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Quelques inspirations théerapeutiques

Qu’on ne peut que vous encourager a decouvrir...

* Entretien comprehensif - Jean-Claude Kaufmann
Livre(s) de réféerence : « L’entretien compréhensif, 4eme édition »

* Approche centrée sur la personne (Alliance thérapeutique) - Carl Rogers
Livre(s) de références : « L'approche centrée sur la personne », « La relation
d'aide et la psychothérapie », « Psychothérapie et relations humaines: Théorie

de la thérapie centrée sur la personne »

* Thérapie des schémas - Young
Livre(s) de réféerences : « La thérapie des schémas »



Creéer la relation




La relation est « l'outils » essentiel de
base de la thérapie.

Elle permet la securisation qui
permettra le vecu expeérientiel et ainsi la
confrontation autonome.

Mais dans de nombreux cas, elle sera
I’experience a part entiere qui fera
therapie ! (confrontation a la relation,
experimentation des notions
d’attachement...)




N’oubliez que votre client vous poussera
regulierement dans un role signifiant pour lui. Il vous
Imposera de jouer ce role la... car c’est le scénario
qu’ll joue en boucle depuis longtemps

Votre objectif sera de prendre conscience du role
dans lequel la personne tente de vous placer,
Inconsciemment bien entendu, afin de pouvoir agir
de maniere strategique



Relation = (Lien + Contexte) x Engagement

LA relatio

N est un llen ainmue

Nce reciprogue dans lequel

S'enc

age deux acteurs ©

anNs uN contexte donnéa

- CARNO



B wiciiip- I

La relation represente plus que la simple somme des élements qui la
composent. La relation devient une entité a part entiere. Elle a un but, une
forme et une vie propre.

Les deux protagonistes sont co-responsables de la construction et de la
forme de la relation. Je ne peux pas forcer 'autre a entrer en relation avec
mol. Les deux seront impliques dans le soin et la reparation de la relation.

Toutefois, dans le cadre thérapeutique, le thérapeute a des responsabilités
qui sont inherentes a sa fonction. La relation etant sont « outils » de travaill,
Il aura la responsabilité du maintien du cadre de la relation, des moyens
qu’il met en place pour lui donner vie, mais surtout de l'utilisation qu’il fera
de cette derniere.

- CARNO



Faire de la relation =

- Travalller sur les liens (a I'autre, a sol et au
monde)

- Prendre conscience et jouer avec les roles,
postures et niveaux (le contexte)

- Developper de 'engagement a vivre la
relation

- Utiliser le vecu experientiel de la relation
comme base de travall

1 CARNO



Je pense que depuis le temps que je le
repete, voir le rabache, vous avez
iIntegrer 'importance de la relation et de
la sécurite.

Au cours des modules précedents (voir
surtout le module 5), nous avons
également vu comment les mettre en
place... Je ne reviendral donc pas
dessus lors de ce module.




Demande et
objectifs




Dans les thérapies breves,
orientees solutions, tout
accompagnement commence
par une interview ou anamnese
ayant pour mission de fixer
'objectif que la therapie
permettra d’atteindre.




* Notes : voici qguelgues exemples de premier entretien

* Notion d’état présent, d’état désire et d’écologie et comment les questionner en PNL : Cayrol, A. & de Saint Paul, J.
(1984) Derriere la magie. Interedition.

» Définition concrete du probleme et de I’objectif en thérapie breve : Doutrlugne, Y., Cottencin, O., Betbeze, J. (2013)
Thérapies Breves : principes et outils pratiques. Elsevier Masson 3eme edition.

* Les questions thérapeutiques et le modele Tomm - intention (des questions) investigation, exploratoire, correctrice et
facilitante - : Chambon, Olivier. Les bases de la psychothérapie : Approche intégrative et éclectique. Dunod 3eme
édition.

* Récupération de I'histoire du patient et planning du traitement en EMDR : Shapiro, F. (2007) Manuel d’EMDR.
Interédition.
* Le demarrage d’entretien en psychothérapie : Tournebise, T. (2011) Le grand livre du psychothérapeute. édition Eyrolles

* Exemple de premier entretien en TCC : Lecomte, C., Servant, D. (2020) Les thérapies comportementales cognitives et
émotionnelles en 150 fiches. Elsevier Health Sciences.

Comme vous le verrez, chaque « style » thérapeutique propose sa forme d’anamnese ou de premier entretien. D’ailleurs
dans le chapitre suivant, vous trouverez une anamnese (étant une synthese de différentes autres) que nous utilisions
avant. Elle reste interessante pour avoir quelgques options pour aller chercher de I'information.



Notion d’objectif en therapie solutionniste

e patient/client qui passera votre porte viendra, dans la tres grande majorité des
cas, (constat de la situation).

