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La recherche descriptive visant a documenter
la pratique de gestalt-thérapeute menée dans le
groupe de recherche Pragma a été présentée lors
de la conférence internationale sur la recherche
en gestalt-thérapie «Exploring Practice-Based
Research in Gestalt Therapy »* a Paris les 26-27-28
mai 2017. Ces journées ont été l'occasion de
constater que cette forme de recherche - décrire
I’activité du point de vue de celui qui la conduit -
suscitait un intérét dans la communauté gestaltiste
tout en soulevant des interrogations. Les échanges
nous ont permis de mieux comprendre certains
enjeux.

Une valeur importante de la gestalt-thérapie est
la prise en compte de la relation, de I'entre-deux,
de la situation globale de la rencontre thérapeu-
tique. Pour cela, le gestalt-thérapeute doit travail-
ler a se dégager d’une centration sur le patient,
héritée de I'univers médical. Dans le méme
temps, il doit travailler a s’ouvrir a son propre
vécu, a sa qualité de présence, a son implication
incontournable. Cet ouvrage est toujours a re-
mettre sur le métier, comme on le constate no-
tamment en supervision.

Notre recherche descriptive, centrée sur la pra-
tique du point de vue du praticien qui la met en
ceuvre, nécessite de renoncer a s’intéresser a
I'interaction, de renoncer a s’intéresser a la dyade
patient-thérapeute, de renoncer a s’intéresser a la
situation globale, pour prendre pour seul objet de
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recherche la pratique, considérée uniquement du
point de vue de celui/celle qui la conduit.

Ce choix d’angle de recherche est parfois vécu
comme incompatible avec I'intérét gestaltiste pour
la relation, pour «le patient ET le thérapeute »,
pour la situation globale. Ce serait effectivement
le cas si nous étions a une place de gestalt-
thérapeute.

En place de chercheur, en revanche, nous vi-
sons a produire de la connaissance au sujet d’un
pratique fait du monde, dans notre cas, au sujet de
la clinique réelle de la gestalt-thérapie. Pour
conduire une recherche, il est indispensable de
réduire le champ d’observation. La réalité est trop
vaste. Il est indispensable d’opérer des coupes,
d’exclure des pans et de choisir un axe de re-
cherche. Par exemple, on pourrait choisir: de
décrire les effets de la gestalt-thérapie sur les
patients, ou de décrire les formes d’interaction
observables, ou de décrire la fagcon dont le patient
répond aux interventions du praticien, etc.

Tous ces axes sont pertinents en eux-mémes...
Mais tous sont partiels et ne rendent compte que
d’un point de vue sur la pratique. Tous ne pou-
vant pas étre suivis simultanément, il faut choisir.
Cette situation impose I’humilité : le chercheur
vise a décrire de facon fidele la réalité, mais il ne
s’agit que d’un pan, d’un petit pan de la réalité. Il
ne peut pas prétendre tout saisir.

Notre choix s’est porté sur la description, du
point de vue du gestalt-thérapeute, de la pratique
qu’il met en ceuvre en situation réelle. Il s’agit de
décrire en quoi consiste son métier du point de
vue de qui l'exerce d’instant en instant dans la
rencontre avec le patient. Nous cherchons a
identifier et a décrire les savoirs déclaratifs et
procéduraux mis en ceuvre, les gestes intérieurs et
extérieurs réalisés, les compétences mobilisées
par le gestalt-thérapeute, a partir d’une observa-
tion de la pratique réelle. Une telle description
produit une théorie, mais une théorie de la pra-
tique, autrement dit une représentation abstraite
de la pratique réelle. 1l s’agit d’une orientation
bien différente de celle consistant a déduire les
compétences requises a partir d’une théorie
préétablie sans se préoccuper de prendre en
compte de facon méthodique la pratique réelle®.

Mettre ainsi les praticiens et leur pratique ré-
elle au premier plan, constitue un renversement
de notre habitude francaise, et plus largement
européenne, de mettre a I’avant-plan la théorie et

o

Le document produit par 'EAGT est une bonne illustration
d’une telle démarche : Vidakovic I., Zeleskov-Djoric J.,
Roubal J., Baalen D. V., Francesetti G., Wimmer B. (2014),
Compétences professionnelles et standards de qualité,
Traduit par Lapeyronnie-Robine B., L’Exprimerie.

les théoriciens et de considérer que les praticiens
ne font ou ne devraient faire que mettre en pra-
tigue une théorie et donc que leurs pratiques
réelles ne méritent pas que I'on s’y intéresse.

Notre choix d’approcher la pratique réelle a
été guidé par l'importance et la nécessité de
disposer d’une description fidéle de notre métier
pour assoir notre place dans le champ psy (enjeux
de légitimation), pour améliorer nos formations de
gestalt-thérapeutes (enjeux pédagogiques), pour
fiabiliser les recherches évaluatives des effets des
pratiques psychothérapeutiques (enjeux scienti-
fiques).

La plupart des études scientifiques conduites
en psychothérapie sont en effet des recherches
évaluatives des pratiques réelles : elles prétendent
mesurer les effets d’une approche ou a comparer
les effets de différentes approches en comparant
par exemple les effets des pratiques de gestalt-
thérapeutes avec les effets des pratiques de psy-
chanalystes. Ce faisant, les chercheurs postulent
implicitement : 1) que les pratiques sont homo-
génes au sein de chaque approche ; 2) qu’il y a
des différences significatives entre les approches...
ou tout au moins que les différences entre les
approches sont plus significatives qu’au sein d’une
méme approche.

Comme les pratiques réelles sont (trés) éloi-
gnées des discours a leur sujet et des théories de
référence, on peut douter que le découpage en
méthode de rattachement refléte les différences de
pratiques réelles. Il est donc probable que de
telles études évaluatives concluent : 1) qu’il vaut
mieux une psychothérapie que rien et 2) qu’il n’y
a pas de différences d’effets significatives entre les
différentes méthodes... Sans que l'on connaisse
réellement les pratiques dont on a évalué les
effets.

Et effectivement, de nombreuses études con-
cluent qu’il vaut mieux une psychothérapie que
rien et qu’il n'y a pas de différences d’effets signi-
ficatives entre les différentes méthodes’. Cepen-
dant, le biais méthodologique relevé ci-dessus
suffit a expliquer un tel résultat, pour le moins
étonnant pour les praticiens de terrain que sont les
psychopraticiens, et nuit grandement a la perti-
nence en psychothérapie des études évaluatives
des effets des pratiques®.

~

Par exemple : Dragioti E., Karathanos V., Gerdle B., Evangelou
E. (2017), Does psychotherapy work ? An umbrella review of
meta-analyses of randomized controlled trials, Acta Psychiatrica
Scandinavica, Wiley ; Wampold B., Imel Z. (2015), The Great
Psychotherapy Debate: The Evidence for What
MakesPsychotherapy Work (2nd ed.), Routledge.

Cf. F. Brissaud : Recherche descriptive : décrire de facon fidéle
la pratique du point de vue du gestalt-thérapeute qui la conduit,
Actes de conférence internationale sur la recherche en gestalt-
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INTRODUCTION

Dans ce numéro de Praxiques, nous présen-
tons deux recherches réalisées avec la méme
méthodologie.

Cette méthodologie comporte deux phases
principales :

e L’obtention méthodique  de données
d’expérience,

e La production de connaissances visant a con-
fronter la description actuelle de la pratique®, a

|’affiner et I'enrichir.

Nle{l}l]l]Ll]lilE POUR L'OBTENTION DES DONNEES
D'ERPERIENCE

Dans les deux cas, I'obtention méthodique des
données d’expérience s’est appuyée sur un pro-
cessus comportant 3 phases :

1- Enregistrement d’extraits de séances réelles en
gestalt-thérapie.

2- Production d’un verbatim enrichi par la prati-
cienne et le praticien en retranscrivant la
bande audio des séances. Ajout des éléments
de leurs vécus en situation dont ils ont pris
note dans le direct du déroulement de la
séance ou dont ils se remémorent pendant la
retranscription, en étant attentifs a retenir seu-
lement les vécus qu’ils sont certains d’avoir
vécus. Les vécus probables ou possibles sont
écartés.

3- Conduite d’un entretien d’autoconfrontation
par plusieurs interviewers a partir du verbatim
enrichi précédent afin de permettre aux prati-
ciens de le compléter en se remémorant
d’autres aspects encore non-conscients de leurs
Vécus.

Les interviewers menant l’entretien d’auto-
confrontation sont par ailleurs gestalt-thérapeutes
et intéressés par la recherche mais aussi par la
clinique. Les recherches précédentes nous ont
appris qu'ils se laissaient facilement capter par les
propos du patient et par I'interaction. Ils sont alors
tentés de se projeter dans la situation en exposant
et discutant avec l'interviewé(e) ce qu’ils auraient
fait ou de ce qui pourrait sembler pertinent de
faire ou, au contraire, de ne pas faire ce qui com-
plique le travail de remémoration de
I'interviewé(e).

thérapie : Exploring Practice-Based Research in Gestalt Therapy,
Paris, 26-27-28 mai 2017.

9 BRISSAUD Frédéric (2016), Eclairer I’existence et cultiver la
croissance — Tome 1 : Métier altruiste - La pensée vagabonde.

Afin de concentrer la recherche sur la pratique
du point de vue des praticiens et d’éviter les
digressions pouvant compliquer la tache de re-
mémoration, les praticiens ont masqué les propos
des patients dans le texte distribué aux intervie-
wers pour l’entretien d’autoconfrontation. Seuls
les praticiens disposaient d’une version de ces
documents incluant les propos des patients.

Cette option a été frustrante pour l'intérét cli-
nique des interviewers, mais elle a semblé bien
plus pertinente et efficace dans le but qui est le
notre dans cette phase : rester centré sur le vécu
des praticiens.

Ce masquage des propos des patients permet
par ailleurs d’augmenter encore le niveau de
confidentialité puisqu’il ne s’agit plus seulement
de transformer leurs paroles mais de les rendre
inaccessibles. Les patients restent alors totalement
voilés et n’apparaissent qu’au travers du vécu des
praticiens : les perceptions qu’ils en ont, leurs
souvenirs, leurs pensées, leur imaginaire au sujet
du patient.

Les verbatims obtenus a la phase 2, enrichis
par les praticiens seuls, comportaient un certain
nombre d’éléments de vécus. L’entretien
d’autoconfrontation a permis de préciser et
d’enrichir plusieurs de ces vécus et d’en ajouter,
dans les deux cas, environ un tiers de plus.

Les verbatims enrichis par l’entretien d’auto-
confrontation et édulcorés des propos des patients
constituent les données d’expérience utilisées
pour ces deux recherches. Ces données sont
présentées ci-apres.

Par souci déontologique de confidentialité, les
éléments de la réalité des situations évoquées
dans ces données, ainsi que le sexe des protago-
nistes ont pu faire I'objet de modifications.

METHODOLOGIE DE RECHERCHE

La recherche proprement dite a partir de ces
données d’expérience (verbatims enrichis expur-
gés des propos des patients) a consisté pour cha-
cun des chercheurs a s'immerger dans les verba-
tims enrichis en le lisant, le relisant, sur fond de la
description actuellement disponible de la pra-
tique'®, jusqu’a ce que des lignes de réflexion ou
des faits remarquables apparaissent. Pour mé-
moire, la description actuelle de la pratique
s'organise en 11 compétences'' mobilisées sur
fond d’un choix éthique de non finalité, qualifié
de psynodique.

10 d.
" Id. Chapitres 3 a 9
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PREMIERE RECHERCHE :

« TU UAS ECRIRE ! »
Frédéric BRISSAUD

CADRE DE LA RECHERCHE

CONTERTE

Cette recherche a été proposée par une gestalt-
thérapeute relevant  de notre champ
d’investigation' en vue de contribuer a notre
recherche sur la pratique réelle. Son choix tient au
fait qu’elle considére cet entretien comme « trés
particulier » dans sa forme et mobilisant une forme
d’intervention « plutdt rare » dans sa fagcon habi-
tuelle d’exercer son métier.

Au dire de cette praticienne, cet entretien pré-
sentait extérieurement les signes d’une directivité
forte de sa part, d’une prise de position ferme au
sujet du devenir du patient. En méme temps, la
praticienne s’est sentie intérieurement étre restée
en accord avec son choix d’orientation éthique de
non directivité et d’ouverture a I’avenir.

