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CADRE POUR UNE RECHERCHE
DESCRIPTIVE EN GESTALT-THERAPIE

Présentation du groupe de recherche PRAGMA
Fradéric BRISSAUD, Ualérie BAILLE, Florence RA-
DULESCU, Richard JIMENEZ, Nathalie AUDIGE

Résume

Les effets des psychothérapies sont bien étudiés. Les
pratiques réelles restent en revanche peu documentées. Le
groupe de recherche PRAGMA se fixe pour objectif de
produire des descriptions et des théorisations fiables de la
pratique du gestalt-thérapeute.
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MOTIVATIONS

Le groupe de recherche PRAGMA est né du
désir de quelques gestalt-thérapeutes de contri-
buer a produire des connaissances fiables au sujet
des pratiques psychothérapeutiques en recourant
a la démarche scientifique. Ce projet se situe dans
la nécessité, pour des pratiques faisant valoir un
savoir de haut niveau, d’asseoir leur légitimité en
s’inscrivant dans le champ de la science [Cham-
pion F. 2008].

Le but de ce groupe de recherche est de con-
duire documenter et théoriser méthodiquement
les pratiques cliniques réellement mises en ceuvre
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par les professionnels pour produire des connais-
sances fiables a leur sujet. Le champ
d’investigation de ces travaux est restreint a une
famille homogéne de pratiques psychothérapeu-
tiques.

Ces travaux contribueront a une meilleure
connaissance des pratiques cliniques réelles, a
une évolution de ces pratiques et a une réflexion
sur les cursus pédagogiques des formations de
praticiens de la psychothérapie. lls concourront a
un mouvement plus vaste de professionnalisation
du champ des psychothérapies et de développe-
ment d’une science de la pratique psychothéra-

pique.

Un journal fera connaitre les travaux du
groupe de recherche et participera a la diffusion
d’une culture scientifique dans ce champ de pra-
tiques cliniques.

Une réflexion éthique sera menée de facon
continue au sujet de ces activités de recherche.

Le groupe de recherche PRAGMA est une or-
ganisation d’intérét général a caractere scienti-
fique, sans but lucratif. Indépendante, il détermine
seul ses projets et ses actions.

Son fonctionnement est assuré par une mutua-
lisation des motivations et des compétences de ses
membres.

PROJET SCIENTIFIQUE

La psychothérapie, au sens d’un traitement de
I'esprit par l’esprit, est trés ancienne, mais les
formes qu’on lui connait aujourd’hui sont appa-
rues progressivement depuis le début du XX®
siécle et leur diffusion est un fait marquant de la
charniére avec le XXI¢ siécle.

APERCU DES RECHERCHES SCIENTIFIQUES EX PSYCHOTHERAPIE

Depuis quelques décennies, les psychothéra-
pies sont l'objet de nombreux travaux scienti-
fiques. Ces travaux s’intéressent a la psychothéra-
pie en |I"approchant comme un traitement visant a
guérir, atténuer ou aménager des troubles men-
taux et ils sont menés dans une perspective médi-
cale d’évaluation des effets et de mesure
d’efficacité des traitements [Fischman G. 2009,
Lambert M. J. 2013, Roth A. & Fonagy P. 2004,
Thurin J-M. & M. 2007, Wampold B. E. 2001]. En
France, le site techniques psychothérapiques' ini-
tié par Jean-Michel Thurin coordonne des re-
cherches fondées sur les pratiques psychothéra-
piques.

Ces études évaluatives sont indispensables no-
tamment dans la perspective d’une optimisation

! http://www.techniques-psychotherapiques.org

des dépenses de santé, mais elles ne renseignent
pas sur les modes opératoires des pratiques psy-
chothérapeutiques évaluées.

Considérant que les psychothérapies visent a
transformer les états mentaux des patients et for-
mulant I’hypothése que le discours représente le
moyen privilégié d’y parvenir, de nombreuses
études ont été conduites sur I’entretien patient-
thérapeute (pour un état des lieux voir [Lamboy B.
& al. 2005, 2007]). Ces études ont en commun de
s’appuyer sur le langage pour l'analyser en vue
d’accéder a « autre chose », a une réalité seconde,
I’objet de la recherche. La nature de cet objet de
recherche différe selon les études en fonction de
I’aspect de la situation clinique qu’elles visent a
expliquer, par exemple les activités mentales du
praticien ou les processus thérapeutiques.

S’affranchir de la subjectivité et se centrer sur
des traces objectives constitue couramment un cri-
tére de scientificité, mais présente plusieurs li-
mites. Une méme intervention peut réaliser des
intentions différentes selon le contexte dans lequel
elle est réalisée et le chercheur ne peut pas inférer
de facon sdre cette intention. La réalisation d’une
intention peut demander plusieurs interventions
successives entrelacées avec les réponses du pa-
tient. Cette unité logique constituée de plusieurs
interventions est d’un niveau de granularité supé-
rieur a celui de l'intervention unique et elle est
inaccessible a ces études appuyées seulement aux
retranscriptions de séances sans recours au point
de vue du praticien.

SUBJECTIVITE ET SCIENTIFICITE

En vue de décrire la maniére dont l'acteur réa-
lise concrétement son activité, il est impossible de
s’affranchir de 'expérience vécue par l'acteur et
notamment du sens qu’il donne a son activité, des
intentions qu’il poursuit, des valeurs, connais-
sances, prises d’informations mobilisées dans la
réalisation de son action, autant d’éléments qui ne
sont pas déductibles des observables.

Intégrer le point de vue de I’acteur devient une
nécessité pour prétendre décrire |'activité des pra-
ticiens de la psychothérapie, mais demande des
précautions. En effet, des travaux scientifiques,
suffisamment nombreux et convergents pour que
la question ne fasse plus débat, montrent qu’un
écart significatif sépare d’une part la pratique et
les théories de référence et d’autre part la pratique
et les discours tenus par les praticiens au sujet de
leurs pratiques [Bourassa B. et al 1999, Leplay E.
2006, Mandeville L. 2004, Pestre D. 2006, St-
Arnaud Y. 2004].

Il est donc indispensable de viser a fiabiliser les
données subjectives.
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APPROCHES SCIENTIFIQUES DE L ACTIVITE HUMAINE

Rejoignant les préoccupations d’autres champs
disciplinaires —I’ergonomie, la psychologie du tra-
vail, les sciences de I’éducation ou les sciences et
techniques des activités physiques et sportives—
décrire I'activité d’un gestalt-thérapeute nécessite
d’articuler des informations objectivables acces-
sibles a un observateur extérieur et des informa-
tions subjectives concernant la maniére dont
I’acteur vit la situation et conduit son activité. Do-
cumenter le vécu subjectif du praticien dans le
contexte de la mise en ceuvre d’une démarche
scientifique souléve la question de la fiabilité des
données produites et impose que ces derniéres
soient obtenues par des techniques de recueil
permettant de fiabiliser les propos tenus par
I’acteur au sujet de son action [Rix G. & Liévre P.
2005].

Décrire une pratique ne peut se satisfaire d’une
simple accumulation de descriptions «au plus
prés » de la réalité singuliére de chaque situation
professionnelle. Il faut ensuite opérer un travail
d’abstraction & partir de ces données
d’expérience, découper, classifier, généraliser ces
descriptions pour dégager des lignes générales et
transversales aux différentes observations. Pierre
Vermersch [2012] le dit autrement : il s’agit de re-
garder encore et encore avec patience ces don-
nées jusqu’a voir ce qui est la, depuis le début,
mais que 'on ne discriminait pas encore. Les tra-
vaux menés en sciences de |’éducation depuis
plus d’une décennie en sont une illustration.
L’activité y est décrite comme la mobilisation,
ajustée a la situation réelle, d’un systeme intégré
et implicite de savoirs professionnels —déclaratifs,
procéduraux, conditionnels— organisé en compé-
tences et capacités [Bucheton D. 2009, Bucheton
D. & Dezutter O. 2008, Jorro A. 2000 & 2006,
Perrenoud P. 2008, Perrenoud P. & al 2008].

