
 
 

TRAVAILLER L’ALLIANCE THÉRAPEUTIQUE 
 

À FAIRE À ÉVITER 

• Vérifier : le patient se sent compris et 
reconnu → poser la question 
directement. 

• Explorer les limites de la relation 
actuelle (méfiance, suradaptation) 
avant d’entrer en PAP. 

• Noter tout signe précoce de retrait ou 
d’ambivalence comme facteur de 
risque. 

• Dire explicitement : « Pendant la 
séance, je serai présent sans diriger. » 

• Co-décider avec le patient des 
éléments concrets du cadre (musique, 
position, objets personnels). 

• Clarifier les attentes irréalistes (« 
guérison immédiate », « révélation 
garantie ») et les recadrer. 

• Anticiper avec le patient : « Il est 
possible que je sois perçu 
différemment sous substance. » 
 

• Ne pas laisser de zones floues sur les 
rôles et responsabilités du thérapeute. 

• Ne pas éviter de parler des attentes 
irréalistes ou des projections 
idéalisantes. 

• Ne pas entrer dans une posture trop 
directive (risque de soumission) ou 
trop distante (risque d’abandon). 

• Ne pas minimiser les peurs anticipées 
du patient. 

• Ne pas considérer l’alliance comme 
acquise : elle doit être activement 
travaillée avant la séance. 

 