Tout « I'art du thérapeute solutionniste » sera d’arriver a « faire accoucher » celui-ci :

du but du travail thérapeutique (répond a la question « ou va-t-on ? », dans quelle
direction, quel cap...),

de IPobjectif de 'accompagnement (repond a la question « comment » et « quol »,
criteres de reussite precis, comme Il est concret -voir apres- il est mesurable),

de la finalité de 'accompagnement (répond a la question « pourquoi », quel SENS
donne-t-on a ce chemin, cela va generer de la motivation, de I’energie pour avancer),

et enfin

du « Petit pas » (premiere action tangible et concrete, la plus simple possible, qui
mettra la personne sur le chemin de l'atteinte de son objectif, sert a creer une spirale
d’engagement).



Pourquoi faire cela ? Pour
genérer motivation et
engagement, moteur de la
therapie, mais egalement avoir
un outils d’evaluation concret de
I"avancement du travalil
therapeutique.



Que voulez-vous vraiment ?

Pour qu’un objectif soit valide il doit repondre
a plusieurs criteres. Pour éetre objectif, ce qui
est pose par le client doit etre :

Formuler positivement

Verifiable et Observable

Specifique et Contextualisé
De sa responsabilite
Ecologique (prise en compte des
consequences +/- du changement)




Attention, car tout cela peut bouger
d’une seance a l'autre. Il va y avoir
plusieurs objectifs, qui doivent etre
explicités : ceux du patients... mais
également ceux de la séance
meme, ceux du théerapeute, ceux
de la famille ou du systeme (travalil
sous contrainte)...




, hous n’allons pas avoir forcement
d’un objectif precis pour entrer en therapie
(de toute facon il y a de grandes chances
qu’il bouge...). Souvent quand on est en
pleine tempete avoir un objectif precis n’est
simplement pas possible (metaphore de la
personne qui se noie).

Par contre, Il ne nous sera pas possible de
travail sans qu’une demande d’aide CLAIRE
solt faite...




« Partir de la souffrance du client.

c’est la condition sine qua none d’une
intervention hors contrainte. C’est parce que
quelgu’un souffre que la personne est en face
de nous!

La souffrance est le moteur du patient, meme
sous contrainte : la douleur est motivante ».

Doutrlugne, Y., Cottencin, O., Betbeze, J. (2013) Thérapies Breves : principes et outils pratiques. Elsevier Masson 3eme édition.



La demande ou la plainte

« En quoi vais-je vous aider ? » - « Qu’attendez-vous de la séance / de moi ? »

Comme vous le verrez ces deux questions seront fondamentales.

* Vous devrez partir d’'une demande reelle et concrete, afin que le client s’engage dans
SA thérapie. S’il N’y en a pas et que vous commencez le travail, cela signifie que vous
prenez, a la place du client, la responsabiliteé du cap comme chemin thérapeutique. Cela
equivaut a vous placer a court terme dans une position d’impuissance insoluble (mort du
therapeute).

* Ces guestions vont permettre de recadrer les demandes impossibles ou
déresponsabilisante (transfert d’impuissance...), les roles que le patient tentera de vous
faire jouer, et la fonction méme de la thérapie (la thérapie ne soigne pas, c’est le corps qui
querit...).

La tres souvent vous devrez faire preuve de pédagogie (psychoéducation) afin de mettre
un cadre a votre thérapie, et ainsi de redistribuer les responsabilités, expliciter comment
fonctionne la thérapie que vous proposez, ce que le client peut attendre et comment il
doit s’'impliquer (mettre en place un cadre commun > Reperes).



La demande ou la plainte

« En quoi vais-je vous aider ? » - « Qu’attendez-vous de la séance / de moi ? »

» Ces questions ont également |'objectif de rendre « visible I'invisible » / « rendre explicite
'implicite ». Vous verrez souvent que derriere de nombreuses demandes se cachent la vraie
problématique. Par exemple : « je veux arréter mes crises de boulimie »... le probleme pourra

étre la solitude, I'insécurite... C’est ce qu’on pourrait expliciter en disant : veillez a differencier
le désir du besoin réel du client.

* Ensuite, vous verrez souvent que derriere de nombreuses demande se cachent la vraie
problématique. Par exemple : « je veux arréter mes crises de boulimie »... le probleme pourra

étre la solitude, I'insécurite... C’est ce qu’on pourrait expliciter en disant : veillez a differencier
le déesir du besoin.

* Elle vous permettront, également, de rendre la demande claire et contextualisée. Sans cela pas
de mise en forme et donc pas de travail possible. Pour finir, n’oubliez pas que ce n’est pas
I’histoire que vous raconte votre client qui est interessante (attention, ne vous faites pas
hypnotiser ) mais les perceptions qu’il en a, les moments clés, le systeme et liens émergents, les
sensations qu’elle provoque, les absents implicites. Ainsi, ce n’est pas I’histoire mais sa
STRUCTURE que vous devrez « entendre ».