UNE RECHERCHE SCIENTIFIQUE DESCRIPTIUE

Le groupe de recherche PRAGMA se fixe pour
projet scientifique de contribuer a des descriptions
fiables de la maniére dont les psychopraticiens
conduisent leurs entretiens cliniques. Le para-
digme de ce projet scientifique reléve d’une arti-
culation entre les paradigmes descriptif et com-
préhensif en renongant au paradigme explicatif.

« Le paradigme descriptif vise a décrire des
phénomeénes ou des situations. [...] Le paradigme
compréhensif recherche le sens des phénoménes
et non l'explication, car celle-ci en cacherait le
sens. [...] Le paradigme explicatif privilégie exclu-
sivement I’explication causale, il a pour seul but
de mettre en évidence les causes qui expliquent le
phénomeéne. » [Pourtois J-P. & al 2001]

Il s’agit donc, de facon métaphorique, d’ouvrir
aux chercheurs la possibilité d’entrer dans des ca-
binets de psychothérapie et plus encore
d’approcher de facon fiable I’activité du point de
vue subjectif du praticien.

Ce projet scientifique s’inscrit dans le cadre
d’un intérét plus vaste de la science a produire un
discours, un logos, au sujet de I'activité humaine,
la praxis. Il reléeve donc d’une science de la pra-
tique, autrement dit d’une praxéologie et plus par-
ticulierement d’une praxéologie de la psychothé-
rapie entendue comme une science de la pratique
psychothérapique.

LE CHAMP D'INVESTIGATION
UN CHAMP D" INUESTIGATION RESTREINT

Le champ des pratiques psychothérapeutiques
est trés diversifié : plusieurs centaines de mé-
thodes sont couramment dénombrées. Pour Alain
Ehrenberg [2004a], les psychothérapies visent au-
tant des problémes pathologiques (psychoses et
troubles psychiatriques graves) que des soucis de
mieux étre (souffrance psychique et développe-
ment personnel), dans un contexte d’incertitude
quant au statut de pathologie donné a de mul-
tiples problématiques, et la notion méme de santé
mentale étant si large qu’elle en est indéterminée
[2004b].

Pour Jean-Claude Maleval [2005, 2012], le cli-
vage majeur du champ psy sépare les psychothé-
rapies autoritaires, fondées sur I'imposition par un
« maitre-thérapeute » d’une technique standardisée
(TCC, hypnose...) et celles qui prennent appui sur
la demande du patient pour obtenir une mutation
subjective (psychanalyse et psychothérapie rela-
tionnelle ou humaniste).

Sur le terrain, les pratiques psychothérapeu-
tiques ont des orientations trés diverses : du con-
seiller au simple accompagnant en passant par
I’éducateur, le coach, le soignant, le guide, etc.

Dans son projet scientifique, notamment pour
viser une certaine généralité des connaissances
produites, le groupe de recherche ne peut pas es-
pérer embrasser I’ensemble de ces pratiques : son
champ d’investigation doit étre circonscrit.

La méthode de référence des fondateurs du
groupe de recherche PRAGMA, la gestalt-thérapie,
de par sa généalogie et ses origines multiples, sa
nature non standardisée et non prescriptive, son
age et sa large diffusion, est caractérisée par une
disparité de pratiques trop grande pour pouvoir
prétendre constituer le champ d’investigation. Les
organisations professionnelles gestaltistes (CEGT
et SFG) contribuent a clarifier la situation, mais
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restent ouvertes a des pratiques encore trop di-
verses pour le projet scientifique du groupe de re-
cherche.

CHAMP D' IHUESTIGATION CONSTRUIT A PARTIR DE LA PRATIQUE

Le groupe de recherche fait le choix, dans un
premier temps, de limiter ses travaux scientifiques
a un ensemble de pratiques cliniques proches afin
de  garantir  I'homogénéité = du  champ
d’investigation et un certain degré de généralité
des résultats produits.

Prenant acte de I'écart entre pratique réelle,
d’une part, et, d’autre part, discours sur la pratique
et théories de référence, la proximité des pratiques
du champ d’investigation se doit d’étre constatée
a partir de la pratique professionnelle en situation
réelle.

Le champ d’investigation est constitué par les
activités cliniques d’un groupe de praticiens ayant
multiplié les expériences de co-thérapies profes-
sionnelles et constaté in situ une proximité de
leurs pratiques, indépendamment des discours
qu’ils tiennent par ailleurs au sujet de celles-ci et
de leurs théories de référence.

Ce groupe de praticiens professionnels est
construit initialement a partir de certains gestalt-
thérapeutes de I'équipe pédagogique de I'institut
GREFOR, institut de formation de professionnelle
de gestalt-thérapeute. Le champ d’investigation a
vocation a étre élargi a d’autres professionnels sur
la base du constat, dans et par I’exercice profes-
sionnel réel de la psychothérapie, d’une proximité
de leurs activités cliniques. Compte tenu des sin-
gularités de chaque praticien, le critére
d’homogénéité  retenu  pour le  champ
d’investigation ne gomme pas les spécificités de
chaque pratique et des variations de l'une a
I"autre.

Le crittre de construction du champ
d’investigation garantissant son homogénéité, le
constat in situ d’une familiarité des pratiques pro-
fessionnelles, permet de laisser ouverte la possibi-
lité d’y intégrer les pratiques de professionnels se
revendiquant d’autres approches psychothérapeu-
tiques que la gestalt-thérapie, voire d’autres ap-
proches d’accompagnement humain.

DRIGINALITE

L’originalité du groupe de recherche PRAGMA
est double.

Sa visée scientifique est descriptive de la facon
dont les pratiques sont conduites alors que les vi-
sées descriptives habituelles sont évaluatives des
effets des pratiques, ces derniéres présupposant a
tort que les pratiques évaluées sont documentées
de facon fiable.

Le champ d’investigation est constitué a partir
de la pratique professionnelle elle-méme et non a
partir des repérages habituels que constituent les
différentes méthodes de psychothérapies (gestalt-
thérapie, psychanalyse, thérapie cognitivo-
comportementale, écoute rogérienne, analyse
psycho organique, analyse transactionnelle, hyp-
nose, systémique, etc.) ou les différentes catégo-
ries socioprofessionnelles disant exercer la psy-
chothérapie (psychopraticiens, psychothérapeutes,
psychiatres, psychologues, psychanalystes, méde-
cins, etc.).

FAISABILITE, METHODOLOGIE ET RETOMBEES
FAISABILITE DE CETTE RECHERCHE DESCRIPTIVE

La nature des recherches envisagées, décrire la
pratique réellement mise en ceuvre par des profes-
sionnels a partir de traces objectives et de traces
subjectives questionne la faisabilité de ces re-
cherches dans deux aspects :

— «Faire entrer des chercheurs» dans l'intimité
du huis clos de la rencontre clinique ne déna-
ture-t-il pas radicalement 'essence de la pra-
tique professionnelle visée ? Les connaissances
produites témoigneront-elles de I’activité pro-
fessionnelle réelle ou ne rendrontelles
compte, en réalité, que du dispositif expéri-
mental lui-méme ?

— Ces recherches concernant des pratiques enga-
geant le praticien a la confidentialité des pro-
pos tenus en séance, quelles précautions
éthiques et déontologiques s’imposent ?

Ces deux questions nécessiteront une discus-
sion approfondie, mais quelques points de repére
peuvent d’ores et déja étre évoqués.

Une réponse définitive a la question du risque
de dénaturer I'essence méme de la pratique étu-
diée suppose de connaitre cette essence, ce qui
n’est pas le cas. Cependant, plusieurs profession-
nels dont les pratiques relévent du champ
d’investigation ont déja réalisé de nombreux en-
registrements et certains enregistrent la plus
grande partie de leurs séances depuis plus de dix
ans. Ces expériences montrent qu’aprés avoir in-
formé initialement les patients de ces enregistre-
ments, ils s’habituent au dispositif et I'oublient tres
rapidement. Les praticiens restent plus longtemps
préoccupés par |'enregistrement, mais on observe
une habituation progressive au dispositif et, fina-
lement, son oubli.