Cet écart nous a semblé intéressant en matiére
de production de connaissances, malgré son
caractere annoncé comme peu courant.

CONTERTE DE LA SEANCE

Dans cette séance, la gestalt-thérapeute Marie
rencontre Joélle, enseignante-chercheuse, qu’elle
accompagne depuis plus de 7 ans dans un travail
habituellement hebdomadaire et régulier. La
durée des séances est de 45 minutes et elles se
tutoient depuis quelques années.

Deux ans plus t6t, le responsable d’équipe de
Joélle lui a proposé de donner une conférence sur
un théme qui lui tient a coeur. Elle a été d’accord
et s'est engagée a le faire mais elle bute sur la
préparation et I’écriture de cette conférence. Le
theme de cette difficulté revient de loin en loin
dans les séances depuis plusieurs mois.

Au cours de l’entretien d’autoconfrontation, la
gestalt-thérapeute témoigne de facon générale :

12 Notre champ d’investigation est constitué des pratiques des
gestalt-thérapeutes de I'équipe des formateurs de I'Institut
Grefor (Praxiques N°1, p. 4).

« Un fait important, qu’il est difficile de situer
quelque part et difficile de mentionner autant de
fois qu’il s’est produit, est que, dans cette séance,
nous sommes restées les yeux dans les yeux trés
souvent et pendant de longs moments. Ces re-
gards me semblaient témoigner d’un contact et
d’une confiance forte et non d’une confronta-
tion ».

DONNEES D'EXPERIENCE

Pour mémoire, les propos de la patiente ont
été masqués par la praticienne lors de la retrans-
cription et remplacés par des pointillés dont la
longueur est identique aux propos retranscrits.

P : Propos de la patiente
T : Propos de la thérapeute
V : Vécu de la thérapeute

Verbatim enrichit

PO1 — Bonjour Marie.
TO1 — Bonjour Joélle.
(Silence 1 minute)

V01 — Me revient qu’a la derniére séance il a été
question de sa difficulté récurrente a écrire pour
la réalisation de sa conférence, difficulté dont il a
déja été question plusieurs fois de facon disconti-
nue depuis plusieurs mois. Et la derniére fois elle
avait réalisé qu’elle pouvait amorcer ce travail
dans une forme automatique puisque qu’il
s’agissait seulement, dans un premier temps, de
retranscrire I’enregistrement de son cours (pra-
tigue courante dans certains secteurs de
I’enseignement) afin d’alimenter, d’étayer et
d’illustrer sa conférence. Elle s’était dite préte a
commencer cette partie dans les jours suivants et
apparemment motivée pour cela.

P02-b (suite continue) —. . . . . . . ... .. ..

V02 - J’entends la patiente dans une forme de

plainte et de lamentation sous la forme : «Jai

encore essayé et je n’y arrive pas ». Apparait alors
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un début d’agacement et je sais de moi
qu’entendre une plainte me fait généralement
vivre de I"agacement.

P0O2-c (suite continue) — .

V03 — A un moment, (assez vite je crois) apparait
le souvenir d’une histoire que m’a racontée une
collégue il y a quelques temps. Il s’agissait d’une
jeune femme qui s’était présentée comme ano-
rexique a un psychologue. Elle lui avait exposé en
détail et par écrit ses symptémes et sa souffrance,
ainsi que les nombreuses tentatives thérapeu-
tiques de différents praticiens, toutes mises en
échec. La réponse du psychologue avait tenu en
une ligne : « Maintenant tu vas te mettre & manger
sale gamine ! »

Je suis frappée par le fait que ce souvenir, qui
peut étre percu comme porteur d’une violence,
contraste avec l'apparent désespoir de Joélle.

Jusqu’alors, a I’évocation de cette difficulté récur-
rente, je me suis situé dans un accueil et une
intention de travailler a amener Joelle a avoir de
plus en plus conscience de ce qu’elle vivait dans
cette situation. A cet instant de la séance et avec
ce souvenir, je constate que je me sens progressi-
vement passer de ce « cOte a céte » a un « face a
face » a tonalité de confrontation.

Je sens de la nouveauté dans ce mouvement, de la
curiosité et, en méme temps, un peu
d’appréhension.

P02-d (suite continue) — .

(Silence 20 secondes)

V04 — Au cours des minutes qui suivent, dans le
désordre et plusieurs fois de suite, plusieurs
éléments sont présents :

e Je viens de relire un article portant sur
"utilisation du vécu du thérapeute dans un dé-
voilement qui témoigne de son engagement
humain a visée d’événement de rencontre et
non a visée d’accroissement de la conscience

que le patient a de son vécu.

e Nous avons déja de nombreuses fois travaillé a
mettre de plus en plus de conscience sur le vé-
cu de Joelle, ici, par le souvenir, et construit

des dispositifs pour mettre plus de conscience
dans cette difficulté a I'extérieur.

e [’idée que je contribue peut-étre a un « tourner
en rond » par une orientation essentiellement
centrée sur un travail de conscience lorsque
Joélle aborde cette difficulté.

e Je continue a ressentir de I’agacement qui me
semble étre une réaction au ton de Joélle que
je continue a entendre comme vaguement
plaintif.

e Ma mobilisation m’évoque la position de mére
avec ses enfants dans laquelle on peut discuter
un temps et puis arrive un moment ol ¢a n’est
plus qu’un tourner en rond au service de ne
pas bouger et oui il faut dire : « stop ! »

e la représentation que le développement psy-
chique et la croissance de l’adulte, comme
ceux de l’enfant, bénéficient voire requiérent
tout autant des moments ol I"autre, dans son
altérité, est accueillant, soutenant, dans une
position d’étre « avec » et d’autres moments ol
I"autre est confrontant, frustrant, dans une po-
sition de « face a face ».

e |l est trés profondément clair que je n’ai pas
d’avis personnel sur le fait que Joélle doive
honorer ou non son engagement ni qu’elle
doive ou non écrire : a la fois ce souvenir de
cette réflexion du psy a la jeune fille insiste de
facon marquée et, a la fois, je me sens tran-
quille sur ma position non-directive de ne pas
savoir vers ou Joélle doit aller. Je regarde ce
souvenir et sa persistance comme un produit
de la situation.

Pour mémoire, et comme pendant toute la
séance, nous sommes restées les yeux dans les
yeux trés souvent et pendant de longs moments.
Ces regards connus avec Joélle témoignent d’un
contact et d’une confiance forte et non d’une
confrontation.

V05 - Je me sens respirer, je reste en silence, je
laisse tourner ces différents éléments et je me sens
en méme temps assez tranquille avec tout cela.

PO3 —.

(Silence court)

V06 — Je percois son ton comme plaintif et il me
semble voir des larmes qui affleurent dans ses
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yeux. Contrairement aux séances antérieures, ces
larmes ne me touchent pas beaucoup car je les
percois cette fois du coté de la plainte, du « vilain
petit canard » et la tonalité de I’agacement per-
siste tout comme l’idée d’une possible confronta-
tion sans faire un travail préalable de conscience
a partir de la plainte.

PO4 —.

(Silence 30 secondes)

V06-bis — Je respire plusieurs fois profondément.
J’en suis témoin, mais ce n’est pas volontaire, ce
n’est pas une intervention. Ces respirations me
semblent témoigner du travail intérieur en cours
avec tout ce qui est présent.

PO5 — (5° minute) .

V07 — (6° minute) Elle vient de prononcer le mot
« insupportable », ce mot m’affecte : ca semble
éprouvant, on pourrait faire un travail de cons-
cientisation autour de cet insupportable. En méme
temps je reste avec tout ce que je vis et avec
I'idée que faire un tel travail de conscience re-
viendrait probablement a continuer a faire ce que
nous avons déja fait ensemble plusieurs fois.

Je fais le choix de ne pas engager un tel travail de
conscientisation et de laisser tourner en moi cette
tonalité nouvelle de la confrontation.

(Silence 1 minute)

V08 — Aprés quelques instants dans ce silence je
prends conscience que le majeur de ma main
droite tape réguliérement sur mon accoudoir
depuis un certain temps. Je me vois faire ce geste,
j’ai conscience que la patiente peut le voir et
I’entendre.

Assez rapidement je pense qu’elle le voit, et
qu’elle peut l'interpréter comme de I'impatience
ou de "agacement. Je laisse ce geste continuer a
se manifester en étant attentive a ce qu’il dit de
mon vécu et en essayant d’étre encore un peu
plus consciente de mon vécu a travers ce geste.

Nous avons les yeux dans les yeux quasi cons-
tamment, les moments ol nous ne nous regardons
pas sont rares et brefs.

Dans ce regard, je vis a la fois du lien, du soutien
et un début d’opposition ou de différenciation.

P0O6-a - .

V09 — Mon doigt continue a tambouriner, le
souvenir de la réponse du psychologue persiste et
j’entends Joélle dire son envie d’étre rassurée par
une mére prenant tout en charge.

Cette parole de la patiente fait un déclic que
j’éprouve comme une forme de confirmation de
ce que je sens émerger progressivement en moi,
qui me permet d’envisager de m’exprimer dans
une parole dont j’anticipe qu’elle va faire confron-
tation et possiblement choc : oui, il pourrait y a
avoir de ["accueil/soutien/réconfort, mais n’est-ce
pas étre complice justement de ce tourner en
rond 2 Il me parait intéressant et plus ouvrant
mais aussi plus confrontant et plus risqué de faire
une intervention dans laquelle j’exprime, assume
et incarne mon vécu.

PO6-b—. . .

(Silence 30 secondes)
V10 — Mon doigt continue a tambouriner.

J’ai conscience pendant tout ce temps de ne pas
intervenir verbalement.

P0O7-a — (7¢ minute) .

V11 — Mon doigt continue a tambouriner et tous
ces éléments continuent a tourner. (Nous avons
les yeux dans les yeux quasi constamment, les
moments ol nous ne nous regardons pas sont
rares et brefs.)

P0O7-b — (8% minute) .

(Silence 20 secondes)

6/24 PRAXIQUIES est le journal du groupe de recherche PRAGMA - n°03 — Mars 2018



V12 - Jai peur de dire ce qui est présent avec la
forme dans laquelle c’est présent et j'entame une
intervention qui a pour but de commencer a dire
mais progressivement, en « titant le terrain » et en
préparant le lit d’une intervention plus affirmée
ensuite dont je n’ai pas encore la formulation
adaptée a ce que je vis.

La différence d’dge entre ma patiente et la jeune
fille anorexique de I’histoire me permet de penser
que l'image pourra étre percue sans que cela ne
fasse trop violence.

T02 - (8’50° minute) — Je vais te dire ce qui est
présent depuis... trés vite aprés que tu aies com-
mencé a parler et... qui persiste... Ce qui est
présent c’est... (Silence 10”") C’est I’histoire qu’on
m’a racontée de la réaction d’un... d’un psy en
face de... heuummm... d’une toute jeune femme
anorexique qui lui envoie un courrier assez long
pour lui faire la liste de... de tout ce qu’elle a
essayé comme thérapies... de tous les symptomes
qgu’elle présente... et... et qui lui demande qu’est-
ce qu’il peut bien faire.

Et sa réponse c’est heeuu... « maintenant tu vas
bouffer sale gamine ».

V13 - Je m’entends parler de facon hésitante

comme si j'y allais doucement, pas a pas en
vérifiant & chaque pas la possibilité de poursuivre.

(9’30° minute) (Silence de 3 minutes)

V14 — Cette derniére phrase a été prononcée sur
un ton assez neutre, sans animosité et sans dou-
ceur. Je percois le temps qui passe pendant ce
long silence. Nous avons les yeux dans les yeux
quasi constamment, les moments ol nous ne
nous regardons pas sont rares et brefs et je suis
trés attentive a ce qu’elle est en train de vivre
d’instant en instant. J’ai conscience qu’il s’agit de
ma deuxiéme intervention en prés de 10 minutes
de séance.

Aprés quelques instants de silence, je constate
que je n’assume pas complétement ma parole et
je commence a ressentir un malaise et une inquié-
tude au sujet de ma formulation qui me semble
plus rude que l'original, je me demande si c’est
bien « bouffer » ou bien si c’est bien «sale ga-
min ». J’ai un doute : suis-je allée trop loin ?