La demande ou la plainte :

« En quoi vais-je vous aider ? » - « Qu’attendez-vous de la séance / de moi ? »

* Vous mettrez en lumiere grace a elle « les tentatives de travail sous contraintes ». Dans de
nombreux cas, vos clients ne viendront pas de leur propre chef, et parfois cela sera
clairement dit... et d’autres fois vous devrez le découvrir. lls pourront venir vous consulter
sous la « prescription » d’un tiers (un medecin qui promet que vous reglerez le probleme), ou
pire « sous sa contrainte », qui peut étre clairement explicite (une femme qui impose a son
mari de venir vous voir sinon elle le quitte) et parfois totalement implicite (un papa qui vient
vous voir car sa fille lui a fait promettre qu’il arrétera de fumer). Dans tous ces cas vous ne
pourrez pas travailler, car vous porterez la responsabilité de la thérapie (cascades de
déresponsabilisation - d’impuissance).

Ces comme si tous ces « prescripteurs » vous renvoyez leur impuissance en espérant que
vous la porterez pour eux, que vous reglerez le probleme d’un coup de baguette magique.
Dans ces cas la, tout le monde est passif, se déeresponsabilise... et vous serez seul a vous
démener. Dans le meilleur de cas vous trouverez effectivement une solution (= vol
d’autonomie), dans le pire vous croulerez sous une impuissance eénorme (mort du

thérapeute).



Travalil sous contrainte

« De qui vient la demande ? »

Cette question, qui parait anodine, est en fait essentielle. Elle va rendre explicite
qui sont les parties prenantes dans I’acte therapeutique en lui-méme. Si ce n’est
pas le sujet lui-méme qui est a I'origine de la thérapie, vous entrez dans « le
travail sous contrainte » (attention aux conjoints qui prennent rendez-vous pour
leur partenaire... personnellement je n’accepte jamais).

Je vais étre clair : le travail therapeutique sous contrainte est tout

simplement IMPOSSIBLE. Sans engagement personnel pas de changement
durable...

« Vouloir » ou « Devolr » changer pour I'autre ou parce que |'autre me le
demande (ou me I'impose), revient a renier ses propres besoins. Si vous tentez
d’entrer directement en thérapie sans prendre conscience de cette

« contrainte », vous serez face a des résistances énormes.



Travalil sous contrainte

e travail sous contrainte est souvent engendré par les « cascades
d’impuissance ».

C’est a dire que les tiers en lien avec le sujet (famille, amis, institution, voir corps
meédical) se retrouvant impuissant face a la problématique de la personne qui
vous consulte (par rapport a une maladie comme un comportement « deviant »),
c’est a dire impuissant a le faire changer ou a le « guérir » (avec ou contre sa
volonte), tentent de vous renvoyer leur impuissance.

Dis autrement, cette impuissance étant insupportable, il voudront s’en

débarrasser en vous la faisant proter. Si vous I’acceptez, vous croulerez sous le
poids de cette derniere...

Un exemple tres courant est le sevrage tabagique : la femme et les enfants qui
envoient le mari arréter de fumer, ou mieux le medecin ou le chirurgien qui impose
’arret du tabac et vous recommande pour faire arréter de fumer la personne.



Dans tous les cas, vous devez redistribuer les
responsabilites et travailler ’engagement.
Vous n’avez pas la responsabilite du
changement, c’est la personne qui vous
consulte qui doit la prendre. Et vous n'avez
pas a porter les angoisses et désirs des tiers.
Cela leur appartient.

N’oubliez jamais que vous n’‘avez gu’une
responsabilite de moyen (donner le meilleur
de vous méme, gestion de la securite, du

cadre, de vos comportements...) jamais de
resultat.




Comment travailler sous contrainte

« Qu’est-ce que vous attendez de la théerapie / de moi ? »
« De qui vient la demande ? »

« Qui d’autre est implique dans votre demande ? »

« Qu’est-ce qu’il attend de moi ? »

« Qu’est-ce qu’il vous a dit de moi ? »

« Pourquoi étes vous venu ? »

« Pourguoi venir me consulter MOI ? »

... sont autant de questions qui peuvent étre utiles
(il en existe d’autres bien entendu).



Comment travailler sous contrainte

« De qui vient la demande ? » / « Qu’est-ce que vous attendez de la thérapie /
de moi ? » / « Qui d’autre est impliqué dans votre demande ? »... sont autant de
questions qui peuvent étre utiles (il en existe d’autres bien entendu).