Le point de la confidentialité des entretiens est
a aborder en distinguant les aspects liés d’abord a
la conduite de la recherche et ensuite a la publica-
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tion des résultats des travaux. Il importe de noter
que dans les études de cas habituelles, portant es-
sentiellement sur les patients alors que les prati-
ciens restent dans I'ombre, la question de la pro-
tection des patients est centrale. Dans les travaux
conduits par le groupe de recherche PRAGMA,
c’est le professionnel qui est au centre alors que le
patient est au second plan. Il est donc indispen-
sable de protéger a la fois le patient et le profes-
sionnel.

Dans les travaux conduits par le groupe de re-
cherche PRAGMA, les chercheurs auront acceés
seulement aux retranscriptions réalisées par le pro-
fessionnel de ses propres séances. La confidentiali-
té du patient est alors préservée en taisant
I'identité du patient. De surcroit, ses propos pour-
ront étre transformés a la retranscription (par
exemple : modifier le sexe, la profession, le pays
d’origine ou tout autre élément identitaire figurant
dans les extraits retranscrits) sans nuire a la fiabili-
té des résultats produits, ces derniers résultants
exclusivement des propos du professionnel.

Le champ d’investigation des recherches est
constitué des pratiques de plusieurs profession-
nels. L’identité du ou des professionnels dont les
pratiques seront évoquées dans une publication
ne sera pas mentionnée protégeant ainsi le profes-
sionnel et introduisant un second niveau de pro-
tection du patient. Enfin, il est indispensable que
les professionnels dont la pratique reléve du
champ d’investigation restent libres de leur con-
tribution a ces recherches.

Ces éléments constituent une garantie solide
de la confidentialité des démarches cliniques des
patients et rendra de fait impossible leur identifica-
tion. En revanche, il restera inévitable que des pa-
tients aient I'impression de se reconnaitre et de
reconnaitre leur thérapeute dans certains extraits
d’entretiens cliniques ou que des tiers aient
I'impression d’y reconnaitre une personne. Les
professionnels dont les pratiques relévent du
champ d’investigation ont a assumer |’éventualité
de telles situations.

METHODOLOGIE D UNE RECHERCHE DESCRIPTIVE DES PRATIQUES

Les recherches conduites par le groupe de re-
cherche PRAGMA s’appuieront sur la mise en
place de dispositifs de recherche variés ayant plu-
sieurs points en commun :

— lls viseront des situations cliniques réelles ou
des situations quasi réelles mettant en présence
des professionnels expérimentés et des pa-
tients.

— Ils mobiliseront des techniques d’explicitation
et de verbalisation du vécu du praticien visant
a fiabiliser I’accés au vécu du praticien.

— lls s’appuieront sur la collecte fiabilisée de
traces objectives et des traces subjectives des

entretiens cliniques.

— Chaque dispositif mobilisera des chercheurs
distincts des praticiens dont la pratique sera
étudiée.

On peut d’ores et déja envisager trois disposi-
tifs principaux de production de données :

1. Un entretien clinique en téte a téte avec un vrai
patient est enregistré et suivi par un travail de
remémoration et de verbalisation du vécu soit
seul, soit accompagné par un chercheur.

2. Une session de thérapie de groupe réelle est
enregistrée et suivie en direct par un chercheur.
Elle est suivie par un travail de remémoration et
de verbalisation du vécu du praticien a partir de
I’enregistrement et a partir des observations du
chercheur.

3. Des entretiens quasi réels sont menés, dans un
cadre affiché de recherche scientifique, par un
professionnel avec une personne acceptant de
prendre la place de patient dans ce cadre parti-
culier.

Partant de ces données initiales, le travail de
recherche peut prendre plusieurs directions :

— Valider, compléter, enrichir le travail déja réa-
lisé dans le travail préliminaire identifiant 6
compétences et 6 capacités.

— Mener ce travail de description avec les pra-
tiques d’autres professionnels relevant du
champ d’investigation.

— Reprendre ce travail selon une méthodologie
plus rigoureuse en s’affranchissant de la pre-
miéere architecture de compétence et de capa-
cités élaborée.

RETOMBEES ATTENDUES

Les retombées attendues des travaux menés par
le groupe de recherche PRAGMA se situent a plu-
sieurs niveaux.

Retombées professionnelles — La pratique cli-
nique des praticiens dont la pratique reléve du
champ d’investigation sera transformée et amélio-
rée par les recherches scientifiques qui seront me-
nées a leur sujet, au moins par |'effet de prise de
conscience et de mise au travail qu’elles engen-
dreront. La lecture des résultats de ces travaux par
des praticiens de terrain aura également un effet
de conscientisation et de transformation, certes
moindre, sur la pratique des lecteurs. Par ailleurs,
ont peut espérer que ces travaux aient un effet
d’entrainement donnant a d’autres praticiens le
désir de s’inscrire dans des travaux de recherche.

Retombées culturelles — Les praticiens des psy-
chothérapies humanistes et relationnelles sont peu
actifs dans le domaine scientifique et souvent mé-
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fiants a I'égard des scientifiques et de leurs inves-

tigations. Plusieurs facteurs peuvent éclairer cette

situation :

— Le manque de culture scientifique des prati-
ciens : rarement formés a la recherche scienti-
fique, il leur est difficile de dialoguer avec les
scientifiques, de saisir la portée des résultats
produits par leurs travaux et de réagir adéqua-
tement aux interprétations de ces résultats.

— L’écart entre praticiens relationnels et scienti-
fiques : les premiers prennent en compte le pa-
tient dans sa globalité et accompagnent sa
transformation a partir d’'une demande protéi-
forme ne relevant pas nécessairement d’un
trouble psychopathologique. Cette activité est
difficilement appréhendable par les travaux
scientifiques situés le plus souvent dans une
perspective de santé mentale et portant sur
I’évaluation de l'efficacité en vue de sélection-
ner le traitement le plus efficace pour chaque
trouble.

— L’exploitation scientiste et corporatiste des ré-
sultats scientifiques : bien que les études éva-
luatives soient généralement nuancées, les pra-
ticiens non universitaires ont le sentiment que
les résultats scientifiques sont souvent utilisés
pour les discréditer et recourir a « un “principe
de précaution” appliqué lui-méme sans précau-
tions » [Castel P-H. 2004] pour soi-disant « pro-
téger» les patients alors qu’aucune étude
scientifique n’a montré que la pratique réelle
des uns est plus délétere que celle des autres.

— La position des organisations de psychiatres et
de psychologues dans les débats autour de la
réglementation du titre de psychothérapeute :
porteuses d’une légitimité scientifique par la
formation universitaire de leurs membres, leur
revendication a I'exclusivité de I'usage du titre
de psychothérapeute alors que ces formations
universitaires ne peuvent pas former a la pra-
tique des psychothérapies humanistes et rela-
tionnelles, ni a la pratique de la psychanalyse,
[Champion F. 2008, Van Effenterre & al. 2013]
contribue a jeter, aux yeux des praticiens rela-
tionnels, un discrédit sur la science.

On peut espérer que les recherches menées
par le groupe de recherche PRAGMA contribue-
ront a leur mesure a restaurer un lien de confiance
entre les praticiens de la psychothérapie et l[a mé-
thode scientifique, confiance indispensable pour
qu’ils permettent a la science de s’intéresser a
leurs pratiques.

Retombées politiques — La vulgarisation des
travaux réalisés par le groupe de recherche con-
tribuera a donner au grand public une image plus
fiable des pratiques réellement mise en ceuvre par
les praticiens. Elle permettra de contrebalancer

I'information actuelle construite essentiellement a
partir des études d’effets et d’efficacité dont les
scientifiques reconnaissent aujourd’hui qu’elles
sont inadaptées aux pratiques humanistes et rela-
tionnelles.

