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Dr Philippe REY-BELLET 
Le dialogue thérapeutique : au-delà des mots 

Le champ psychanalytique et ses développements nous ont sensibilisé autant à l’art 
de parler qu’à celui de se taire, et surtout de comprendre la parole du sujet au-delà 
des mots, au-delà de l’explicite du langage. D’un autre côté, la psychopathologie 
psychanalytique, sortie de la logique structurelle, nous amène à considérer les 
différents registres en jeu dans la rencontre, et en particulier les registres de 
communication ne pouvant passer que par l’acte ou l’éprouvé. Les implications sur 
notre manière de concevoir ce qui est opérant dans le dialogue psychothérapeutique 
sont conséquentes et s’écartent alors du cadre freudien classique.  
La pratique de la psychiatrie comme de la psychothérapie comporte souvent un 
risque de fétichisation de la parole, en ne considérant dès lors qu’une partie du 
dialogue en cours. Au delà des mots, il est important de s’interroger sur la nature du 
dialogue qui s’instaure entre thérapeute et patient, aux différents niveaux de dialogue 
nécessaires pour qu’il soit thérapeutique, ainsi qu’aux pièges de la parole si l’on 
néglige le « corps à corps » inhérent à la rencontre humaine.  
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Présentation du Docteur Philippe REY-BELLET 
Le docteur Rey-Bellet est médecin psychiatre, Médecin chef du département de psychiatrie et 
psychothérapie du Valais Romand, Hôpital du Valais.  Il est aussi coordinateur de la formation 
universitaire continue en psychothérapie psychanalytique de l’Université de Genève et chargé 
d’enseignement suppléant, faculté de médecine, université de Genève depuis 2010. Il a accompli 
une grande partie de sa carrière à l’hôpital psychiatrique de Belle-Idée et dans les institutions 
psychiatriques des HUG, assumant d’importantes responsabilités cliniques et didactiques, et 
dirigeant de nombreuses recherches. 
Ses enseignements portent sur des sujets aussi denses que le traitement psychiatrique intégré, la 
clinique de la psychose débutante, le traitement de la schizophrénie, l’approche familiale des 
psychoses débutantes, la psychothérapie des troubles psychotiques, les traitements 
psychosociaux des psychoses chroniques, la psychothérapie psychanalytique, etc. 
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