Dans tous les cas, 'objectif sera de faire emerger les « contraintes » : qui
sont les tiers impliqués et quelles sont leurs motivations/attentes ? Ensuite, i
sera judicieux de travailler sur ces relations (travail systemique) et 'impact
qu’elles renvoient au sujet (il pourra, par exemple, exprimer de la colere vis a Vvis
de ces attentes, de la peur par rapport a la pression qu’elles representent ou
parfois simplement avouer qu’elles ne correspondent pas a ce qu’il desire).

Il sera important d’expliciter le fait que les attentes des tiers ne sont pas notre
priorité. Ce qui I’est est la demande reelle du client (surtout ne pas donnez
d’avis, ni de jugement, par rapport aux demandes des tiers et/ou du sujet :
exemple a ne pas faire : « vous savez, Ils s’'inquietent pour votre sante, c’est
normal gu’ils vous poussent a arréter de fumer »... vous allez perdre la relation).



Comment travailler sous contrainte

Apres I’avoir reconnu, lui et ses besoins, il faudra ensuite engager le sujet dans
la thérapie (ou lui faire assumer qu’il n’a pas envie d’y entrer et lui faire prendre
la responsabilité de la stopper). Pour cela, trouvez toutes les stratégies
possibles utiles pour ENGAGER le sujet dans la poursuite ou 'arret de la
thérapie. Encore une fois, bien recadrer que c’est LUI qui prend cette décision !

Une chose qui fonctionne régulierement est de mettre le sujet face aux
consequences de ces actions : « Tres bien vous souhaitez continuer de fumer.
C’est votre choix, il est legitime. Pour étre sur que vous preniez cette decision en
pleine conscience, prenons juste un instant pour explorer les consequences a

court et long terme de votre decision, pour vous comme pour les gens qui sont
Importants pour vous... ».

Le sujet doit trouver ses propres motivations ou il n’entrera pas en

therapie. Les notions de choix (responsabilité) et de mandat prennent ici tout
leur sens.



Cas particulier : les enfants

Tout se jouera donc sur la premiere seance.

Il sera important de faire exprimer la demande des parents devant I’enfant et

d’observer ses réactions. Ensuite, il faudra lui faire exprimer les siennes et créer
de la relation pour I’engager dans la thérapie.

Vous pourrez le faire devant les parents ou apres les avoir fait sortir (cela dépend

de votre strategie, de I'impact de la presence de ses derniers et de la volonte/
besoin de I'’enfant quant a leur presence).

Souvent, c’est le recadrage de la demande des parents, avec les parents et non
’enfant, et I'intégration réel des besoins de I’enfant qui sera le plus délicat.

- dans le débriefing post séance avec les parents (il en faut un
pour les rassurer et/ou leur donner des consignes ou taches strategiques utiles a

la thérapie de I’enfant), veillez a obtenir I’accord préalable de I’enfant dans ce que

vous allez divulguer pour ne pas briser la confiance préalablement établie. Bien
entendu, cela peut étre remis en question en cas de danger grave pour I’enfant...



C’est a partir d’une plainte claire
et contextualisee que les
« formes » emergeront...




Dans tous les cas ne soyez
jamais rigide. L'adaptation a ce
qui se passe dans

sera votre maitre mot.




Les objectifs du therapeute

Si le patient/client a des objectifs, le thérapeute en a également.

Tout d’abord, il devra faire ce qui est juste pour le sujet (pas pour Ilui) et au rythme adéquate (pas forcément
celui voulu ni par le client, ni par le therapeute, souvenez-vous le processus est Roi...). Encore une fois,
orientation solution, probleme, passé, futur... ne sont que des moyens. Enfin, si les attentes du sujet sont
irréalistes ou déeresponsabilisantes, elles devront étre recadrées

Deuxiemement, la relation est entre au centre du processus. Le thérapeute va a la rencontre du consultant et
’accueille de maniere inconditionnelle, c’est a dire, en respectant au maximum la subjectivité de ce dernier. Le
contact « d’humain a humain » sera privilégié au contact « patient a thérapeute ».

Nous pratiquons une thérapie « sensori-motrice », donc le thérapeute aura pour objectif de faire

« reconnecter » le patient a son corps, a son ressenti (cela ne peut se faire que dans le « présent »). Mais le
thérapeute est également centré sur ses propres ressentis, ce gu’il percoit, ressent (les ressentis qui émanent
de la rencontre qui se deroule dans l'ici et maintenant sont de precieuses informations, et n’oubliez pas : « si je
ne vois « rien » je n’y vais pas »). Pour finir, dans sensori-moteur, il y a moteur, donc mouvement. Si un de nos
objectifs principaux est de redonner du mouvement au sujet et relancer ses processus naturels d’adaptation
(ressources internes), le changement passera egalement par le mouvement en lui-méme, c’est a dire mettre le
corps en action (trouver et faire vivre le bon mouvement... donc levez vous de votre chaise quand c’est
nécessaire). Cela demande aussi de rendre le sujet proactif, de développer son engagement, son autonomie et
sa responsabilité (souvenez-vous que vous ne soignez pas).