La disponibilité de récits plus fiables au sujet
des pratiques psychothérapeutiques offrira au pu-
blic en général et aux élus et responsables de tous
secteurs une meilleure connaissance de ces pra-
tiques. On peut en espérer une possibilité de dia-
logue accrue et des décisions prises a partir d’une
représentation plus fiable de ces pratiques.

Retombées pédagogiques — Une meilleure
connaissance des pratiques que l’'on vise a trans-
mettre dans les cursus de formation permettra
d’interpeller, de faire évoluer et d’améliorer les
cursus de formation et les dispositifs pédagogiques
mis en ceuvre pour permettre aux apprentis prati-
ciens de construire les compétences profession-
nelles nécessaires a la pratique en situation réelle
et contribuera a montrer la spécificité et
I'importance des instituts de formation a la psy-
chothérapie relationnelle en général et a la gestalt-
thérapie en particulier.

Retombées scientifiques — Ces travaux de re-
cherche participeront au développement de la
science en ceuvrant a décrire un pan de la réalité
peu exploré méthodiquement jusqu’alors : les pra-
tiques humaines. A ce titre, ils contribueront au
développement d’une science naissante, la
praxéologie, entendue comme science de la pra-
tigue. Comme tout nouveau champ de recherche,
son exploration nécessitera des innovations mé-
thodologiques et techniques qui contribueront a
I’avancée de la science.

HISTORIQUE

Le groupe de recherche PRAGMA s’inscrit
dans le prolongement de deux axes indisso-
ciables : le cheminement réflexif individuel de
I'un des membres fondateurs et la succession de
plusieurs groupes de travail.

Sur le premier axe, la réflexion se poursuit de-
puis I’été 2000 et pour plus de détails on se repor-
tera a la bibliographie, notamment [Brissaud F.
2007-a, 2010, 2012-4].

Le second commence avec la volonté de
I'institut GREFOR (Gestalt-thérapie — Recherche —
FORmation) d’inscrire dés sa création la recherche
dans son projet pédagogique de formation de ges-
talt-thérapeute.

En septembre 2003, quelques mois apres sa
naissance, cet institut propose un atelier de ré-
flexion et de recherche théorico-clinique a partir
de la pratique. Il restera a l'état de projet tant
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I’énergie se trouve alors captée dans une direction
tout autre par les conséquences du vote par
I’Assemblée Nationale, en octobre 2003, d’un
texte visant a réglementer le champ des psycho-
thérapies, connu depuis comme |’'amendement
Accoyer.

Automne 2004, dans les mouvements provo-
qués par ce vote et constatant la difficulté des pra-
ticiens relationnels a parler de leur pratique cli-
nique, une activité d’analyse et de modélisation
de la pratique est proposée et fonctionne avec
cinq participants.

Automne 2005, cette activité se prolonge avec
quatre participants sous l'appellation : Atelier de
praxéologie — Construire un récit de sa pratique.

Eté 2006, suite a la découverte de I’entretien
d’explicitation et des travaux de Pierre Vermersch,
I’atelier AREPEGE (Atelier de Recherche en Expli-
citation de la Pratique En GEstalt-thérapie) pro-
longe l'atelier de praxéologie et compte huit parti-
cipants tous professionnels expérimentés. Il fonc-
tionne pendant un an sur 4 sessions de 3 jours se-
lon un dispositif de recherche constitué de pra-
tiques cliniques enregistrées entre les membres
suivies d’entretiens d’explicitation enregistrés vi-
sant a expliciter le vécu des praticiens en séances.
L’atelier s’achéve sur le constat que |'exploitation
des informations produites par ce dispositif trés in-
téressant requiert une compétence de chercheur
scientifique et que le volume des données est trop
important pour étre exploité dans une recherche
seulement bénévole.

Eté 2007, le premier 4¢ cycle de formation ini-
tiale de gestalt-thérapeute de I'institut GREFOR est
lancé, dispositif de formation en alternance dans
et par la pratique professionnelle complétant les 4
premiéres années. Il s’agit aussi, par sa méthodo-
logie, d’un cycle de sensibilisation a la recherche :
pendant un an et demi, chaque stagiaire retranscrit
régulierement des séances réelles, les enrichit
avec des éléments de son vécu subjectif et soumet
ce récit a une interpellation collective. Ce travail
de prés d’une année vient alimenter la rédaction
d’un mémoire professionnel final. La 6° promotion
de 4° cycle a commencé début 2013. Ces 6 an-
nées donnent aujourd’hui une expérience de cette
méthodologie et un recul qui confirment l'intérét
des dispositifs visant une fiabilisation des descrip-
tions en combinant des traces objectives de
I'activité et des éléments subjectifs du vécu.

Automne 2010, un groupe de travail a orienta-
tion scientifique se forme. Aprés quelques explo-
rations et quelques remaniements de ses
membres, il donne naissance au groupe de re-
cherche PRAGMA.

De 2006 a 2008, au sein du Collége Européen
de Gestalt-thérapie (CEG-t), puis en 2010 dans le
cadre d’une collaboration CEG-t/SFG (Société
Francaise de Gestalt), différentes tentatives de

constitution d’un groupe de recherche au niveau
national ont montré que I’éloignement géogra-
phique et I'engagement des praticiens de terrain
dans leur activité professionnelle clinique consti-
tuent deux facteurs limitant I'investissement béné-
vole dans une activité de recherche scientifique
clinique par essence chronophage.

Ces expériences et recherches conduites sur
prés de 10 ans ont montré I'ampleur du travail a
réaliser pour conduire une recherche descriptive
de la pratique en gestalt-thérapie combinant des
traces objectives et subjectives. De tels travaux
scientifiques ne peuvent pas se contenter du bé-
névolat et se dérouler seulement dans les espaces
encore libres des emplois du temps des profes-
sionnels gestalt-thérapeutes. Pour aller plus loin
dans cette direction, il est indispensable de com-
pléter le travail de réflexion et de recherche, mené
par des praticiens de terrain dans le cadre d’un in-
vestissement bénévole et militant, par un début de
professionnalisation des recherches a visée scienti-
fique et de favoriser la constitution du groupe de
recherche sur la base d’une proximité géogra-
phique de ses membres.
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PREMIERE THEORISATION DE

L'ACTIVITE DE GESTALT-THERAPEUTE
Frédéric BRISSAUD’

Résume

Les effets des psychothérapies sont bien étudiés. Les
pratiques réelles restent en revanche peu documentées.
L’activité du gestalt-thérapeute d’orientation maieutique
est décrite comme la mobilisation d’un systeme intégré de
savoirs organisé en compétences visant a accompagner le
cheminement existentiel du patient et a contribuer a son
développement psychique.

Mots-clés

activité — compétence — description — fiabilité — gestalt-
thérapie — maieutique — pratique — théorisation

Tout professionnel de la psychothérapie sait
parler de son activité, au moins en évoquant les
théories sur lesquelles il prétend fonder sa pra-
tique. Mais quel est le statut de ce discours ? Des
travaux scientifiques nombreux et convergents
montrent qu’un écart significatif sépare la pratique
et le discours tenu par le praticien a son sujet, ain-
si que la pratique et les théories de référence
[Bourassa B. et al 1999, Leplay E. 2006, Mande-
ville L. & al 2004, Pestre D. 2006, St-Arnaud Y.
2004].

En psychothérapie, les discours des praticiens
sont centrés sur leurs théories de référence, la pra-
tigue continuant généralement a étre pensée
comme une mise en application de ces théories.

Dans le courant des travaux de théorisation des
pratiques réellement mises en ceuvre par les prati-
ciens menés depuis des décennies en science de
I’activité, notamment en ergonomie, en psycholo-
gie du travail et en sciences de I’éducation, cet ar-
ticle synthétise un travail visant a documenter la
pratique de l’auteur.