Je me demande si je reformule en atténuant au
moins un des deux, mais je me demande aussi si
ce n’est pas vouloir faire un pas en arriére aprés
cette intervention dont je pense qu’elle peut faire
choc.

Mais le silence qui dure, toujours les yeux dans
les yeux, ainsi que sa respiration que je percois
plutét calme et mon impression qu’elle chemine
ajoutés au souvenir du long chemin que nous
avons fait ensemble, aux nombreuses péripéties

que nous avons traversées et a la force du lien me
rassurent petit a petit : elle est en train de chemi-
ner et de faire quelque chose de mes propos.

P08 — (12’30° minute) . . .

V15 — Dans sa réponse j'entends qu’elle a été
touchée par mes propos et mon regard et qu’elle
veut rester avec cet Iimpact et continuer a
I"éprouver et le regarder. Je suis attentive au ton
de sa parole c’est celle que je connais quand elle
est posée. J'entends ce choix a la lumiére de la
confiance tissée dans le lien.

(Silence 20 secondes)

T03 — Mmh mmh...

(Silence 10 secondes)

P09 - Jai l'impression qu’il se passe quelque
chose entre nous et que j’ai tendance a... a faire
plein de choses pour essayer de partir de cet
endroit-la.

P09 - .

V16 — Elle dit se voir essayer d’échapper a ce qui
se passe entre nous. Je suis toujours attentive au
ton de sa voix un peu tremblante, un peu haute
mais globalement assez posée. Elle me semble
« étre en train de faire quelque chose » de cet
événement d’interaction, qu’elle est en train de
cheminer avec cela.

(Silence 20 secondes)

T0O4 — En tout cas pour moi ce qui se passe avec
toi... C’est...

(Silence court)

C’est pas la premiére fois que ca arrive mais c’est
la premiére fois que ¢a arrive aussi clairement...
C’est le sentiment que... (Silence 10”’) Continuer a
regarder... c’est me rendre complice de... d’un
systéme qui tourne... voila...

(Silence court)

V17 — Je sens ma voix trés calme et posée.

2

Nous continuons a avoir les yeux dans les yeux
quasi constamment.

J'interviens avec l’intention de faire du lien plus
explicitement en reprenant contact par la parole.

V18 - Son acquiescement non verbal me con-
firme dans mon choix.

(Silence court)
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TO5 - Et que...
(Silence 35 secondes)
P11 —.

(Silence 25 secondes)

V19 - Elle acquiesce verbalement cette fois et
dans le temps de silence se précise que jusque la
mon implication s’est faite par évocation d’une
situation extérieure impliquant d’autres que nous
deux et qu’une intervention dans laquelle je
m’implique personnellement constitue une suite
possible.

Petit a petit une intervention prend forme d’une
forme trés analogue a celle de ['histoire du psy :
« maintenant tu vas écrire et on en reparle en-
suite ».

J’ai clairement conscience qu’avec cette interven-
tion possible a venir :

e je me contente d’incarner au mieux ce vécu
qui m’anime dans ce moment de cette séance
que je congois comme un construit de la situa-
tion disant quelque chose de ce qui se trame
dans notre rencontre aujourd’hui,

e je n’ai aucune volonté de lui imposer quoi que
ce soit, je n’entre dans aucun réle d’autorité
méme si bien entendu mon intervention peut
étre entendue et vécue comme cela par elle,

e je suis sans attente sur le résultat : peut-étre va-
t-elle écrire, peut-étre pas, le résultat est sans
importance. Je suis dans [l’incertitude de ce
qu’elle a a faire pour elle, dans son chemin, et
je ne statue pas sur ce point,

e je n’ai aucun désir ni aucune attente qu’elle
m’obéisse et j’ai la conviction, par la connais-
sance que j’ai d’elle construite par notre long
chemin ensemble, qu’elle ne prendra pas mon
intervention a venir comme un ordre malgré sa
forme. J’ai la conviction mais non la certitude
que cette intervention sera plutét regardée et
vécue comme un événement de rencontre par-
ticulier au regard de tout ce que nous avons
vécu jusque-1a,

e je ne prévois rien pour la séance prochaine :
peut-étre que je sentirai & nouveau ce « face a
face », peut-étre pas, je ferai avec ce qui sera la
a ce moment-la.

A l'approche du moment de parler, je prends
conscience d’une tension et d’une appréhension
qui croissent et je commence a parler alors que la
phrase n’est pas encore tout a fait achevée pour
limiter cette augmentation et pour introduire mon
propos en vue d’atténuer ma peur de 'impact.

T06 — Et ce qui prend forme... qui n’avait pas pris
forme jusque la... C’est de te dire...

(D’un ton plus affirmé que lors de I"évocation de
la phrase du psy sur son courrier et en nous
regardant bien droit dans les yeux)

Maintenant tu vas te mettre au boulot quelles que
soient les difficultés que tu rencontres et on en
reparle aprés.

V20 - Au fil de I'intervention, a la perspective de
ce que je vais dire, je me coupe petit a petit de
mon ressenti. Ma derniére phrase, celle que je
sens avoir a dire s’exprime dans des propos pas
tout a fait justes. Bien que parlant lentement, je
ne prends pas suffisamment le temps de vérifier la
justesse des mots employés. Je suis plus dans
I’anticipation du possible impact de mes mots que
dans une présence a moi-méme et a I’autre.

Dans cette intervention, je me sens cependant [a,
droite dans mon fauteuil, m’adressant a elle, droit
dans les yeux sans détourner le regard. Je me sens
dans un «face a face» dans lequel je me sens
ferme mais pas jugeante ni rejetante, « prenant
avec » tout en « disant les choses ».

Je dis ce que j’ai a dire, et je suis la et je reste la.
Mon ton est affirmatif et posé sans étre autoritaire,
je ne me sens pas du tout du cété de I"autorité et
je suis ouverte au fait qu’elle écrive ou qu’elle
n’écrive pas, je n’ai pas d’attente de ce coté-la.
J’exprime une partie de mon vécu en pensant qu’il
a sans doute quelque chose a voir avec la situa-
tion présente et je I'exprime tel qu’il se présente
vraiment & moi en pensant que toute autre formu-
lation reviendrait a faire encore une fois ce que
nous avons déja fait ensemble : j'essaie autre
chose.

(Silence 30 secondes)

V21 — Immédiatement aprés cette intervention,
j’éprouve un inconfort marqué avec « te mettre au
boulot » car je pense qu’il est bien entendu au
travail déja donc ma formulation n’est pas adé-
quate. De plus, « quelles que soient les difficul-
tés » me semble diluer le propos et ajouter inuti-
lement de la dureté.

Je suis tentée de reformuler rapidement, mais je
choisis d’attendre un peu et de laisser tourner
pour voir si cette impression se confirme et pour
voir comment elle fait avec mon intervention telle
qu’elle a été.

Aprés un temps, je me sens de formuler la phrase
au plus juste de ce qui est présent.

TO7 — (16’30° minutes) Plus exactement... Main-
tenant tu vas écrire et on en reparle.

V22 — Cette fois je me sens présente a moi-méme,
ajustée avec ce que je sens se manifester en moi
et que je choisis de dire tel que ca se présente a
moi. Le ton me semble cette fois juste. Je termine
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avec un sentiment d’accord entre ma formulation
et mon vécu.

(Silence 30 secondes)

P12 —.
V23 - J'entends qu’elle répond simplement
« d’accord ».

(Silence 25 secondes)
P13 —.

V24 — Trés brievement la patiente évoque la
séance précédente dans laquelle il a été envisagé
d’arréter la séance avant la fin et elle évoque cette
possibilité pour aujourd’hui.

V25 — Je lis qu’on est a la 16° minute de séance
aujourd’hui. Je me rappelle alors qu’effectivement
lors de la derniére séance il avait été question
d’arréter la séance 5 ou 10 minutes avant la fin
mais que cela ne s’était pas fait. Il me semble
aussi me rappeler que c’est moi qui avais ouvert
ce théme.

J’entends d’emblée cette parole comme « tout
autre propos serait superflu et viendrait atténuer
I'expérience en cours » et pas du tout comme une
fuite, d’une part a cause du ton employé et
d’autre part parce que les expériences vécues
pendant ces 7 années de travail ensemble me
donnent a penser qu’elle est capable a la fois de
me confronter et d’identifier qu’elle est dans la
fuite et le nommer. J'entends quelque chose
comme : « Poursuivre, quelle que soit la facon, ce
serait perdre "essence de ce qui est en train de se
passer » et il ne serait pas cohérent de recommen-
cer a parler avec elle avant qu’elle ait écrit.

Je suis donc assez d’accord que ce serait une
bonne idée d’arréter la. Le fait que ce soit elle qui
ouvre cette possibilité me laisse a penser qu’elle
est en train de « faire quelque chose » de ce qui
vient de se passer.

J'ai aussi I’idée que nous pourrons revenir sur cet
événement dans les séances a venir, mais que la
ce n’est pas le moment.

Je fais le choix de ne rien dire et de voir comment
elle va poursuivre car elle ne dit pas encore
qu’elle arréte la séance, elle ouvre seulement la
possibilité. Je ne veux pas prendre en charge cette
décision ni faire un travail de conscientisation
autour du fait qu’elle se contente d’ouvrir une
possibilité sans statuer, par cohérence avec le
choix d’intervention précédente.

(Silence 10 secondes)
P14 —.

V26 - Elle indique étre en accord avec cette
éventualité, sur un ton qui me semble serein.

(Silence 10 secondes)

V27 — (17° minute) Me vient alors : elle aura plus
de temps pour écrire, elle entend a un certain
niveau ma position qui est que continuer a discu-
ter ensemble de ce que c¢a lui fait n’est pas le
propos du moment.

P15 —.

V28 - J'entends qu’elle ajoute qu’elle a aussi
besoin de mon avis.

V29 - Son besoin fait résonner son évocation
d’une mére qui prendrait tout en charge et d’une
position de petite fille dans laquelle elle se place
souvent. J'entends [‘expression de son besoin
comme une demande d’autorisation.

Ma position est d’emblée trés claire : je n’ai pas
d’avis a donner sur ce point. Le cadre est clair et
explicite : je commence a I’heure et je termine a
I’heure, le patient peut arriver en retard ou partir
en avance mais c’est de sa responsabilité.

Je ne me sens pas dans le rejet ni dans I’abandon,
au contraire je lui fais confiance pour construire la
décision qui lui convient.

J’ai conscience que je pourrais faire un travail
d’explicitation pour vérifier si ma compréhension
de ses propos est la bonne et pour travailler
autour de son vécu présent et de sa compréhen-
sion de l'information sur les horaires, mais je fais
rapidement le choix de rester dans la méme
direction d’intervention que celle amorcée avec
mes 2 précédentes interventions.

Je me contente donc de nommer ma position.

T08 — Et moi je n’ai pas d’avis a te donner de cet
ordre la... et je n’en ai pas.

(Silence 40 secondes)
P16 — (18¢ minute) .

V30 - J’entends qu’elle dit deux phrases courtes
sur les options de travail possibles a ce point puis
une phrase courte disant qu’on arréte la.

(Silence 40 secondes)

V31 — Dans le ton de sa voix, j'entends sa der-
niére phrase comme une affirmation dans laquelle
elle me semble posée, tranquille, claire avec cette
décision et cette initiative. Je me sens en lien avec
elle et construis, a partir de I"ensemble de ce qui
précéde et de ce que je percois d’elle maintenant,
qu’elle est en lien avec moi. Je constate que je
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n’ai aucun doute sur la poursuite de notre travail
et sur le fait qu’elle sera la pour la prochaine
séance, qu’elle ait écrit ou pas, et qu’elle chemine
avec ces événements.

V32 — Je prends acte du regard, je reste a nouveau
volontairement dans le silence et entérine de
facon non verbale.

V33 — Comme a mon habitude je saisis mon
agenda avec une conscience forte qu’il est impor-
tant de signifier la continuité du travail et de la
relation et qu’évoquer notre prochaine rencontre
a particuliérement ce sens la aujourd’hui.