Les objectifs de la thérapie

Toute thérapie aura pour objectif de permettre au client d’atteindre la
Completude (un soi uni et entier) et I’Autonomie, de retrouver sa
capacité de Mouvement (opposé de la posture figée), de redevenir

Pro-activite (notion de responsabilité) et de retisser des Liens aux
Autres , au Monde et a soi sécurisant.

Bref, de reconstruire les 5R.




Capsule : regle de 'imagination

Petit test tres interessant a réaliser avec vos clients.

Quand une personne « veut quelgue chose de précis » (devenir non-fumeur, retrouver
une silhouette...), faites le test de la « projection en imagination ».

Dis autrement poser lui la question : « Comment vous voyez-vous quand vous aurez
accompli cela ? ». Demandez lui de se voir, dans le futur, avec son objectif accompli...

Si elle ne parvient pas a s’imaginer dans le futur, si elle n’arrive pas a se représenter,
grace a son imagination, son objectif accompli, cela signifie qu’elle n’est pas préte.
C’est une regle (empirique certes, rien de « scientifiquement » prouveé derriére...) : On
ne peut imaginer que ce qui concevable, que ce qui est possible (en tout cas pour moi).

Et il ne peut y avoir d’interaction qu’avec du « visible », cela ne sert a rien de partir téte
baissee sur cet objectif. Levez les freins, travaillez la blessure. N’hésitez pas a utiliser
les sensations que cette (hon) imagination genere pour commencer a dérouler...



Capsule 2 : Ne JAMAIS répondre a une demande
de SOLUTION ou de CONSEIL

Vos patients feront tout pour fuir leur « impuissance » et vous la faire porter (ce n’est pas volontaire bien entendu).
Une des manieres les plus « élégante » et « pernicieuse » de la faire sera de vous demander un conseil : « Et vous,
que feriez vous a ma place ? » ou une solution : « gu’est-ce que je dois faire dans telle situation ? »

Si vous répondez, vous étes piegé. Au mieux vous leur donner un conseil qui ne marchera pas et ils vous feront la
responsabilité de I’échec... Au pire, vous leur volez leur responsabilité et leur autonomie (syndrome Victime /

Sauveur).
Mais alors que faire ? Trois voies .
* Trouver un moyen de leur renvoyer la responsabilité (en leur reposant la question, en recardant la demande...).

» Utiliser la thérapie provocatrice (par exemple en répondant a leur demande, mais avec une ironie bien
marquee, ou en leur faisant comprendre qu’en prenant la decision a leur place, ils se deresponsabilise...).

* En reprenant votre posture de thérapeute : (voila quelques questions)

Quelle sensation la personne ressent-elle quand elle fait cette demande ? Est-ce que je ressens quelque
chose ou est-ce que cela resonne en moi ? (thérapeute comme client, partager ou dérouler).

Quelle est la situation / le systeme / les liens qui engendrent cette incapacité de choisir ? (le voir, lui
donner une forme et go).

Quel role je joue / la personne me fait jouer ? (deja en prendre conscience et ensuite il est possible de
'utiliser dans un scénario incarnee).



La demande doit fournir un CAP au

voyage thérapeutique dans lequel le
sujet engage sa RESPONSABILITE.




Enfin, faire 'experience d’étre
ecouté et reconnu dans sa
plainte est deja thérapeutique...




Certains ont besoin de parler (au début)

Contrairement au dogme classique, ce qui fait thérapie ce n’est pas
d’exprimer quelque chose mais c’est faire I’expéerience d’étre ecouté et
entendu, donc étre reconnu comme légitime dans son expérience de vie
et en tant qu'etre humain (d’ou 'accueil inconditionnel - exemple du viol).
C’est faire I'expérience du lien relationnel, c’est a dire passer de SEUL a

ETRE ENSEMBLE.
Attention tout de meme:

e a ne pas vous faire hypnotiser,

e a ce que cela ne soit pas utiliser comme une stratégie d’évitement
(cela vaut pour le sujet comme pour le théerapeute),

e a ce que cela ne devienne pas un jeu social sécurisant (je vide mon
sac, ca me soulage mais je n’entre jamais dans « I’'experience » de la

therapie).



Les 5R comme
uide pour le
thérapeute




Les 5R doivent vous servir de
guide des le debut de la therapie,
mais eégalement tout au long de
son déroule.