Le postulat méthodologique sous-jacent est
que produire des connaissances fiables au sujet de
I'activité réelle des praticiens, autrement dit étu-
dier scientifiquement la pratique professionnelle,
nécessite d’accorder un primat a l'expérience vé-
cue par les acteurs dans les situations profession-
nelles afin de pouvoir identifier leurs gestes pro-
fessionnels [Gal-Petitfaux N. 2007].

~

gestalt-thérapeute, formateur, codirecteur de l'institut de
formation GREFOR, il est chercheur indépendant et a initié
le groupe PRAGMA. 1l a été vice-président du College
Européen de Gestalt-Thérapie. Il est également docteur en
informatique et a été cadre dans I'industrie du logiciel.

CHEMINEMENT METHODOLOGIQUE

La théorisation présentée ici résulte d’un travail
exploratoire amorcé il y a plus d’une décennie. Sa
cohérence, son sens et ses éléments clefs sont ap-
parus dans |’aprés-coup.

Au cours de I'été 2000, exercant depuis trois
ans, une crise de sens marquée par |'effondrement
du systéme théorique acquis dans ma formation
de gestalt-thérapeute® conduit a un dégagement
de plusieurs présupposés, notamment celui selon
lequel la pratique est la mise en application d’une
théorie. Constatant la poursuite de ma pratique
clinique, une question essentielle et toujours
d’actualité s’impose : comment appréhender mon
activité clinique ? Plus criment : qu’est-ce que je
fais dans la rencontre avec les patients ?

Poursuivant l'intuition initiale d’'une réponse a
trouver dans l'activité elle-méme, les cing années
suivantes sont l’‘occasion d’une alternance
d’observations en direct de ma pratique,
d’enregistrements et de retranscriptions de
séances, de recherche d’éclairages susceptibles de
donner sens a mon activité clinique (phénoméno-
logie, théorie lewinienne du champ, neuros-
ciences, psychanalyse, phénoménologie sociale,
constructionnisme social, etc.) et de publications
[Brissaud F. 2007]. Ces années ont développé une
compétence de praticien réflexif [Schon D. 1993]
et une co-identité [Vermersch P. 2012] de cher-
cheur cohabitant souvent avec mon identité prin-
cipale de gestalt-thérapeute dans le vif de
I’entretien clinique.

En 2005, la découverte de l'important travail
de Pierre Vermersch [1994, 2012] et du GREX*
ouvre a un travail plus radicalement a partir de la
pratique. La  technique de I'entretien
d’explicitation montre la possibilit¢ d’un accés
fiable a l'expérience subjective et la psychophé-
noménologie fournit un repérage fructueux pour
décrire un pan significatif de ma pratique : le tra-
vail de conscientisation et de sémantisation du
vécu présent du patient. En 2006, des gestalt-
thérapeutes forment alors un groupe de travail vi-
sant a décrire leur activité clinique en combinant
des traces objectives, les retranscriptions
d’entretiens, et des éléments subjectifs, notes
prises par l’acteur par observation in situ de son
activité, remémorations favorisées par I’écoute des
enregistrements, dans une forme d’autoscopie

3 Centrée sur la transmission de la théorie du self [Perls F. &
al 1951, Robine J-M. 1997].
* Groupe de Recherche sur I'Explicitation - www.grex2.com
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[Calderhead J. 1981], et recours a l’entretien
d’explicitation. Le manque de moyens pour ex-
ploiter les données produites a conduit a la disso-
lution de ce groupe [Brissaud F. 2007].

A partir de 2006, mon activité de formateur de
gestalt-thérapeute au sein de l’institut GREFOR,
notamment les moments thérapeutiques suivis
d’un travail d’élucidation collective avec les sta-
giaires contribuent a mettre a jour et a décrire
mon activité clinique.

Assumer le choix éthique essentiel, autrement
dit la posture clinique, explicité a partir de ma
pratique et qualifiée dans la suite d’orientation
maieutique, a nécessité un travail de mise en
perspective avec la posture thérapeutique tradi-
tionnelle et avec I'état des connaissances scienti-
fiques [Brissaud F. 2010]. La découverte des tra-
vaux menés en ergonomie, en psychologie du tra-
vail et plus particulierement en sciences de
I’éducation, a conduit a organiser la documenta-
tion de ma pratique en une architecture de com-
pétences [Brissaud F. 2012-a].

Ce travail de plus d’une décennie a pour objet
ma propre activité clinique. Cependant, a partir de
2006, la multiplication de co-animations, avec des
membres de l'institut GREFOR, de groupes théra-
peutiques et de séminaires didactiques a permis
de constater in situ, dans et par |'exercice profes-
sionnel réel de la psychothérapie, une proximité
des pratiques des membres de cet institut, indé-
pendamment des discours tenus par ailleurs au su-
jet de celles-ci et de leurs théories de référence.

De plus, bien que nouvelle et éloignée des
discours habituels, cette description est alors re-
connue par ces professionnels comme rendant
compte de leur pratique clinique. Ces constats
conduisent a penser que cette description posséde
une certaine généralité et rend compte d’une fa-
mille de pratiques, qualifiée d’orientation maieu-
tiqgue, dépassant les contours de l'institut GRE-
FOR, sans pour autant témoigner des pratiques de
tous les gestalt-thérapeutes.

Le groupe de recherche PRAGMA’ a été cré
en juin 2013 autour du projet de contribuer
théoriser de facon fiable cette famille de pratiques.

éé
a

THEORISER L'ACTIVITE

La description présentée ici s’appuie sur les
travaux scientifiques récents réalisés en ergono-
mie, en psychologie du travail et surtout en
sciences de I'éducation [Avenier M-J. & al. 2007,
Barbier J-M. 1996, Bucheton D. 2009, Jorro A.
2006, Perrenoud P. & al. 2008]. La définition des

> praxéologie — gestalt-thérapie — maieutique

concepts mobilisés pour décrire les pratiques n’est

pas stabilisée et varie d’un auteur a l’autre.
Succinctement, |’exercice professionnel est

abordé comme la mobilisation d’un systéme inté-
gré de savoirs professionnels [Bucheton D. & De-
zutter O. 2008, Bucheton D. 2009] :
— procéduraux : ce sont les savoirs faire, le
« comment » faire, la connaissance en actes de
la succession des opérations requises ; ils peu-
vent étre moteur, cognitifs, discursifs, etc.,

— déclaratifs : il s’agit des faits, des observations,
des constats issus de I’expérience et des repré-
sentations, théorisées ou non, mobilisés dans
et pour la réalisation de I’action,

— conditionnels : ils concernent les conditions
dans lesquelles les savoirs procéduraux et dé-
claratifs sont applicables et déterminent pour-
quoi faire une action, quand la faire ou ne pas
la faire.

Pour étre opérants efficacement dans la singu-
larité de chaque situation, ces savoirs sont mobili-
sés de facon coordonnée et ajustée aux conditions
réelles dans lesquelles I’action est effectuée.

Ces savoirs en actes sont incorporés —|'acteur
fait corps avec eux-, tacites —ils sont peu cons-
cients et peu verbalisables— et d’action —ils per-
mettent a l'action d’étre opératoire—. Le praticien
les mobilise quotidiennement dans |’effectuation
de son activité mais ayant rarement été explicités,
ils lui restent largement inconnus et ne sont dé-
crits nulle part. lls résultent d’un processus de sé-
dimentation des expériences biographiques, des
expériences de formation, de |'expérience profes-
sionnelle et des expériences réflexives au sujet de
la pratique professionnelle. Ils s’enrichissent,
s’améliorent et se valident tout au long de la vie
de l'acteur par le seul fait de pratiquer.

Le caractére intégré du systéme de savoirs
permettant l’activité ne permet pas de le penser
comme morcelé mais sa description peut étre or-
ganisée en compétences [Tradif J. 1996]. Elles se
manifestent concrétement dans l'activité par la ré-
alisation de gestes. Ces gestes sont constitués
d’actes de langage, d’actions gestuelles ou encore
d’expressions du visage. lls ont un sens pour
I’acteur, portent une intention, mobilisent des
croyances, des représentations, des jugements,
des raisonnements, etc. lls sont influencés par les
ressentis émotionnels et corporels.