La validation de notre prochain rendez-vous a une
tonalité particuliére : J’ai conscience que je lui
signifie que je reste la et que le lien tient malgré
la confrontation.

La suite se déroule trés rapidement :

Je constate que notre prochain rendez-vous est a
10 jours, une appréhension et une hésitation
naissent alors : serait-il pertinent de trouver un
créneau plus proche, a une semaine comme la
plupart du temps, pour se voir plus vite 2 J'ai
conscience que cette option surgit surtout pour
apaiser mon appréhension et je me demande
alors quel signal je lui enverrais en cherchant un
autre arrangement. Je pense alors que la relation
est assez solide pour tenir et qu’elle est assez
solide pour tenir 3 jours de plus. Je me dis aussi
que ca va lui laisser un peu plus de temps pour
écrire et cette idée me fait sourire intérieurement.

Je me contente de rappeler ce que nous avons
déja convenu.

T09 - Et on se voit dans 10 jours...

V34 — Cette phrase est prononcée sobrement dans
une recherche de neutralité dans l'intention de
rester dans la méme position : ni douce, ni dure,
mais « la », présente.

(Silence 20 secondes) — Pendant ce silence elle
vérifie qu’elle a noté le rendez-vous.

P17 —.
T10 - Oui

Nous nous levons, elle rassemble et prend ses
affaires puis s’approche de la porte.

T11 = (20'20° minute) Au revoir Joélle.

V35 — Toujours dans la méme intention et re-
cherche de neutralité, I’au revoir est sobre.

P18 — Au revoir Marie.

V36 — Je termine confiante sur la suite mais sans
aucune idée de l’effet ni aucune attente au sujet
de son éventuelle écriture.

10/ 24

OBSERVATIONS

La premiére étape de la recherche consiste en
un temps dans lequel nous nous imprégnons du
vécu de la thérapeute et nous nous plagons dans
une attitude de « laisser venir» ce qui pourrait
émerger comme axes d’interpellation et de des-
cription de la pratique conduite par la praticienne
sans a priori sur ce qui pourrait émerger. Au cours
de cette phase immersive et divagatoire, il est
apparu intéressant de regarder cette séquence,
jugée comme atypique par la praticienne, a la
[umiére du modéle de compétences selon plu-
sieurs directions développées dans les sections
suivantes :

e l'authenticité, le dévoilement et la rencontre,
e |’expérimentation,

e |’écart avec la vie quotidienne.

AUTHENTICITE, DEUOILEMENT, RENCONTRE

Définitions

Dans les données d’expérience, les interven-
tions verbales de la praticienne semblent souvent
relever de la mobilisation de la compétence
d’implication dans la rencontre avec des gestes de
dévoilement et d’implication. Cependant, leur
forme et leur mise en perspective avec le vécu qui
les accompagne conduit a s’interroger sur la
nature de ces interventions.

Mobiliser la compétence d’implication dans la
rencontre (F. Brissaud 2016, p. 91 — vérifier la
page) c’est : « Rencontrer la personne en tant que
personne, c’est étre réel et sincére. Le praticien ne
montre pas tout de son vécu, mais ce qu'il dit et
fait est le reflet de ce qu’il vit. C’est étre authen-
tique, ne pas jouer un réle, ne pas tromper volon-
tairement la personne. »

Mobiliser cette compétence conduit le prati-
cien a dévoiler des pans de son vécu. La descrip-
tion actuelle de la pratique identifie plusieurs
degrés de dévoilement (F. Brissaud 2016, p. 95) :

e Non-conscience ou déni : des pans du vécu du
praticien lui échappent, par exemple il est en
colére mais n’en a pas conscience).

e Voilement : le praticien choisit de taire le vécu
dont il a conscience (Par exemple le praticien
se rend compte qu’il est en colére mais n’en
dit rien).

e Thématisation : le praticien mentionne un
théme issu de son vécu dans une forme imper-
sonnelle, comme un axe de travail. Le patient
ne sait pas que le praticien parle a partir de son
vécu, il utilise son vécu sans s’impliquer a pro-
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prement parler.

e Témoignage : le praticien dévoile une partie de
son vécu en le nommant mais sans le laisser
transparaitre autrement que par les mots qui
indiquent sa présence, ni paraverbalement'?, ni
non-verbalement'.

e Mise en jeu: le praticien, aprés conscientisa-
tion du vécu, réflexion et élaboration, choisit
de I’exprimer dans une forme incarnée, vivante
et ajustée a la situation, a la fois verbalement,
paraverbalement et non-verbalement.

e Spontanéité : les formes précédentes nécessi-
tent conscientisation, élaboration et mise en
forme du vécu avant son expression mais le
praticien interagit souvent de facon plus spon-
tanée sans la réflexivité que nécessitent les
formes précédentes du dévoilement, mais avec
une présence a la situation.

o Passage a l’acte : dans ce cas le praticien est la
pour lui et non plus pour le patient, il est pris
dans la satisfaction de ses désirs et besoins,
pour sa jouissance personnelle, il agit son vé-
cu, généralement avec un faible degré de
conscience ou avec une conscience trés par-
tielle des enjeux.

Dans cette séance, plusieurs interventions de la
praticienne semblent relever d’un dévoilement,
mais examinons-les de plus prés.

Analyse

Jére séquence

V08 : « Aprés quelques instants dans ce silence
je prends conscience que le majeur de ma main
droite tape réguliérement sur mon accoudoir
depuis un certain temps. Je me vois faire ce geste,
j’ai conscience que la patiente peut le voir et
I’entendre. Assez rapidement je pense qu’elle le
voit, et qu’elle peut linterpréter comme de
I'impatience ou de I’agacement. Je laisse ce geste
continuer a se manifester en étant attentive a ce
qu’il dit de mon vécu et en essayant d’étre encore
un peu plus consciente de mon vécu a travers ce
geste. »

On voit ici un mouvement corporel initié hors
conscience : au moment ou la praticienne prend
conscience des mouvements de son majeur, ils
ont débuté depuis un certain temps. Ces mouve-
ments dévoilent sans doute une partie du vécu de

a

la praticienne a son insu mais les données

'3 Le niveau paraverbal concerne le ton, l'intonation, le
rythme, le volume d’un énoncé ainsi que les pauses, c’est-a-
dire les périodes de latence entre les mots.

4 Le niveau non-verbal concerne le langage corporel : les
attitudes, les positions, les gestes, les mouvements...

d’expérience ne nous permettent pas de savoir de
quel vécu il s’agit. Ce n’est donc pas a proprement
parler un geste de dévoilement puisqu’un tel geste
est un construit qui requiert la conscience de ce
vécu. En cela, les gestes de dévoilement sont a
distinguer de tout ce que le praticien montre,
consciemment ou non, mais sans l’avoir choisi ni
construit.

Aprés la prise de conscience de ce mouve-
ment, la praticienne pense que la patiente le voit :
« Assez rapidement je pense qu’elle le voit, et
qu’elle peut l'interpréter comme de I'impatience
ou de l'agacement. »

Intentionnellement elle laisse ce geste se pour-
suivre : « Je laisse ce geste continuer a se manifes-
ter[...]»

A partir de ce moment, le mouvement du ma-
jeur devient un geste professionnel puisque la
praticienne fait le choix de continuer a le manifes-
ter tout en imaginant ce que pourrait éprouver la
patiente.

& séquence

Intervention TO2 : « Je vais te dire ce qui est
présent depuis... [...] C’est I’histoire qu’on m’a
racontée de la réaction d’un... d’un psy en face
de... [...]. Et sa réponse c’est heeuu... « mainte-
nant tu vas bouffer sale gamine ». »

La praticienne dévoile ici un pan de son vécu :
un souvenir. Il s’agit d’une mise en jeu au sens ou
elle verbalise fidélement ce souvenir. Cependant,
le vécu V12 «[...] j'entame une intervention qui a
pour but de commencer a dire mais progressive-
ment, en « tatant le terrain » et en préparant le lit
d’une intervention plus affirmée ensuite dont je
n’ai pas encore la formulation adaptée a ce que je
vis [...] » indique que ce dévoilement n’a pas pour
but la rencontre. Il ne s’agit pas d’apparaitre
comme une personne en train de se souvenir,
mais de préparer le terrain d’une intervention a
venir en commencant a la verbaliser dans une
forme intermédiaire.

Intervention TO4 : « En tout cas pour moi ce
qui se passe avec toi... c’est... (Silence court) C’est
pas la premiére fois que ca arrive mais c’est la
premiére fois que ca arrive aussi clairement...
C’est le sentiment que... Silence 10” Continuer a
regarder... c’est me rendre complice de... d’un
systéme qui tourne... voila... »

La praticienne dévoile un pan de son vécu :
« pour moi ce qui se passe avec toi... [...] C’est le
sentiment que [...] » Ce dévoilement a une visée
stratégique : la praticienne explique a la patiente :
«[...] Continuer a regarder... c’est me rendre
complice de [...]» mais, comme pour T02,
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I'intention n’est pas la rencontre mais de préparer
la patiente a une intervention a venir.

¥ séquence

Intervention TO06 : « Et ce qui prend forme...
qui n’avait pas pris forme jusque-la... C’est de te
dire... (D’un ton plus affirmé que lors de
I’évocation de la phrase du psy sur son courrier et
en nous regardant bien droit dans les yeux) Main-
tenant tu vas te mettre au boulot quelles que
soient les difficultés que tu rencontres et on en
reparle aprés. »

Ici, la praticienne dévoile a nouveau un pan de
son vécu avec fidélité et sa forme comporte une
directivité forte, qui rapproche cette intervention
d’un ordre, méme si cet ordre est en partie atténué
par les éléments du début de Iintervention qui en
diminuent sans doute la portée.

Cependant, le vécu V19 qui précéde
I'intervention montre de plusieurs facons que la
praticienne n’a aucunement l’intention de se
situer du coté d’une directivité ou d’un ordre :
« J’ai clairement conscience qu’avec cette inter-
vention possible a venir : [...] je n’ai aucune
volonté de lui imposer quoi que ce soit, je n’entre
dans aucun réle d’autorité méme si bien entendu
mon intervention peut étre entendue et vécue
comme cela par elle, je suis sans attente sur le
résultat : peut-étre va-t-elle écrire, peut-étre pas, le
résultat est sans importance. Je suis dans
I'incertitude de ce qu’elle a a faire pour elle, dans
son chemin, et je ne statue pas sur ce point, [...] je
ne prévois rien pour la séance prochaine : peut-
étre que je sentirai a nouveau ce « face a face »,
peut-étre pas, je ferai avec ce qui sera la a ce
moment-la. »

Le vécu de la praticienne indique méme que : « je
n‘ai aucun désir ni aucune attente qu’elle
m’obéisse et j’ai la conviction, par la connais-
sance que j’ai d’elle construite par notre long
chemin ensemble, qu’elle ne prendra pas mon
intervention a venir comme un ordre malgré sa
forme. J’ai la conviction mais non la certitude que
cette intervention sera plutét regardée et vécue
comme un événement de rencontre particulier au
regard de tout ce que nous avons vécu jusque-la

[...]»

Le vécu V20 qui suit I'intervention corrobore
cette orientation d’ouverture a l'inconnu de
I’avenir : « Au fil de I'intervention, a la perspective
de ce que je vais dire, je me coupe petit a petit de
mon ressenti. Ma derniére phrase, celle que je
sens avoir a dire s’exprime dans des propos pas
tout a fait justes. Bien que parlant lentement, je
ne prends pas suffisamment le temps de vérifier la
justesse des mots employés. Je suis plus dans

I"anticipation du possible impact de mes mots que
dans une présence a moi-méme et a l'autre. Dans
cette intervention je me sens cependant 13, droite
dans mon fauteuil, m’adressant a elle, droit dans
les yeux sans détourner le regard. Je me sens dans
un «face a face » dans lequel je me sens ferme
mais pas jugeante ni rejetante, « prenant avec »
tout en « disant les choses ». Je dis ce que j’ai a
dire, et je suis la et je reste la. Mon ton est affir-
matif et posé sans étre autoritaire, je ne me sens
pas du tout du cété de I'autorité et je suis ouverte
au fait qu’elle écrive ou qu’elle n’écrive pas, je
n‘ai pas d’attente de ce coté-la. J'exprime une
partie de mon vécu en pensant qu’il a sans doute
quelque chose a voir avec la situation présente et
je I'exprime tel qu’il se présente vraiment a moi
en pensant que toute autre formulation revien-
drait a faire encore une fois ce que nous avons
déja fait ensemble : j’essaie autre chose. » qui fait
écho aux vécus précédents V04 : « [...] - Il est trés
profondément clair que je n’ai pas d’avis person-
nel sur le fait que Joélle doive honorer ou non son
engagement ni qu’elle doive ou non écrire [...] »
Ce vécu V20 montre que la praticienne met en
jeu un pan insistant de son vécu méme s'il est en
contradiction avec un autre pan essentiel de son
vécu et de son choix éthique de positionnement.
Autrement dit, V20 montre qu’un choix s’est sans
doute opéré dans le dévoilement d’un pan seule-
ment du vécu mais les données d’expérience ne
permettent pas de confirmer l’existence de ce
choix ni d’y accéder.