Vous devrez tout mettre en
oeuvre pour créer une Relation
authentique et sécurisante. Et
cette derniere sera le centre de
vos préoccupations durant tout
I'accompagnement.




Vous devrez permettre a votre client
de correctement les
Responsabilites de chacun (cadre
de la thérapie, engagement, niveau
relation...) et egalement permettre a
votre client de faire I'expérience de
porter (NI
victime ni sauveur).



Par le cadre que vous mettrez en
place, la relation que vous
iInstaurerez, vous permettrez a la
personne de faire I’experience
d’avoir des Reperes et de pouvolir
s'appuyer dessus. Attention,
certains essaierons de vous
Imposer les leurs...




Par la relation que vous allez mettre
en place (ecoute, accuell,
authenticite...) les Mises en forme,
les reformulation de la Structure de
leur histoire mais également grace a
I'ensemble de 'accompagnement,
vous allez faire vivre I'experience de
la Reconnaissance a votre client.




Enfin, vous ferez expéerimenter a
votre client les deux Ressources
fondamentales permettant
« mode Vie » et adaptation :

et




La mort comme situation
limite (conscience de la mort)

Rupture de lien, W sur le probléme « Desensibilisation » a la mort
de la relation (au bon niveau) \

Isolement et solitude..

1/3, remise en lien, expérience sécrure.. RElatlon

Traverser I'impuissance, sortir
de la toute puissance, trlangle \
Ch0|x Culpablllte et XZC

Responsab lite N

sur le therapeute Iacher prise avec prise..

Vide, inconnu, néant

liberte et prison... K\Reperes —
Nv reperes, (K, GNC, systeme...

Expérience sécure, recadrage

Phrase -, Colere, perte de V|e K\Reconnalssance 4/

identité et place (systeme ......

1/3 spirit, auto, Changement
de point de vue, de posture... (_/
Absence de sens et incapacite... /\ Ressou rces

Sens, récupération de R...

Transcendance = Méta du monstre
dans le placard

Sécurité qui permet une
Tous liés et en interaction... Tous peuvent mener a I’effondrement (restructuration profonde) confrontation autonome




Interview et
Investigation




Dans toute forme de théerapie
I’étape prealable au
commencement du travail est
I’anamnese (encore appelé
entretien prealable ou
Interview...)



L objectif d’une anamnese est de nous fournir du
« mateéeriel » pour travailler et ouvrir la thérapie.
Cependant, en fonction des courants
therapeutiques cette « récolte » sera bien

differente.
Par exemple, comme vous le verrez dans

I’ancienne anamnese (module comp. 6), nous
recherchions (beaucoup) des elements de travall

nous permettant d’acceder au vecu subjectif du
sujet afin de tenter de modifier directement ce

dernier (changer une croyance, developper une
ressource, effacer un traumatisme...).



En Tl nous voyons les choses de
manieres legerement differentes.
Souvenez-vous...




En Tl ce n’est pas le symptome qui est traite,
mais la posture qui I’a engendree. L' objectif ne
sera pas de comprendre « les problemes » ni
d’y trouver « des solutions », mais de faire

« clcatriser nos blessures » encore actives
dans le présent. Le but etant de relancer puis
de laisser se dérouler le Processus de Vie.
Pour cela, on ne cherchera pas a éviter, ni a
prendre le controle de I’expérience sensori-
motrice, mais au contraire a vivre et a
observer cette expérience que le corps nous
pPropose.



Quels éléments allons-nous
chercher ?



|’ objectif de 'anamnese va éetre
de et le
scenario bloquant (scene precise
ou schema-pattern-systeme qui
se rejoue et qui enferme Ia
personne) afin, grace a
’accompagnement therapeutique,
d’en reconstruire un plus sain.




Pour cela, une fois le scenario
bloquant trouver, il sera nécessaire
d’identifier la e
etle
dans ce scénario. C’est a dire ce
qui, dans ce scénario, déclenche le
vecu negatif non integrer qui tourne
en boucle et « fige » la personne
(genere impuissance, insecurite...).




Nous n’allons pas ecoute I’histoire de la personne
mais la STRUCTURE de son histoire

Pour qu’ll y est une histoire, 1l faut :

. : Sens de la démarche / Demandes / Problemes - Symptomes / Stratégies

. : Rbles (avec des croyances et bénéfices secondaires) / Posture / Relation
(liens et systeme)

o : Scénarios - évenements traumatiques (récurrences ?) / Niveaux d’intervention

. . Pattern (inter ou intra-individuel, schéma de séquencage) / Cible -

Déclencheurs / Impact

Nous pourrons trouver eégalement :
e Des concepts métaphoriques

* Des ressources

 Des exceptions



Nous allons donc chercher ce qui
est en rapport avec les blessures
et les scénarios bloguants. Tout
cecl afin de pouvolr reconstruire
le scénario bloguant et de
pouvoilr le faire « incarner » afin
de pour dérouler le Processus de
Vie. (voir Mise en Forme).