Cette approche s’avére fructueuse pour docu-
menter la psychothérapie dont « la spécificité aca-
démique est celle d’étre un savoir en action, c’est-
a-dire une pratique intégrant in vivo un savoir-
faire et un savoir-étre dans l'instant immédiat de la
relation » [Bonvin E. 2006].
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UNE ARCHITECTURE DE COMPETENCES

L'activité  clinique du  gestalt-thérapeute
d’orientation maieutique® est décrite ici comme la
mobilisation concomitante de six compétences
complétées de cing capacités transversales indis-
pensables a ces compétences. Leur description dé-
taillée est encore en cours et dépasse trés large-
ment le cadre de cet article.

1. Accueil et écoute — C’est la disposition de
base, sans doute partagée par de nombreux
psychopraticiens d’autres approches. Le patient
demande de |'aide dans un moment ou ses res-
sources habituelles montrent leurs limites. Il y
a toujours a l'accueillir et a écouter sa souf-
france et sa demande.

2. Conscientisation-sémantisation — Contribuer a
développer la conscience que le patient a de
son vécu présent fait appel a un guidage élabo-
ré, fin et ajusté. Ce travail de prise de cons-
cience et de construction de sens s’appuie sur
la perception que le praticien a du patient,
mais aussi sur son propre vécu.

3. Maniement des investissements — Le patient at-
tribue différentes places et fonctions au prati-
cien. Les utiliser au service du patient requiert
de tolérer les vécus réactifs qu’ils provoquent,
de savoir les mettre au travail et impose au pra-
ticien un silence sur sa vie personnelle et une
retenue sur son vécu en séance.

4. Dévoilement du praticien — Participer a
I’entretien de facon authentique et parfois
spontanée, se proposer au patient comme un
autre incarné, vivant et impacté par sa pré-
sence requiert la mobilisation de savoirs ex-
perts et ne signe pas un basculement dans une
interaction quotidienne et profane.

5. Présence au cheminement — Etre présent au
cheminement du patient permet a celui-ci
d’explorer des facettes délicates et sensibles de
son vécu présent dans la situation clinique. La
conscientisation demande précaution et pa-
tience. Parfois la présence peu active voire si-
lencieuse est nécessaire au cheminement.

6. Mise en ceuvre du cadre — Mettre au travail le
cadre s’appuie sur des savoirs experts permet-
tant d’utiliser les événements dont il est
I’occasion au service du travail clinique sans
s’en tenir seulement a une position d’autorité.

Ce découpage, forcément en partie arbitraire,
constitue I'amorce d’une théorisation de l'activité
du gestalt-thérapeute en gardant a I'esprit que ces
compétences sont toujours mobilisées conjointe-
ment, dans des intensités différentes, qu’aucune

n’est observable directement et ne peut, a elle
seule, rendre compte d’un entretien.

© Pour la lisibilité, « maieutique » est omis dans la suite.

En écho aux propos de Philippe Perrenoud
[2010] pour la profession d’enseignant, une telle
modélisation du métier de gestalt-thérapeute ne
doit pas conduire a considérer que son exercice
reléverait de techniques qu’il suffirait de maitriser.
Il serait par ailleurs utopique de croire que, dans
le vif de la pratique, les interventions du praticien
sont toujours pensées préalablement a partir de
savoirs déclaratifs explicites.

Il existe bien des savoirs procéduraux, déclara-
tifs et conditionnels mobilisés conjointement,
mais il y a aussi en permanence une intelligence
au travail qui tente de comprendre la complexité
des situations et de guider I’action. Comme toute
activité de haut niveau, l'exercice du gestalt-
thérapeute passe par un jugement et un raisonne-
ment professionnel, qu’on le nomme raisonne-
ment clinique ou intelligence en situation
[Jobert G. 1999], qui constitue la premiére capaci-
té indispensable transversale aux six compétences.

QUELQUES SAVOIRS DECLARATIFS

Certains des savoirs déclaratifs mobilisés dans
I’exercice professionnel ont été mis a jour au fil
des années par |'observation de la pratique. Dans
un travail antérieur [Brissaud F. 2010] ils ont pu
étre corroborés par des travaux scientifiques me-
nés en sciences cognitives et dans le domaine de
recherches « développement vie entiere » [Deleau
M. 2008]. Une présentation succincte de quelques
savoirs déclaratifs tirés de la pratique permettra
d’éclairer l'orientation éthique abordée dans la
section suivante.

Le vécu reléve du privé — Le vécu est acces-
sible en direct seulement a celui qui le vit: je ne
vis jamais ce que vit I"autre. C’est une connais-
sance privée qui se donne partiellement a perce-
voir a un tiers par le biais de I'expression verbale
et de I'expression non verbale.

Lle vécu est multiaxial et synthétique —
L’attention peut se porter dans différentes direc-
tions, dévoilant le vécu selon différents axes : per-
ceptif, émotionnel, corporel, cognitif, remémora-
tif, anticipatif, actif, etc. constituants autant
d’accés possibles au vécu concu comme une tota-
lité¢ synthétique irréductible a I'un ou l'autre de
ces axes.

Le vécu est sémantisé — Le vécu, pour celui qui
le vit, lui apparait doté de sens. Le sujet n’accéde
pas a des impulsions électriques ou a des molé-
cules chimiques, d’emblée il a peur, il a mal au
ventre, il a une idée, il percoit un objet, il ressent
du désir, etc. La sémantisation est une construc-
tion sociale qui débute dés les premiers instants
de la vie et se poursuit sur toute sa durée.
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Le vécu est partiellement conscient — Le vécu
apparait limité a ce que le sujet a conscience de
vivre dans le présent. Il est cependant possible de
devenir conscient d’aspects précédemment non
conscients et, inversement, certains aspects peu-
vent disparaitre de la conscience.

Le vécu est un construit de la situation — 1| est
privé mais n’est pas une production purement in-
térieure. C’est toujours un construit auquel contri-
buent les facteurs physiologiques, psychologiques
et environnementaux en interaction mutuelle
permanente. Le vécu du patient et celui du gestalt-
thérapeute leur sont mutuellement inaccessibles.
Pourtant, ils s’influencent réciproquement, non
consciemment et continment de sorte que I'un
est toujours pour quelque chose dans ce que vit
I"autre et que ce que vit I'un témoigne de ce que
vit I'autre.

Vécu et transformation au fil de la vie — Le dé-
veloppement psychique se prolonge tout au long
de la vie et, dans le long terme, le vécu se trans-
forme en profondeur. Toutes les dimensions, phy-
siques, cognitives, affectives et sociales, connais-
sent de profondes transformations et se dévelop-
pent en interaction mutuelle, sous l'influence de
I’hérédité et de I'environnement. Ces transforma-
tions sont le reflet de modifications de la physio-
logie cérébrale résultant de l'intégration des mul-
tiples expériences de vie.

Imprévisibilité du développement — Le déve-
loppement psychique qui résulte de l'intégration
des expériences est variable d’une personne a
I'autre et reste, pour chacun, imprévisible. Cette
caractéristique est accentuée par |'imprévisibilité
des événements de la vie, des personnes rencon-
trées et des attaches relationnelles qui se tissent.
Nombre des aspects qui se transforment restent
inapergus et se révélent ultérieurement.

Fluctuation du développement — Chaque trans-
formation du vécu peut s’accompagner d’une im-
pression de progression, d’amélioration, ou, au
contraire, de régression, de détérioration ou en-
core de stagnation. Cette impression peut évoluer
dans le temps : une transformation d’abord vécue
comme une régression peut étre ensuite vécue
comme une progression et inversement.