Intervention TO7 : « Plus exactement... Mainte-
nant tu vas écrire et on en reparle. »

Ici la praticienne reformule son propos et cette
fois la mise en jeu de son vécu semble en con-
gruence avec celui-ci: ses mots en témoignent
directement. lls sont formulés apparemment sans
précautions particuliéres, sans en atténuer ni en
accentuer la portée. Il y a cette fois une réelle
authenticité : ce qui est nommé est ce qui est
vécu, méme si des éléments identifiés sont omis.

Dans cette séquence, de T06 a TO7, on voit
une dissension entre deux pans du vécu de la
praticienne : d’un c6té sa posture éthique de ne
pas avoir d’avis sur le fait que la patiente doive
écrire ou non et, d’'un autre, un aspect de son
vécu semble porteur d’une orientation forte qui se
manifeste par un souvenir prégnant, des manifes-
tations corporelles (les doigts qui tambourinent),
puis par les deux interventions T06 et TO7.

On peut penser que cet enchainement
d’interventions TO6 et TO7 a permis a la prati-
cienne de dévoiler un pan significatif de son
expérience, tout en s’étant assurée que la patiente
ne prendrait pas le contenu de ce dévoilement au
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premier degré. Dit autrement, la patiente a sans
doute pu faire l'expérience de se trouver en pré-
sence d’une manifestation trés nouvelle et trés
ferme, pensée par la praticienne comme en lien
avec la situation en cours, tout en ne pouvant pas
croire qu’il s’agissait effectivement d’un ordre.

En ce sens c’est manifestement le geste d’une
praticienne expérimentée en face d’une patiente
expérimentée.

Dévoilement vs. Rencontre authentique

Si la séquence T06-TO7 constitue bien un geste
de dévoilement au sens ol la praticienne té-
moigne d’un pan de son vécu, on peut se deman-
der ¢’il entre pour autant dans le cadre de la
compétence d’implication dans la rencontre
définie ainsi : « Le praticien rencontre la personne
en se présentant a elle dans son humanité, comme
un étre humain vivant, incarné et non comme un
expert professionnel, comme un technicien ou
comme une facade neutre. » (F. Brissaud 2016, p.
85) et précisée plus loin: « Rencontrer la per-
sonne en tant que personne, c’est étre réel et
sincére. Le praticien ne montre pas tout de son
vécu, mais ce qu’il dit et fait est le reflet de ce
qu’il vit. C’est étre authentique, ne pas jouer un
role, ne pas tromper volontairement la personne. »
(F. Brissaud 2016, p. 89)

Or, dans V19, la praticienne mentionne : «[...]
je n’ai aucune volonté de lui imposer quoi que ce
soit [...] je suis sans attente sur le résultat : peut-
étre va-t-elle écrire, peut-étre pas, le résultat est
sans importance [...] je n’ai aucun désir ni aucune
attente qu’elle m’obéisse [...]» et poursuit dans
V20 : «[...] je ne me sens pas du tout du coté de
I"autorité et je suis ouverte au fait qu’elle écrive
ou qu’elle n’écrive pas, je n’ai pas d’attente de ce
coté-la [...]». Il apparait donc que la praticienne
ne se situe pas dans une directivité. Dans ces
conditions, l'intervention T06 et, a fortiori, TO7 :
« Maintenant tu vas écrire et on en reparle »
apparait en contradiction avec sa volonté de ne
pas lui imposer quoi que ce soit. On pourrait dire
gu’apparemment la praticienne trompe la patiente
en lui donnant un ordre alors que son vécu est a
I'opposé, donc qu’elle entre dans un rdle. De ce
point de vue il ne s’agirait pas d'un geste
d’implication.

Cependant, le vécu de la praticienne indique
sa conviction que la patiente ne va justement pas
prendre son intervention du coté d’une directivité,
V19 : «j’ai la conviction, par la connaissance que
j’ai d’elle construite par notre long chemin en-
semble, qu’elle ne prendra pas mon intervention
a venir comme un ordre malgré sa forme. J’ai la
conviction mais non la certitude que cette inter-
vention sera plutét regardée et vécue comme un

événement de rencontre particulier au regard de
tout ce que nous avons vécu jusque-la », de plus
V20 précise : « Mon ton est affirmatif et posé sans
étre autoritaire ». Donc la praticienne construit
TO6 et TO7 avec la conviction que la patiente ne
prendra pas la directivité de ces interventions
comme relevant du vécu « réel » de la praticienne
tout en ayant conscience qu’il reste possible que
la patiente prenne ces interventions « au premier
degré », dans leur directivité apparente. Mais ce
n’est pas |'objectif de la praticienne.

Pris dans sa globalité, incluant I'impact antici-
pé de ces interventions sur la patiente et la cons-
truction progressive de ces interventions amorcée
a partir de T02, il apparait donc que la praticienne
réalise ici un geste qui dévoile avec authenticité la
complexité de son vécu, comportant un pan de
directivité « enchassé » dans une non directivité.

Cependant, et malgré ce qui précéde, la prati-
cienne opeére deux choix. Premiérement elle
choisit de mettre a I’avant-plan la directivité, elle
est explicite dans les interventions, sa non directi-
vité restant implicite et véhiculée par I'ambiance
(histoire commune, tonalité, construction progres-
sive...). Deuxiémement elle choisit de mettre en
jeu cette directivité, pas seulement de la nommer :
si on extrait TO6 et plus encore TO7 de leur con-
texte, elles relévent d’une personne directive.

Or lintention de la praticienne n’est pas
d’apparaitre comme une personne authentique-
ment directive. On doit donc en conclure qu’il
s’agit d’un dévoilement authentique et non de la
mobilisation de la compétence d’implication dans
la rencontre.

Une implication comme personne aurait plus
conduit a une intervention de la forme: «Je
constate que, la tout de suite en face de toi, je
n‘ai clairement aucune intention a ton sujet,
j’ignore s’il faut que tu écrives ou non, et en
méme temps, je constate que j’éprouve une forme
d’impatience et que la phrase "Maintenant tu vas
écrire et on en reparle" est fortement présente en
moi ».

On pourrait penser que cette séquence se rap-
proche d’une expérimentation avec la conviction
qu’aucun des deux ne se laisse duper par la forme
explicite de l’intervention. Cette hypothése est
abordée plus loin.

¢ séquence

Intervention TO8 : « Et moi je n’ai pas d’avis a
te donner de cet ordre-la... et je n’en ai pas. »

Les deux parties de cette intervention semblent
dire exactement la méme chose. Cependant, la
forme de la premiére partie avec la présence de la
seconde peut laisser penser a une réponse de
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principe, cohérente avec le choix éthique de non
directivité de la praticienne. La seconde partie
reléve en revanche clairement d’un dévoilement :
«[...] et je n’en ai pas.» par lequel elle montre
aussi une congruence entre son choix éthique et
son vécu dont V29 témoigne : « Ma position est
d’emblée trés claire : je n’ai pas d’avis a donner
sur ce point. [...] Je me contente donc de nommer
ma position. »

Il s’agit ici d’un dévoilement authentique qui
reléve clairement de la mobilisation de la compé-
tence d’implication dans la rencontre.

EXPERIMENTATION US. FIL DU DIALOGUE

Comme évoqué précédemment, la séquence
T06-TO7 pourrait relever d’une expérimentation
qui «vise a poursuivre la séance a partir d’une
mise en situation qui s’appuie sur le vécu de la
personne. Elle permet de sortir d’un partage « au
sujet de » pour entrer dans l’expérience en ou-
vrant a l'inconnu et I'imprévisibilit¢é du déroule-
ment de cette expérience. Il ne s’agit pas de viser
a résoudre le probléme ou la situation exposée
par la personne, mais de les explorer sur un autre
mode que celui de la seule parole. » (F. Brissaud
p. 141/142)

Ainsi définie, I’expérimentation constitue une
parenthése dans le dialogue patient-praticien
appuyée aux propos du patient. Cette parenthése
s’ouvre par la proposition explicite au patient de
I’expérimentation envisagée et par une attention a
la facon dont le patient construit son adhésion,
son refus ou sa discussion de la proposition. Le
contenu de la parenthése se déroule ensuite dans
un autre «espace» que celui du dialogue en
cours. Puis la cléture de I'expérimentation referme
explicitement la parenthése pour ouvrir a un
retour réflexif sur l'expérience vécue dans la
parenthése.

Selon ces définitions, il importe donc de dis-
tinguer les interventions, propres a la situation
clinique, qui se déroulent dans le fil du dialogue
en cours, et la parenthése d’une expérimentation.
Par exemple, un des axes de travail consiste a
contribuer au développement de la conscience du
patient (F. Brissaud 2016 p. 105). Dans cet axe,
les interventions visant & permettre au patient un
surcroit de conscience dans le fil méme du dia-
logue en cours sont des interventions propres a la
situation clinique qui forment alors un saupou-
drage de ce dialogue. Elles sont bien distinctes
d’une expérimentation pendant laquelle le prati-
cien va par exemple proposer au patient un mo-
ment d’attention a son vécu, moment qui peut
faire I’objet de plus de guidage par le praticien.
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Dans la séquence T06-T07, la parole de la pra-
ticienne se situe dans le fil du dialogue avec la
patiente et aucun moment ne peut étre considéré
comme une parenthése explicite hors de ce dia-
logue. Cette séance ne comporte donc pas
d’expérimentation au sens précisé ci-dessus.

Enfin, compte tenu de la construction progres-
sive de ces interventions et de la réflexion de la
praticienne au fur et a mesure de leur élaboration,
cette séquence T06-TO7 ne reléve pas non plus de
la compétence de spontanéité du praticien,
« spontanéité travaillée, cultivée, temporisée par
un souci pour la personne, par son travail person-
nel, par sa formation, par ses supervisions et son
expérience professionnelle. » (F. Brissaud 2016, p.
99)

ECART AUEC LA UIE QUOTIDIENKE

La psychothérapie est souvent décrite comme
une «certaine forme» de conversation. Prises
indépendamment les unes des autres et surtout
extraites de leur contexte et de leur enchaine-
ment, les interventions du praticien peuvent étre
entendues comme relevant d’une conversation
banale deux personnes. Nous tentons ci-dessous
de mettre en lumiéere quelques différences a partir
d’une situation imaginaire reproduisant partielle-
ment la situation de cette séquence.

En pareille situation dans la vie quotidienne,
imaginons ce que NOus pourrions vivre :

e Ecouter un ami plusieurs fois de suite se
plaindre de ne pas arriver a faire quelque
chose,

e A un moment s’en sentir agacé, juger que cet
agacement est malvenu dans notre amitié et
I’étouffer en souriant exagérément,

e L’ami de répondre « bon j'arréte parce que je
vois bien que je t‘embéte », nous de répondre
avec un sourire encore plus grand : « Mais pas
du tout »,

e Etlui de reprendre sa plainte... et a un moment
de se sentir submergé par l'agacement et de lui
dire avec force « Mais ca suffit a la fin, bouge-
toi un peu et mets-toi a écrire !!! » Pour s’en
mordre les doigts dans la minute qui suit en
estimant que notre amitié vaut plus que cela et
de se confondre en excuses.