Il est également possible de chercher les élements « positifs »
susceptibles d’aider a la remise en mouvement

Objectifs, but et sens (motivation et orientation) : cela permet de travailler 'engagement et de
donner un cap a la thérapie. Attention, a la difference de la PNL et de I’hypnose
Ericksonnienne cela ne constituera pas un indispensable au démarrage de la thérapie. Parfois,
« en pleine tempéte », il peut étre tres difficile d’avoir un objectif... De plus vous le verrez,
objectifs et buts changerons au cours de la thérapie. Enfin, cette étape permet également de
recadrer les demandes irréalistes et les attentes de baguettes magiques. (voir diapo suivante)

Actions (stratégie) / Ressources et exceptions (toujours en lien avec le sensoriel) cela permet
de trouver les contextes ou le probleme n’existe pas et de s’en servir pour la thérapie.

Imagination + : demander a la personne de se voir une fois son probleme résolu / son objectif
atteint. Cela peut étre une source de motivation et d’engagement. Mais c’est également une
strategie, lors du traitement des addictions, pour percevoir si votre client « est prét » a sortir
de son addiction. S’il est capable de se voir « libre » de celle-ci, c’est gu’il est déja sur le
chemin (on ne peut qu’imaginer des choses qu’on peut concevoir). S’il est incapable de
s’imaginer sans son addiction, cela signifie qu’il y a encore de nombreux freins a lever.



Strategie efficace de détermination d’objectifs

/\ ; ~—
Objectlf But Finalite (SENS) Petlts pas

mmmmm Vers ou ? Pourquoi ? Quelle premie



Dans tous les cas, posez-vous
regulierement ces deux
questions :

Qu’est-ce qui empéche le retour
a I’équilibre ?

Qu’est-ce qui favorise le retour a
I’équilibre ?




Point sur la cible / le declencheur...

La cible est le point clé du scénario bloquant. Elle est ce qui, de I'expérience passee,
AGIT encore dans le présent.

Cible = élément déclencheur du vecu sensori-moteur douloureux ou point verrouillant
ou ce qui tient la posture figée (impact ?).

Cela peut etre un objet, un comportement, une posture, un geste, une personne, un
regard, une phrase (réellement dite ou une croyance), une relation, un élément precis
d’une expeérience, un lien, une forme...

Mais attention, cela peut étre également un ensemble d’éléments qui impactent en
meéeme temps (ex : sensation de solitude et de rejet deja présents quand moquerie
des camarades en pleine classe + professeur qui n’agit pas)

La meilleure technique pour trouver la bonne cible : reconstruisez le scénario
bloquant (MISE EN FORME !!!) et trouvez ce qui précisement declenche le vécu
k- dans ce scenario (avec le bon mouvement). (voir apres pour plus de précision)




C’est grace a la reconstruction
de ce scenario (structure et
schéma juste) que tout va
pouvoir demarrer.




La Thérapie Incarnee : objectif = faire vivre I’expeérience

On va faire plonger le sujet dans son scenario bloguant que
Nous aurons mis en forme (INCARNER)

| e but étant de lui faire vivre, en toute sécurité, ce vécu
sensori-moteur qu’il N'a pu, Su ou voulu vivre. Bref, de lul
permettre terminer de vivre ce qui a été mis sur « pause »,
d’intégrer ce qui est resté bloqué, de redonner du mouvement
a ce qui s’est figé.

=t ce sont ces Impacts sensoriels et moteurs que I'on va

derouler | C’est ce gue nous appelons dérouler le Processus
de Vie.



Une structure d’interview

Evénements /avant-aprés

. . / 1/3 / maladie - douleur
Vient par qui ? Q Qu’est-ce qui vous amene ?

Chronologie...

(contente et précadre) _ _
Laisse la plus grande ouverture possible

Précadre : ce qu’il va se passer Structure RELATIONS
Deroule 1ere seance —amille actuelle
guestions sur la structure de vie Cadre familiale (état passe/présent)
Drolt de ne pas repondre —elations amour, passees
CAdre et en fin de séance et ouverture
therapie si UK Evénements marquants
Changements majeurs
Morts...
C  Trauma/Evén. / Choses non-dites a savoir ?
D Retour sur PROBLEME : contexte (i&m)...
Engagement
Qu’est-ce que vous attendez de moi ? » Responsabilité
Recadrage

Cadre et Ouverture théerapie

« Qu’est-ce que vous attendez de la therapie ? »
Qd W sous contrainte



N’oubliez que la collecte d’information
aura lieu dans deux temporalite :

nous rechercherons les eléments pour
ouvrir la therapie.