Propension a la croissance — Le processus de
transformation  permis  par cette forme
d’accompagnement est habituellement vécu, mal-
gré ses fluctuations, comme positif dans le long
terme. Cette propension a la croissance rejoint le
postulat de I"approche humaniste que I’humain a
un potentiel inné de développement satisfaisant.
Elle constitue un principe organisateur fort du dé-
veloppement psychique [Lecomte C. & Drouin M-
S. 20071].

Influence des relations — L’humain est un étre
social : sa survie mais aussi son évolution et son
développement, physiologique et psychique, pro-
fite des rencontres et des relations investies affec-
tivement avec ses congéneres.

Influence de la conscience — Le vécu se dé-
roule largement non consciemment et la conscien-
tisation d’aspects restés jusque la hors conscience
est source de transformation du vécu tout entier
avec, notamment, un dégagement des automa-
tismes non conscients, une augmentation de la
capacité de choix et du sentiment de liberté.

CHOIX ETHIQUE : L'ORIENTATION MATEUTIQUE

L’ergonomie différentie travail prescrit -
énoncés généraux fondés sur des arguments idéo-
logiques, économiques, scientifiques, technolo-
giques fruits du travail d’experts— et travail réel —
ensemble de productions humaines vivantes,
d’actions, de valeurs, d’engagements émotionnels
constituant l'activité du praticien— [Clot Y. 1999].

La gestalt-thérapie, comme nombre
d’approches relationnelles et humanistes, n’est pas
prescriptive et reste trés ouverte au sujet de la pra-
tique. Par ailleurs, la loi frangaise fixe des condi-
tions de diplémes a l'usage du titre de psychothé-
rapeute mais elle reste muette sur le service atten-
du de ces professionnels.

Les gestalt-thérapeutes, comme nombre de pra-
ticiens de la psychothérapie, disposent ainsi d’une
grande liberté dans leur pratique et on peut obser-
ver une grande variabilité des postures.

Maela Paul [2004] distingue les différentes
formes d’accompagnement en trois grands
modes : le mode initiatique, le mode thérapeu-
tique et le mode mareutique. La pratique décrite
ici reléve de ce dernier mode.

Sur fond d’une visée altruiste sans doute lar-
gement partagée : étre la pour autrui, pour un
autre souvent en souffrance ou en difficulté, la
mobilisation par le gestalt-thérapeute des compé-
tences évoquées précédemment est orientée par
une intention double :

— Accompagner le cheminement existentiel du
patient en acceptant que ce chemin soit impré-
visible et en renoncant a le conduire vers une
étape ou un but prédéfini.

— Contribuer au développement psychique du
patient en acceptant que ce développement
soit imprévisible et fluctuant et en renoncant a
fixer a priori les changements a obtenir.

Dans une culture de performance et de mai-
trise, toujours en recherche des traitements les
plus efficaces pour chaque pathologie, ces impré-
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visibles et ces renoncements méritent que l’'on s’y

attarde :

— Le gestalt-thérapeute d’orientation maieutique
ne vise pas directement a guérir le patient, a ré-
tablir un équilibre, a restaurer une fonction ou
une capacité, ni a atteindre un quelconque
état.

— 1l n’est pas la pour lui rendre la vie plus facile
ni plus difficile.

— Il ne vise : ni 'autonomie du patient, ni sa dé-
pendance, ni la libération de ses blocages, ni
leur conservation, ni le développement de sa
confiance en lui, ni sa diminution, ni la dispari-
tion de ses symptomes, ni leur maintien. Il ne
vise pas non plus la réalisation des souhaits du
patient, ni a ce qu'ils ne se réalisent pas.

Cette orientation éthique requiert de se déga-
ger d’une position de savoir pour l'autre et de
pouvoir sur l'autre, rejoignant le ne plus savoir de
Jacques Blaize [2001] ou lincertitude cultivée de
Frank Staemmler [2003]. Le praticien a a accepter
et tolérer que le patient I’assigne a une position
haute de sachant pour lui, et I’y maintienne par-
fois longtemps, tout en renoncant a s’approprier
cette place et a I'occuper activement.

Renoncant a viser un objectif et acceptant
I'inconnu et I'imprévisibilité du cheminement et
des changements, le gestalt-thérapeute regarde les
fluctuations du développement psychique comme
contribuant a une transformation vécue dans le
long terme comme une croissance. Il accepte
d’avancer pas a pas avec le patient dans les aléas
de son existence sans connaitre ni chercher a dé-
terminer |"étape a venir et sans fixer ce que devrait
étre le patient a I"avenir. Il n’est pas pour autant
réduit a une position d’impuissance et mobilise,
dans le déroulement de la rencontre, les compé-
tences décrites précédemment.

L’amélioration de ['état du patient -
I’allégement de ses souffrances, la résolution de
ses difficultés, le développement de ses capacités—
est I’horizon dans lequel il inscrit son acte, son
espoir a long terme, mais n’en constitue pas
I'objectif qui oriente directement ses interven-
tions. Pour ces raisons, il ne conseille pas le pa-
tient, ne l'oriente pas, ne l'influence pas sciem-
ment et ne s'immisce en aucune fagon dans ses
choix de vie. Il peut en revanche mettre ces choix
au travail.

L’expérience montre que cette orientation
éthique singuliére et radicalement différente de la
posture thérapeutique traditionnelle, orientée par
un objectif prédéfini, produit des effets significatifs
sur la souffrance psychique, sur les difficultés du
patient, et qu’elle permet une accélération du dé-
veloppement psychique et de la socialisation se-
condaire.

CAPACITES COMPLEMENTAIRES

Tenir cette orientation éthique dans l’intensité
et l'urgence de la rencontre clinique nécessite
quatre capacités s’ajoutant a la premiére
d’intelligence clinique.

1. Mobilité attentionnelle et expérientielle — Cette
capacité requiert la maitrise de plusieurs gestes
attentionnels et/ou expérientiels imperceptibles
de 'extérieur :

- La mise entre parenthéses du discours du pa-
tient pour porter attention aux manifestations
témoignant de son vécu et plus largement au
processus, a ce qui se passe a l'occasion de
ce qui se dit, notamment a la facon dont se
déroule I'interaction,

- L’empathie, construction d’une représenta-
tion vivante du vécu du patient sans perdre
de vue son vécu propre,

- L’attention intérieure a son vécu dans ses dif-
férentes dimensions et variations,

- La suspension de l'expression de ce qui
émerge pour penser son utilisation au service
du patient,

- Le dégagement, ou capacité a faire pas de co-
té pour se distancier de I'emprise d’un vécu.

2. Disposition humaniste-existentielle — C’est la
compétence a accompagner le patient dans
I’exploration de différents thémes et question-
nements existentiels : confiance /prévenance,
autonomie/lien, liberté/responsabilité,
vie/mort, solitude/grégarité, sens/non sens,
idéalité/imperfection, etc.

L’entretien clinique d’orientation maieutique
est marqué par l'incertitude et l'imprévu : il n'y a
pas de déroulement type, il n’est pas préparé a
I’avance, il n’y a pas de réponse prédéfinie aux
événements, le patient évolue entre deux séances,
etc. Comme I’écrit Philippe Perrenoud [1996] au
sujet de l'enseignement, pratiquer le métier de
gestalt-thérapeute dans cette orientation c’est
«agir dans l'urgence et décider dans
I'incertitude ».

De plus, a chaque instant la mobilisation des
compétences  ouvre  plusieurs  possibilités
d’intervention pouvant étre en tension voire en
contradiction les unes avec les autres, par
exemple :

— Tension entre favoriser les investissements du
patient, par une retenue et un voilement, ou au
contraire dévoiler plus spontanément des pans
de son vécu.

— Tension entre partager un vécu, dans une pers-
pective humaniste, ou au contraire utiliser ce
vécu pour contribuer a la conscience du pa-
tient.

— Tension entre intervenir, d’une facon ou d’une
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autre, ou au contraire rester silencieux pour
laisser au patient le temps de cheminer.