En comparant cette séquence imaginaire de la
vie quotidienne avec la séquence retranscrite, on
peut identifier plusieurs gestes professionnels
effectués par la praticienne :

e Prise de conscience d’'un pan vécu, la ou
Iillustration quotidienne montre que la per-
sonne n’a peut-étre pas une conscience trés
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claire de ce vécu. Mais la conscience n’est pas
suffisante : je peux étre conscient d’un pan de
mon vécu mais tellement collé que je suis agi
par ce vécu comme dans la vie quotidienne.

o Désadhérence des facettes du vécu qui peut
alors étre regardé, palpé, la ou lillustration
quotidienne montre un envahissement et une
adhérence a l'affect,

e Accueil non jugeant du vécu tel qu’il est, la ou
I'illustration quotidienne montre un jugement
porté sur le vécu,

e Construction d’une intervention, une réflexivi-
té a I'ceuvre sur le vécu pour construire une
action, la ot lillustration quotidienne montre
comment |’action est guidée par I"émotion,

e Mise en jeu du vécu, la ou l'illustration quoti-
dienne montre une simple mise en acte du vé-
cu,

e Capacité a assumer lintervention et ses
conséquences, la ol l'illustration quotidienne
montre un regret de la parole posée,

e Tenue de la position dans le temps de
I'interaction, la ou lillustration quotidienne
montre une tentative d’effacement par des ex-
cuses de |'action guidée par I’'émotion,

e Confiance dans le fait que le patient va en faire
quelque chose et centration sur le processus de
développement psychique la ou lillustration
quotidienne montre une centration sur le con-
tenu et sur I'écoute de la situation.

SYNTHESE

La praticienne avait présenté cet entretien
comme « trés particulier » dans sa forme et mobili-
sant une forme d’intervention « plutdt rare » dans
sa facon habituelle d’exercer son métier. A la
lumiére de ces discussions, on en est conduit a
penser qu’a été saisi ici un geste ne s’inscrivant
dans aucune des compétences identifiées jusqu’a
présent et relevant d’'une compétence non encore
documentée.

Par I’écart entre la posture apparente et la pos-
ture réelle, il s’agit méme d’un geste audacieux
rendu possible par les conditions de confiance
établies entre praticienne et patiente, par le long
chemin fait ensemble et par le travail de prépara-
tion stratégique de sa réalisation. Rien ne permet
de penser que la praticienne I'a pensé dans son
ensemble depuis le début. On assiste plutdt a un
tdtonnement, a une construction progressive qui
s’ajuste créativement a I’évolution de la situation
présente.

On peut concevoir que la réunion de ces cri-
téres soit rare voire exceptionnelle, ce qui corro-
bore les propos de la praticienne lorsqu’elle dit
que c’est une séance rare.

SECONDE RECHERCHE -

« LA FOURMILIERE »
Florence RADULESCU,

Ualérie BAILLE, Frédéric BRISSAUD,
Richard JINENEZ

CADRE DE LA RECHERCHE

CONTERTE

Cette recherche a été proposée par un gestalt-
thérapeute proche de notre champ d’investigation'

1> Notre champ d’investigation est constitué des pratiques des
gestalt-thérapeutes de I'équipe des formateurs de I'Institut
Grefor (Praxiques N°1, p. 4).
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mais n’en relevant pas, en vue de contribuer a
notre recherche sur la pratique réelle. Ce praticien
souhaitait également, en s’inscrivant dans ce pro-
cessus de recherche, repérer et mesurer des écarts
éventuels entre ses choix de posture et ce qu’il met
en ceuvre dans sa pratique.

Il a choisi cet extrait de séance car il dit avoir
eu, durant celle-ci, la sensation de forcer quelque
chose, de trop orienter le patient dans une direc-
tion donnée quoique floue. Il lui en reste un incon-
fort et un besoin d’en savoir plus sur ce qui a sous-
tendu cette directivité contraire a son choix éthique
de non savoir et non vouloir pour l'autre.

CONTERTE DE LA SEANCE

Pierre gestalt-thérapeute accompagne Fabien
depuis un an. Fabien a I’habitude de démarrer
chaque séance par I'énoncé d’un probleme qui le
préoccupe. Au cours de I'entretien d’auto-
confrontation, le thérapeute exprime que ce mode
d’entrée en matiére le met souvent dans un élan de
participer a la résolution du probléme du jour. Il
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pense qu’il s’en décale en général mais certaine-
ment pas toujours.

Dans cette séance, le « probléme » est exprimé
sous forme d’un réve.

DONNEES D'EXPERIENCE

Pour mémoire, les propos de la patiente ont été
masqués par la praticienne lors de la retranscrip-
tion et remplacés par des pointillés dont la lon-
gueur est identique aux propos retranscrits.

P : Propos de la patiente
T : Propos de la thérapeute
V : Vécu de la thérapeute

Uerbatim enrichit

V1- Je me sens curieuse du théme que le patient
apporte aujourd’hui.

P : Le patient décrit 2 moments de sa vie qu’il
percoit comme contradictoires, en décalage.........

V2- Je crois comprendre qu’il est difficile pour lui
de se fier a son vécu. Je choisis de I'accompagner a
mettre davantage de mots sur le vécu de décalage
qu’il évoque.

T3 : « Décalage »

P : Le patient évoque un réve récent, dans lequel il
est question d’une fourmiliére

V3- J’entends dans son discours l'idée qu’il existe
un décalage, une contradiction entre les deux
vécus qu’il évoque. Je ne partage pas cette repré-
sentation, de mon point de vue les deux éléments
sont juxtaposés. Ne sachant pas bien comment
intervenir a ce sujet sans partir dans du raisonne-
ment mental, je choisis de mettre de cété pour
I'instant la question des représentations et de partir
dans I"exploration du réve.

T4 : Oui, vous pouvez dire un peu plus, vous vous
souvenez ¢

T5 : Et il y avait une émotion, un sentiment asso-
ciésaca?

T6 : Et aprés, quand vous pensez a ¢a, que vous
revoyez cette image, est-ce que ca fait une sensa-
tion, un sentiment ?

V4- Il me vient le mot « vivant ». La sensation et le
mot sont trés présents. Je les garde pour le mo-
ment, dans I'idée de voir si ca persiste, et de laisser
le patient dérouler sans interférer.

P : Le patient dit : « Il faut qu’elle parte ».

T7 : Hm

Sinon ?

V5- Je cherche a me représenter cette chose, les
sensations qu'elle produit, la facon dont elle

bouge, ses intentions, les jugements que porte le
patient sur elle.

V6- Je vois que I'image d’une fourmiliére persiste
en moi. Ca me fait éprouver une sensation
d’énergie, d’étre pressé et affairé, dans une tonalité
plutét légére.

T9: « Une fourmiliére»

V7- Je pense a une proposition d’un collégue pour
explorer les réves. Souvent ca ne donne pas grand-
chose quand je I'utilise mais je tente quand méme.

T10 : Des fois, on dit que chaque partie du réve
représente une partie du réveur. Alors si on imagi-
nait que cette fourmiliére était une partie de vous,
ou si vous vous imaginez étre cette fourmiliére
dans votre corps, qu’est-ce que ¢a donnerait ?

V8- [’évocation de la fourmiliére me donne une
sensation d’espace, de lumiére, de force. J'imagine
la fourmiliére, ca me procure une sensation
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agréable et j'ai envie que le patient accéde a ce
plaisir.
T11 : hmm

V9- J’ai envie de séjourner dans cette image avec
le patient, de nous y arréter un instant car je relie
cette image et ces sensations a des ressources
intérieures que le patient n'a pas I'habitude de
contacter. J’ai envie qu’il contacte ses ressources.

Je suis trés frappé par les mots employés par le
patient car ils me semblent décrire le contraire de
ce qu’il dégage. En effet, la vitalité de la fourmi-
liére fait contraste avec son apparence placide.

Je reformule 2 de ses mots pour qu’il entende ce
qu'il dit et se rende compte de ce contraste. Mon
intention en répétant ses mots est de permettre au
patient d’entrer encore davantage dans le ressenti
de la fourmiliére. J’ai en arriére fond I’hypothése
que cela pourrait parler d’un centre d’énergie qui
commence a se réveiller chez ce patient mais est
encore percu comme dangereux.

T12 : Hm, tranquille
P : Ouais

T13 : S’agrandir

P : Oui

T14 : Ca fait une sensation, dans la fourmiliére ?
Une émotion, c’est comment a I'intérieur 2

V10- Je suis sensible a ses mots : « Grosse, puis-
sante, tranquille » : je veux encore souligner le
contraste avec I’apparence de ce patient. J’ai I’idée
que cette puissance qu’il évoque est quelque part
en lui et qu’il pourrait, grice a cette image de
fourmiliére, commencer a I’éprouver.

T15 : Plus elle grossit, plus elle est puissante et
tranquille ?

Silence
T16 : Je vois que je suis sensible a sa vitalité.
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V11- Je vois qu’il part tout a fait ailleurs et que je
n'arrive pas a lui faire vivre cette vitalité. Je liche
la piste pour le suivre.

T17 : Est-ce que c’est une idée que vous avez sur
vous, que vous étes fou ?

V12- Sa réponse me rend triste car il semble tenir a
I'idée qu'il n'est pas sain d’esprit.

T18 : Est-ce que c¢a pourrait étre juste : étre soi-
méme ?

V13- Je le trouve injuste envers lui-méme et j’ai
envie qu'il puisse étre plus indulgent a son égard.
J’aimerais I’apaiser, I’amener a comprendre qu'il
n'est pas fou.

V14- En essayant de me mettre a sa place,
j’éprouve une sorte de vertige a l'idée de vouloir
définir la normalité. J’éprouve un certain désespoir,
je me sens seule, loin des autres.

P : Le patient se demande s'il est comme les autres.

T19 : Et vous avez une idée de comment sont les
autres 2 Comment vous les imaginez les autres ?

P : Je sais pas, je sais pas.
T20: Hm

T21 : J’entends une question de mouvement et une
question de rythme aussi, d’aller moins vite.

V15- Je suis étonné de toutes ces représentations
qu’il a sur l'autre, qui ont I’air si prégnantes. Je
cherche a le rendre plus conscient de la facon dont
il les construit.

T22 : Et vous savez comment vous le savez, ca,
que les autres ne sont pas stressés ?

T23 : Et ca c’est quelque chose que vous constatez
au quotidien, ou une idée que vous vous faites ?



T24 : En tous cas j’entends un phénomeéne de
comparaison.

... Ca me raméne a la fourmiliere qui n’a pas l'air
de comparer, elle.

V16- Ma croyance est qu’il existe une sagesse du
corps et du réve, une sagesse de la fourmiliére, du
vivant, et que cette sagesse est a écouter.

V17- J’ai une sensation agréable de vitalité, je
reviens dans quelque chose de plus léger, comme
un jeu.

Mon intention est de faire de la place a la sensa-
tion corporelle associée a cette image de la fourmi-
liere, qu’elle puisse se déployer chez lui comme
elle se déploie en moi. J’ai envie qu’il ressente
cette vitalité et la reconnaisse comme sienne, sur
fond de croyances que ce serait bien pour lui car
les sensations sont plus importantes que les pen-
sées.

T25 : Elle a I’air de savoir ou elle va.

T27 : Moi, ¢ca me donne la sensation d’une certaine
ampleur. Si j'imagine cette fourmiliére, dans toute
sa vitalité, qui existe.

V18- J'ai la croyance que le réve apporte un mes-
sage a écouter et une direction dans laquelle aller,
comme un oracle.

T28 : Hm, elle a du poids. Elle existe.
V1- Je me sens curieuse du théme que le patient
apporte aujourd’hui.

P : Le patient décrit 2 moments de sa vie qu’il
percoit comme  contradictoires, en  déca-

V2- Je crois comprendre qu’il est difficile pour lui
de se fier a son vécu. Je choisis de I'accompagner a
mettre davantage de mots sur le vécu de décalage
qu’il évoque.

T3 : « Décalage»

P : Le patient évoque un réve récent, dans lequel il
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est question d’une fourmiliére

V3- J’entends dans son discours I'idée qu’il existe
un décalage, une contradiction entre les deux
vécus qu’il évoque. Je ne partage pas cette repré-
sentation, de mon point de vue les deux éléments
sont juxtaposés. Ne sachant pas bien comment
intervenir a ce sujet sans partir dans du raisonne-
ment mental, je choisis de mettre de cété pour
Iinstant la question des représentations et de partir
dans I"exploration du réve.