. NOus recupererons les
elements essentiels a I'avancement de
la thérapie.



L'art de poser des questions ou
I'art de l'investigation...



L’art de poser des questions

La forme et la typologie de vos questions dépendent entierement de vos
objectifs. |l en existe de nombreuses formes difféerentes :

» Questions ouvertes (QQOQCP...) / fermées / a choix multiples.
» Questions de reformulation (avec des objectifs differents)
» Questions de detournement d’attention

» Questions géneératrices d’expériences (but récupérer du matériel
sensoriel - peuvent faciliter I'investigation)

» Questions liees a la méta-communication

» Questions manipulatoires : orientées, faux choix, d’engagement,
double contrainte, provocatrices, défis...



L’art de poser des questions

Que vos gquestions soient ouvertes ou fermeées ou autre n’a en fait pas vraiment d’importance... Ce qui est utile
pour trouver les elements pertinents, c’est de :

* Voir et ressentir comme un enfant de 4 ans (exploration, curieux, emerveillement, non jugement, naif, repeter
question jusque’a obtenir une reponse) ;

» Questionner I'invisible pour le rendre visible : Percevoir ce qui déclenche un vécu sensoriel douloureux ou qui
bloque la personne, mettre en lumiere les non-dits, les secrets, ce qui est évité, les vides ;

- Etre guider par ses ressentis : écouter/observer les réactions/impacts chez moi/chez I’autre (attention faites
la différence entre ressentir et résonner), laisser venir les images et ne pas hésiter a les partager (dans la
bonne forme) ;

» Avoir un langage hypnotique : c’est a dire un langage qui favorise I’expérientiel et le vécu sensoriel , qui fait
plonger dans la scene, dans le vécu sensoriel, un langage permettant I'incarnation (et ne pas faire remonter
dans le discours cognitif), faire tout venir dans I’ici est maintenant (contextualisez, contextualisez,
contextualisez...), parler au présent, comme si ce qui est imaginaire est réel... I'objectif est de provoquer du
vecu sensori-moteur !!!!

» Accepter le juste rythme du processus : les choses n’iront pas a la vitesse que vous ou votre client le
souhaite... mais au rythme que le processus dictera. Laissez le temps a la personne, comme a vous méme,
de vivre les expériences proposeées... Notion de temporalité.



L’art de poser des questions

Quelques autres points utiles :

» Prendre du temps a construire la relation : oui ¢’est une énieme redite, mais serez surpris de voir
certaines personnes vous livrer des éléments de travail ou des traumatismes a la fin d’'une
seéance, voir au bout de plusieurs séances. Pour oser « poser ce qui n’est pas beau », il faut une
relation solide ;

 Questionner sur les demarches deja entreprises : vous obtiendrez des informations sur le role et
la posture de la personne dans son chemin thérapeutique, mais €galement des informations sur
ce qui a déja été exploré ou au contraire manqué ou ce dont elle a besoin qui n’a pas éte
entendu... ;

- Laisser la personne poser ce gu’elle a a poser : des fois certains clients ont simplement besoin,
comme etape préalable, d’étre entendu et reconnu, de vivre cette expérience, car personne
autour d’eux ne leur autorise cela (voir eux méme ne se l'autorise pas...) voir diapo d’apres ;

» Ne negliger pas la demande : Quelle est la demande réelle de la personne, en a-t-elle vraiment
une, est-ce la sienne (contrainte ? Qui demande ?), Quelle est la problématique sous-
jacente ?...



Capsule : ne pas negliger I'importance de
Panamnese dans la creation de la relation

Méme si dans I’absolu, ’'anamnese pourrait ne pas étre
indispensable (voir les vidéos avec Benoit et Aurélia),
elle reste tout de meme une valeur sur... Car outre
donner un cadre et une tonalité a la thérapie, elle peut
étre une expérience a vivre importante pour le
consultant. En effet, lors de ce moment la, ce dernier va
faire 'expéerience d’étre ecouter et reconnu, d’exprimer
ce qui a besoin de I'etre, de prendre du recul sur son
histoire et conscience de ses blessures...



Vivre l'investigation comme une
chasse au tresor et non comme
une deduction logique et
analytique...



Point de vigilance

Ne vous faites pas hypnotiser
pendant 'anamnese : ecoutez
comment le sujet raconte son
histoire, quelle en est la

structure... mais n’écoutez
jamais I’histoire en elle-meme.




Et surtout, méme si vous devez
porter de I'attention et de l'intéret
a tout ce que votre client dira,
SOuvenez-vous que vous ne
devais jamais prendre une
iInformation comme une vérite
absolue (tout n’est que
subjectivite).




Cas particulier : anamnese des
seances suivantes...