Ces caractéristiques de la situation clinique et
de la pratique ont conduit a identifier deux autres
capacités :

3. Questionnement éthique — la multiplicité des
interventions possibles a chaque instant, le
principe d’incertitude et |’absence d’un « guide
des bonnes pratiques » ouvrent a une liberté et
une responsabilité qui requiérent un question-
nement éthique de la pratique tant dans le vif
de la rencontre clinique que dans I’aprés-coup.

4. Sécurité intérieure — Accompagner le patient
dans une position d’incertitude et un question-
nement éthique requiert le développement
d’un socle de sécurité intérieure qui n’efface
pas les moments de doute et d’inconfort mais
permet de les tolérer dans le vif de la rencontre
avec le patient et de les penser a son service,
dans le respect des fluctuations de son déve-
loppement psychique et des aléas de son exis-
tence.

La sécurité intérieure construite par la biogra-
phie du praticien et par son long travail de théra-
pie, de formation et d’expérience professionnelle,
fait souvent défaut au patient. Elle fait ancrage
pour la dyade et permet de traverser les tempétes
qui jalonnent la longue traversée d’un chemine-
ment dans cette orientation.

[ Intelligence clinique ]

[Mobilisation attentionnelle] [ Disposition humaniste ]

[ Questionnement éthique ]

[ Sécurité intérieure ]

NUANCES ET AJUSTEMENTS

La modélisation de I’activité présentée ici est le
fruit d’un processus d’abstraction qui privilégie le
général sur le particulier et appelle plusieurs
nuances pour assouplir I'apparente radicalité de
cette orientation éthique.

1. L’espace clinique est soumis a la loi qui se
manifeste par exemple au travers de
I’obligation d’assistance a personne en danger
ou d’obligation de signalement de certains
faits. Certaines situations imposent donc au
praticien de décider et d’agir en conscience
dans un but a court terme, dans un savoir pour
I’autre voire un pouvoir sur l'autre.

2. Le travail long et approfondi que le praticien a
réalisé sur lui-méme par sa thérapie person-
nelle, ses formations et sa supervision ne peut
espérer étre un jour achevé ni lui avoir permis
de développer une capacité de conscience to-
tale de son vécu. Le vécu comporte toujours
des pans invisibles, jamais conscientisés ou
momentanément non conscients, qui peuvent
contribuer a orienter les interventions du prati-
cien dans un savoir pour le patient ou un pou-
voir sur lui, sans qu’il en ait conscience.

3. Dans la situation de co-présence de |'entretien,
patient et praticien s’influencent mutuellement,
largement a leur insu, de sorte que l'un et
I’autre sont toujours en partie agis par la situa-
tion clinique présente. Dans les moments
d’urgence ou vécus comme tel, le praticien se
sent souvent convoqué a agir, plus encore s'il
est aux prises avec des affects intenses. Cette
influence de la situation peut par moments le
conduire dans une direction apparemment
contraire a son orientation éthique, sans qu’il
en ait conscience.

Ces deux derniers points témoignent de faits
ayant échappé a la conscience du praticien. De
tels faits sont inéluctables. L’orientation maieu-
tique se situe alors dans le choix de les mettre au
travail dans un espace d’élucidation comme la su-
pervision, dans l'identification de points de vigi-
lance et dans la décision de revenir ultérieurement
avec le patient sur ces événements.

Une des conditions de possibilité de I’exercice
du métier de gestalt-thérapeute dans son orienta-
tion maieutique est I’apaisement de la propension
a aider au plus vite le patient, qui structure le pa-
radigme traditionnel du soin [Brissaud F. 2010].
L’expérience de la formation et de la supervision a
cette posture clinique montre qu’incarner ce choix
d’orientation éthique dans le vif de la rencontre
avec le patient n’est pas inné et demande un long
cheminement.

Par ailleurs, I’apaisement de cette propension
signe une distanciation avec cet élan traditionnel
et non sa disparition totale : le praticien reste un
interlocuteur incarné et impliqué humainement
dans la rencontre et des idées concrétes peuvent
émerger pour apaiser les symptomes du patient,
favoriser son autonomie, le libérer de ses blo-
cages, contribuer a réaliser ses souhaits, etc. Il a
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alors a les penser et les travailler pour les mettre
au service de son choix éthique d’orientation cli-
nique plutot que de les mettre en acte dans la ren-
contre.

Il est trop long de détailler ce point, mais deux
cas de figure permettent de l'illustrer.

Premiérement, il arrive que le praticien verba-
lise ces idées en gardant a |'esprit :

— QU'il appréhende la situation réelle du patient
a partir de la représentation qu’il construit a
I’occasion du discours que le patient tient a
partir de son propre point de vue, discours
considérablement influencé par la situation
clinique et la relation tissée avec le praticien.

— QU'il est investi par le patient de différents
roles conférant a ses propos, de facon diffici-
lement perceptible, une valeur élevée pour le
patient, valeur accentuée par sa position de ré-
serve.

Dans ces conditions, plusieurs
tions s'imposent :

— 1l tente de percevoir son degré d’adhésion a
ses propres idées : quelle valeur leur attribue-t-
il 2 quel impact aurait un refus du patient ?

— 1l les formule sur un mode de proposition et
non d’avis affirmatif: « il me semblerait inté-
ressant que vous puissiez... »

— Il accompagne sa proposition de plusieurs
autres, offrant une possibilité de choix au pa-
tient et soutient le travail de choix de ce der-
nier.

— |l est attentif a ce que le patient fait de sa pro-
position et l'interpelle, particulierement quand
ce dernier y adhére ou au contraire le rejette.

précau-

Deuxiémement, dans l'intention de contribuer
a développer la conscience du patient et a accé-
der a d’autres pans de son expérience, le praticien
propose parfois une expérimentation. L’objectif
n‘est pas un apprentissage comportemental ou
une décharge cathartique, mais de mettre en place
un dispositif méthodologique pour poursuivre le
travail de conscientisation.

Dans cette méme perspective de conscientisa-
tion, le gestalt-thérapeute peut proposer au patient
un dispositif méthodologique pour sa vie réelle.
L’objectif n’est pas de modifier la situation réelle
mais de la vivre avec un surcroit de conscience. Il
peut s’agir simplement par exemple d’une invita-
tion a étre plus attentif, a [égérement procrastiner,
a s’arréter dans I'immédiat aprés-coup d’un mo-
ment singulier pour tenter de percevoir un peu
plus de ce qui est ou a été en jeu dans la situation.
En cohérence avec son choix éthique, il s’agit
d’une proposition, non d’une injonction, dégagée
du sort que lui réservera le patient: réaliser la
proposition, la tenter, la refuser, 'oublier... Autant

d’éventualités qu’il peut étre intéressant de mettre
au travail.

CONCLUSION

La description de [lactivitt du gestalt-
thérapeute d’orientation maieutique, résultat d’un
chemin de plus d’une décennie de recherche d’un
praticien de terrain au sujet de sa propre pratique,
reste une représentation construite par un proces-
sus en partie arbitraire d’abstraction, de sélection,
de catégorisation, de généralisation. Elle appelle
des travaux complémentaires pour contribuer a la
valider, a la compléter, pour construire d’autres
théorisations, pour viser les pratiques d’autres ges-
talt-thérapeutes d’orientation maieutique et pour
se dégager de la double fonction chercheur/objet
de la recherche.
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Cultiver  l'incertitude,

RECHERCHES EN COURS

INFORMATIONS

La description en compétences et capacités
présentée dans le second article de ce journal ré-
sulte d’un travail de plusieurs années d’obser-
vation méthodique en premiére personne et de
théorisation.

Les recherches en cours visent a revenir sur
cette théorisation a l'aulne de la réalité de la pra-
tigue clinique par des entretiens d’auto-
confrontation réalisés a partir de retranscriptions
de séances et sous le regard croisé de plusieurs
praticiens de terrain.

L’objectif de ces travaux est de confronter, va-
lider, ajuster, enrichir et préciser cette premiére
théorisation.
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