T4 : Oui, vous pouvez dire un peu plus, vous vous
souvenez ?

T5 : Et il y avait une émotion, un sentiment asso-
ciésaca?

T6 : Et aprés, quand vous pensez a ¢a, que vous
revoyez cette image, est-ce que ca fait une sensa-
tion, un sentiment ¢

V4- Il me vient le mot « vivant ». La sensation et le
mot sont trés présents. Je les garde pour le mo-
ment, dans I'idée de voir si ¢a persiste et de laisser
le patient dérouler sans interférer.

P : Le patient dit : « Il faut qu’elle parte ».

T7 : Hm

Sinon ?

V5- Je cherche & me représenter cette chose, les
sensations qu'elle produit, la facon dont elle

bouge, ses intentions, les jugements que porte le
patient sur elle.

V6- Je vois que I'image d’une fourmiliére persiste
en moi. Ca me fait éprouver une sensation
d’énergie, d’étre pressé et affairé, dans une tonalité
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plutét légére.
T9: « Une fourmiliére»

V7- Je pense a une proposition d’un collégue pour
explorer les réves. Souvent ca ne donne pas grand-
chose quand je I'utilise mais je tente quand méme.

T10 : Des fois, on dit que chaque partie du réve
représente une partie du réveur. Alors si on imagi-
nait que cette fourmiliére était une partie de vous,
ou si vous vous imaginez étre cette fourmiliére
dans votre corps, qu’est-ce que ca donnerait ?

V8- L’évocation de la fourmiliére me donne une
sensation d’espace, de lumiére, de force. J'imagine
la fourmiliére, ca me procure une sensation
agréable et j'ai envie que le patient accéde a ce
plaisir.

T11 : hmm

V9- J’ai envie de séjourner dans cette image avec
le patient, de nous y arréter un instant car je relie
cette image et ces sensations a des ressources
intérieures que le patient n'a pas I'habitude de
contacter. J’ai envie qu’il contacte ses ressources.

Je suis trés frappé par les mots employés par le
patient car ils me semblent décrire le contraire de
ce qu’il dégage. En effet, la vitalité de la fourmi-
liére fait contraste avec son apparence placide.

Je reformule 2 de ses mots pour qu’il entende ce
qu'il dit et se rende compte de ce contraste. Mon
intention en répétant ses mots est de permettre au
patient d’entrer encore davantage dans le ressenti
de la fourmiliére. J’ai en arriére fond I’hypothése
que cela pourrait parler d’un centre d’énergie qui
commence a se réveiller chez ce patient mais est
encore percu comme dangereux.

T12 : Hm, tranquille
P : Ouais

T13 : S’agrandir

P : Oui

T14 : Ca fait une sensation, dans la fourmiliere ?
Une émotion, c’est comment a Iintérieur ?

V10- Je suis sensible a ses mots : « Grosse, puis-
sante, tranquille » : je veux encore souligner le
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contraste avec I"apparence de ce patient. J’ai I’idée
que cette puissance qu’il évoque est quelque part
en lui et qu’il pourrait, grice a cette image de
fourmiliére, commencer a I’éprouver.

T15 : Plus elle grossit, plus elle est puissante et
tranquille 2

Silence
T16 : Je vois que je suis sensible a sa vitalité.

V11- Je vois qu’il part tout a fait ailleurs et que je
n'arrive pas a lui faire vivre cette vitalité. Je liche
la piste pour le suivre.

T17 : Est-ce que c’est une idée que vous avez sur
vous, que vous étes fou ?

V12- Sa réponse me rend triste car il semble tenir a
I'idée qu'il n'est pas sain d’esprit.

T18 : Est-ce que c¢a pourrait étre juste : étre soi-
méme ?

V13- Je le trouve injuste envers lui-méme et j'ai
envie qu'il puisse étre plus indulgent & son égard.
J'aimerais I'apaiser, I"amener a comprendre qu'il
n'est pas fou.

V14- En essayant de me mettre a sa place,
j’éprouve une sorte de vertige a I'idée de vouloir
définir la normalité. J’éprouve un certain désespoir,
je me sens seule, loin des autres.

P : Le patient se demande s'il est comme les autres.

T19 : Et vous avez une idée de comment sont les
autres 2 Comment vous les imaginez les autres 2

P : Je sais pas, je sais pas.
T20 : Hm
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T21 : J’entends une question de mouvement et une
question de rythme aussi, d’aller moins vite.

V15- Je suis étonné de toutes ces représentations
qu’il a sur l'autre, qui ont I’air si prégnantes. Je
cherche a le rendre plus conscient de la facon dont
il les construit.

T22 : Et vous savez comment vous le savez, ca,
que les autres ne sont pas stressés ?

T23 : Et ca c’est quelque chose que vous constatez
au quotidien, ou une idée que vous vous faites ?

T24 : En tous cas j’entends un phénomeéne de
comparaison.

... Ca me raméne a la fourmiliére qui n’a pas l'air
de comparer, elle.

V16- Ma croyance est qu’il existe une sagesse du
corps et du réve, une sagesse de la fourmiliére, du
vivant, et que cette sagesse est a écouter.

V17- J’ai une sensation agréable de vitalité, je
reviens dans quelque chose de plus léger, comme
un jeu.

Mon intention est de faire de la place a la sensa-
tion corporelle associée a cette image de la fourmi-
liere, qu’elle puisse se déployer chez lui comme
elle se déploie en moi. J’ai envie qu’il ressente
cette vitalité et la reconnaisse comme sienne, sur
fond de croyances que ce serait bien pour lui car
les sensations sont plus importantes que les pen-
sées.

T25 : Elle a I’air de savoir ou elle va.

T27 : Moi, ca me donne la sensation d’une certaine
ampleur. Si j'imagine cette fourmiliére, dans toute
sa vitalité, qui existe.

V18- J'ai la croyance que le réve apporte un mes-
sage a écouter et une direction dans laquelle aller,
comme un oracle.

T28 : Hm, elle a du poids. Elle existe.
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OBSERUATIONS

DECALAGE ENTRE INTERVENTIONS ET UECUS DU THERAPEUTE. .

Dans ce verbatim, les interventions apparaissent
plutdt ouvertes, curieuses de l'autre, pouvant a
premiére vue se rapprocher d’une visée de cons-
cientisation (c’est-a-dire accompagner le patient a
devenir plus conscient d’un pan de son vécu, sans
présumer de ce qui va émerger a la conscience du
patient) :

Exemples :

T11:Hm

T12 : Hm, tranquille

T13 : S'agrandir

T14 : Ca fait une sensation, dans la fourmiliere ?
Une émotion, c’est comment a I'intérieur 2

T15 : Plus elle grossit, plus elle est puissante et
tranquille 2

T16 : Je vois que je suis sensible a sa vitalité.

T17 : Est-ce que c’est une idée que vous avez sur
vous, que vous étes fou ?

T18 : Est-ce que ca pourrait étre juste : étre soi-
méme ?
T19 : Et vous avez une idée de comment sont les

autres 2 Comment vous les imaginez les autres ?
T20 : Hm

T21 : J'entends une question de mouvement et une
question de rythme aussi, d’aller moins vite.

Ces interventions semblent avoir une visée de
conscientisation mais les vécus qui leurs sont
associés semblent témoigner d’intentions autres.
V8- J'imagine la fourmiliére, ca me procure une
sensation agréable et j'ai envie que le patient
accéde a ce plaisir.

Le praticien souhaite que le patient éprouve la
méme chose que lui. Toutefois, le mot « accéder »
ne permet pas de savoir :

e Si le praticien pense que le patient éprouve du
plaisir sans en avoir conscience. Si c’est le cas,
le praticien a une idée préconcue de ce dont le
patient doit prendre conscience,

e Ou ¢’il souhaite que le vécu du patient se
transforme afin qu’il éprouve du plaisir.

Malgré cette incertitude, dans les deux cas le
vécu du praticien est porteur d’une forme de
directivité : il prédétermine ce dont le patient
devrait prendre conscience ou ce qu’il devrait
éprouver.

L’intervention qui suit, T11 : « Hum », ne laisse

cependant rien transparaitre de cette directivité et
semble ouverte.
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Le vécu venant ensuite laisse a nouveau appa-
raitre une forme de directivité :
V9- Je relie cette image et ces sensations a des
ressources intérieures que le patient n'a pas ['habi-
tude de contacter. J’ai envie qu’il les contacte.

On voit ici une représentation construite par le
praticien : les sensations du patient sont liées a des
ressources intérieures. «)’ai envie qu’il les con-
tacte » indique que, pour le praticien, il ne s’agit
pas d’une représentation mais d’une réalité : il peut
contacter ces ressources intérieures. On est ici du
coOté d’un « savoir ce qui est bon pour 'autre ».

Le terme contacter ne permet toutefois pas de
savoir s'il s’agit de ressources non conscientes dont
il faudrait prendre conscience, ou de ressources
conscientes mais laissées de coté. Quoiqu’il en soit
le praticien montre ici un désir d’une direction
« pour l'autre » ou plus exactement d’une direction
pour la représentation qu’il a de I"autre mais qui
s’applique a 'autre.

Le vécu du praticien se poursuit : Je reformule 2
de ses mots pour qu’il entende ce qu'il dit et se
rende compte de ce contraste. Mon intention en
répétant ses mots est de permettre au patient
d’entrer encore davantage dans le ressenti de la
fourmiliére.

L’apparence extérieure du patient et la vitalité
de la fourmiliére font contraste pour le praticien. I
voudrait que le patient percoive aussi ce contraste.
Ce faisant, il veut l'orienter vers un ressenti particu-
lier. La seconde phrase semble indiquer que le
praticien pense que le patient n’éprouve pas tota-
lement le ressenti de la fourmiliére. On ne sait
pas :

1- s’il pense qu’une partie de ce ressenti est encore
non conscient et qu’il souhaite que le patient en
devienne plus conscient,

2- ou s'il pense que le patient a conscience de ce
ressenti mais le tient a distance.

Quoiqu’il en soit ces vécus témoignent d’une
intention de directivité

Ces vécus sont suivis des interventions sui-
vantes :

T12 : Hm, tranquille

P : Ouais

T13 : S’agrandir

P : Oui

T14 : Ca fait une sensation, dans la fourmiliére ?
Une émotion, c’est comment a I’intérieur ?

Dans la perspective des vécus précédents, té-
moignant d’une directivité (l'intention qu’il con-
tacte ses ressources et intention de lui faire voir le
contraste), les interventions T12 et T13 paraissent
trés faiblement directives, plutét simplement solli-
citantes.
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Quant a entrer davantage dans le ressenti de vi-
talité¢ de la fourmiliere qu’éprouve le praticien,
I'intervention T14 reléve d’une sollicitation de
I’attention du patient en vue de contribuer a déve-
lopper la conscience qu’il a de ses affects.

Le vécu immédiatement suivant témoigne a
nouveau d’une intention de directivité.

V10- Je suis sensible a ses mots : « Grosse, puis-
sante, tranquille » : je veux encore souligner le
contraste avec I’apparence de ce patient. J’ai I'idée
que cette puissance qu’il évoque est quelque part
en lui et qu’il pourrait, grace a cette image de
fourmiliére, commencer a I’éprouver.

Ici, de la méme facon qu’en V9, on voit une re-
présentation du praticien: cette puissance est
quelque part en lui. La suite du vécu, «[...] il
pourrait, grdce a cette image de fourmiliére, com-
mencer a I’éprouver », indique qu’il ne s’agit pas,
pour le praticien, d’une représentation, mais d’une
réalité : il peut éprouver cette puissance. Le prati-
cien prend ainsi position au sujet de ce qui est bon
pour l'autre, il se situe dans une forme de « savoir
ce qui est bon pour l'autre » et il I’applique.

L’intervention suivante - T15 : Plus elle grossit,
plus elle est puissante et tranquille 2 - n’apparait
pas souligner clairement le contraste avec
I’apparence du patient mentionnée comme
I'intention du praticien dans le vécu V10.

T16 : Je vois que je suis sensible a sa vitalité.

