besoins du patient, pour penser une solution therapeutique.

== Une mediation entre les affects de lintervenant et les
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