Le praticien dévoile ici son vécu et le vécu V11
montre que son intention est que le patient
éprouve cette vitalité. La encore la directivité de
I'intervention T16 n’est pas frappante alors que le
praticien poursuit le but - faire vivre la vitalité - :
V11 Je vois qu’il part tout a fait ailleurs et que je
n'arrive pas a lui faire vivre cette vitalité. Je liche
la piste pour le suivre.

V13 J'ai envie qu'il puisse étre plus indulgent & son

égard. J’aimerais |’apaiser, I'amener a comprendre
qu'il n'est pas anormal.

Le praticien juge que le patient n’est pas anor-
mal et voudrait I'amener au méme jugement de
méme qu’il voudrait qu’il se comporte différem-
ment envers lui-méme, deux intentions qui font
directivité.

Mais l'intervention qu’il formule - T19 : Et vous
avez une idée de comment sont les autres ¢ Com-
ment vous les imaginez les autres ? - reléve d’une
exploration de son imaginaire sans manifester la
directivité qui apparait dans V13.

V17 Mon intention est de faire de la place a la
sensation corporelle associée a cette image de la
fourmiliére, qu’elle puisse se déployer chez lui
comme elle se déploie en moi. Jai envie qu'il
ressente cette vitalité et la reconnaisse comme
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sienne.

Dans la premiére phrase, le praticien présup-
pose que le patient éprouve une sensation corpo-
relle associée a cette image et il a l'intention que
cette sensation puisse se déployer chez le patient.
Le terme « se déployer » évoque plus une augmen-
tation issue d’une transformation du vécu plus
gu’une simple conscientisation d’une sensation.
Cette premiére phrase dénote donc une intention
de modification du vécu du patient.

Dans la seconde phrase, on voit que le praticien

éprouve plus qu’une simple sensation corporelle, il
éprouve de la vitalité. Et son intention est que le
patient éprouve lui aussi cette vitalité et qu’il la
reconnaisse comme sienne. Il s’agit [a aussi d’un
projet de transformation du vécu du patient.
Dans ces deux phrases, le praticien montre donc
un désir de modification du vécu du patient par
une transformation de ce vécu et pas seulement par
une prise de conscience de pans jusque la non
conscients.

Pour autant, les interventions ne manifestent pas
clairement cette intention du praticien :
T25 : Elle a I’air de savoir ou elle va.

T26 : Elle cherche pas a savoir si elle est folle...

Au fil de ces différents vécus, on constate que le

praticien a, a plusieurs reprises, l'intention de
modifier le vécu du patient dans une direction
précise, soit vers ce qu’il imagine que le patient vit,
soit vers ce qu’il vit lui-méme. Dans les deux cas, il
s’agit d’une intention de transformation du vécu du
patient, intention porteuse d’une directivité forte, et
non d’une intention de conscientisation de ce qui
est la tel que c’est [a mais encore non conscient.
En revanche, les interventions réalisées par le
praticien qui s’intercalent entre ces vécus ne sont
pas porteuses de directivité, tout au moins dans
leur aspect verbal, seul accessible dans ces don-
nées d’expérience.

Le praticien, comme tout étre humain, n’a pas
de prise sur ce qui surgit dans son vécu, ce qui
surgit est a accueillir tel que c’est. En revanche, il
a prise sur les interventions qu’il construit et c’est
dans cette construction que son choix éthique
opére. Le choix éthique de non directivité con-
cerne donc les interventions du praticien et non
son vécu.

Lorsqu’une intention de directivité apparait
dans le vécu du praticien, si ce dernier a fait le
choix éthique d’une non directivité, il doit mobili-
ser sa compétence de réflexivité afin de déterminer
la destinée de ce vécu directif au regard de son
choix éthique.
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Les séquences précédentes montrent plusieurs
occurrences d’un couple [intention directive -
intervention non directive].

Ce constat de directivité forte du vécu et de non

directivité des interventions souléve la question du
lien entre vécu et intervention : comment expliquer
ce décalage ? Comment se construisent les inter-
ventions 2 Quel est I'impact de ce vécu ?
Les données d’expérience disponibles ne permet-
tent pas de comprendre ce décalage entre le vécu
et les interventions, mais il importe de garder a
I’esprit que ces données d’expérience sont parcel-
laires et témoignent seulement d’une partie du
vécu du praticien.

Pour aller plus loin dans ce travail, il aurait pu
étre pertinent de mobiliser une technique
d’entretien beaucoup plus fine que I’entretien
d’auto-confrontation, comme  par exemple
I’entretien d’explicitation'®, afin d’explorer la fagcon
dont le praticien utilise son vécu et comment il
construit ses interventions.

Un élément complémentaire permet toutefois
d’avancer dans la compréhension de cette situa-
tion. En effet, au cours de l’entretien d’auto-
confrontation, le praticien a témoigné que : « dans
ce moment la [de la séance], je suis accroché a ce
projet car il fait évidence pour moi. Je suis absorbé
par ces images et ces correspondances que je vois
et perds de vue le processus entre nous ». Il appa-
raft donc que cette directivité forte s’est mobilisée
de facon non consciente et que c’est seulement
dans l'aprés-coup, au fil de l’entretien d’auto-
confrontation, que le praticien en a pris cons-
cience.

Il est donc peu probable qu’il ait conduit une
réflexion éthique dans le cours de l’entretien, ce
qui améne a penser que la transformation de ce
vécu directif en intervention non directive reléve
plus d’une intégration en profondeur de ce choix
de non directivité qui dés lors opére sans la néces-
sité d’une réflexion plus consciente.

On peut aussi penser qu’intervenir a partir de la
directivité forte du vécu conduirait le praticien a
s’engager plus fortement dans l’interaction. On
pourrait faire I’hypothése qu’une telle implication
est angoissante pour le praticien et qu’intervenir de
facon non directive est un moyen de gérer cette
perspective angoissante.

La encore, la conduite d’entretiens supplémen-
taires apparait nécessaire pour aller plus avant dans
la description de I’action du praticien.

16 Pierre Vermersch 222 livre sur I’entretien d’explicitation
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UERS UNE DIRECTIUITE SUBTILE

En regardant plus attentivement, une certaine
directivité apparait dans quelques interventions :

V10 Je suis sensible a ses mots : « Grosse, puis-
sante, tranquille » : je veux encore souligner le
contraste avec le physique petit et fréle de X. J'ai
I'idée que cette puissance qu’il évoque est quelque
part en lui et qu’il pourrait, grace a cette image de
fourmiliére, commencer a I’éprouver.

T15 : Plus elle grossit, plus elle est puissante et
tranquille 2

Ici, c’est & partir de son intention de modifier le
vécu du patient que le praticien choisit les mots
qu’il reformule.

T24 : En tous cas j’entends un phénomeéne de
comparaison.... Ca me raméne a la fourmiliére qui
n’a pas ’air de comparer, elle.

T25 : Elle a Iair de savoir ou elle va.
T26 : Elle cherche pas a savoir si elle est folle...

T27 : Moi, ¢ca me donne la sensation d’une certaine
ampleur. Si j'imagine cette fourmiliére, dans toute
sa vitalité, qui existe.

T28 : Hm, elle a du poids. Elle existe.

Ici, la succession des interventions donne la
sensation d’une insistance, d’'un martéelement qui
cherche a convaincre.

Ce processus avait déja commencé plus haut :
T16 : Je vois que je suis sensible a sa vitalité.

Chacune de ces interventions, prise individuel-
lement, n’est pas directive, mais leur succession
dans le méme théme fait insistance et donne
I'impression que le praticien cherche a convaincre
le patient.

REPRESENTATIONS DU PRATICIEN

Le vécu du praticien complétant la retranscrip-
tion de ses propos permet de percevoir certaines
de ses représentations et on peut les distinguer en
deux catégories :

- Des représentations/hypothéses au sujet de ce

patient :

V9 Je relie cette image et ces sensations a des
ressources intérieures que le patient n'a pas I'habi-
tude de contacter. (...) Jai en arriére fond
I'hypothése que cela pourrait parler d’un centre
d’énergie qui commence a se réveiller chez le
patient mais est encore percu comme dangereux.

V10 J’ai Iidée que cette puissance qu’il évoque est
quelque part en lui.
- Des représentations/croyances au sujet de la vie
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et de la thérapie :

V16 Ma croyance est qu’il existe une sagesse du
corps et du réve, une sagesse de la fourmiliére, du
vivant, et que cette sagesse est a écouter.

V17 Ce serait bien pour lui car les sensations sont
plus importantes que les pensées.

V18 J'ai la croyance que le réve apporte un mes-
sage a écouter et une direction dans laquelle aller,
comme un oracle.

INFLUENCE DES CROYRNCES DU PRATICIEN SUR SES INTENTIONS

Il nous a paru intéressant de regarder I'impact
des croyances du praticien dans sa pratique.

V17-[...] Mon intention est de faire de la place a la
sensation corporelle associée a cette image de la
fourmiliére, qu’elle puisse se déployer chez lui
comme elle se déploie en moi. J'ai envie qu’il
ressente cette vitalité et la reconnaisse comme
sienne, sur fond de croyances que ce serait bien
pour lui car les sensations sont plus importantes
que les pensées.

Au cours de l'entretien d’explicitation, concer-
nant V17, le praticien a formulé : «Je réalise que
dans ce moment-1a, je suis accroché au projet de
lui faire écouter ses sensations car la représentation
que les sensations sont plus importantes que les
pensées fait évidence pour moi. Il s’agit d’une
croyance que je n’avais jamais interpellée. Je suis
absorbé par les sensations que provoque en moi
cette image de la fourmiliére, je voudrais qu’il
ressente ce que je ressens moi et je vois que je
perds de vue le processus entre nous.» Prenant
conscience de cette certitude, le praticien lui a
donné une place de possible.

V18- J'ai la croyance que le réve apporte un mes-
sage a écouter et une direction dans laquelle aller,
comme un oracle.

Concernant V18, le praticien a complété : «Je
constate que dans ce moment cette représentation
du réve comme oracle fait certitude et que je
n’avais pas encore interpellé cette certitude. Donc
je pousse le patient a mesurer I'importance de son
réve et du message que j'y vois pour qu’il existe
autrement que comme il existe aujourd'hui ».
Prenant conscience de cette certitude, le praticien
a remis en cause cette certitude pour en faire une
hypothése de travail.

Dans ces vécus V17 et V18, les représentations
du praticien font évidence pour lui et orientent
fortement ses intentions sans qu’il en ait cons-
cience... méme si on a vu que cela ne semblait pas
avoir la méme influence sur ses interventions.
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SYNTHESE

Nous voyons donc a travers ce verbatim comment
I’explicitation du vécu du thérapeute vient nuancer
ce que la simple retranscription des interventions
pourrait montrer de la pratique.

Les interventions dans leur forme verbale pour-
raient sembler & premiére vue en adéquation avec
le choix d’une posture non directive. Le vécu est
en revanche largement en décalage avec celle-ci.

Le thérapeute est pris dans ses sensations,
images, intentions, pensées, affects et n’a pas
d’espace réflexif pour penser ces pans conscients
de son vécu et les mettre en perspective avec ses
choix éthiques.

Il n"apparait pas dans les vécus de réflexion sur
cette directivité, ce qui laisse a penser qu’il y avait
peu de recul sur le moment pour linterpeller au
regard du choix éthique de non directivité.

Ce qui pourrait apparaitre a premiére vue
comme un travail de conscientisation dans une
posture de non savoir/non vouloir pour l'autre se
révéle a I'analyse orienté et directif, au service de
croyances identifiées dans |"aprés-coup.

A la suite de ce travail, le gestalt thérapeute a
partagé l'impact que cette recherche a eu sur sa
pratique.

Il a exprimé mieux comprendre la sensation
d’inconfort et de forcage qu’il avait ressentie juste
aprés la séance et lors de sa retranscription. En
effet, I’entretien d’auto-confrontation lui a permis
de mettre a jour plusieurs représentations. Cette
clarification a eu un effet libérateur : « Ce travail
m’a fait prendre conscience d’évidences a |'ceuvre
a mon insu. Les voir m’a permis de les remettre en
question. »

Cependant, ces paroles en Iétat restent un dis-
cours sur la pratique. Il y aurait a mener d’autres
études pour mesurer |’évolution réelle.
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