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EPIESENtations et aux opinionsidrautrui, dans lequel la parole
gPPElelCcomme Vecteur principall, Comment se situe-t-on par

PP CELE definition ?

SIEEEIUIEMENT, I'ENtrEtEn| se defnit comme Uun mode diacces’ aux

-

J ';i'_/ision est essentiellement linguistique. C'est I'énonce qui

me. N'apparaissent pas la prosodie, le geste, I'aspect quacfitatif de

‘entretien.

— e [ 'entretien d'anamnese consiste a recueillir des informations
= rapidement pour connaitre la vie de la personne, son age. On ne va
pas chercher la cause de la problematique, mais on s’informe sur la
demande du patient : « J'ai mal au dos »...
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La prernie e crose estda geatire 3 |2 personsie d'entrer en reltion 2vag &lfes
meme RPOUITCE faire), on luidonnemotie saveir faiie. On fait Unl echange.

poser SON attentlon sur ce qui est d|t Mais le but n’est pas la. On

Ie/patient ensituation habituelle n’a pas la capacite spontanee
irelation avec lui-=meme;; lai personne s’est mise a distance d’elle-méme.
riessent plus. Elle est désensorialisée.

U '_ 'erformant

-.s(Jn centre suila personne, cela veut dire gu’on lui permet de développer ses capacité
 perceptives, sensorielles.

Mon but n‘est pas d’ecouter ce que va me dire le patient mais de le mettre dans le
Ienrou elle~va polivoir se decouvrir.

Idée de C. Rogers : « Le patient vient exposer ses problemes et se retrouve a faire
'expérience de lui-méme ». A partir de ce lieu, la personne va pouvoir me parler.

L'entretien se fait apres la therapie manuelle, il se fait apres la seance sur les bases
du vécu. La durée de I'entretien peut étre bréve.
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I,|mmed|atete
o — pa's de posture interprétative

Le protocole de reformulation selon C.Rogers :

- J’écoute |'autre sans rien dire au départ.
- Je reformule ce que j'ai entendu : est-ce bien cela que vous voulez dire ?

- Le patient rebondit sur cela.
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yiaadifterentes attltudes poss:bles dans I'entretien, quil faut reperer et
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- Lattitude ; donner des ordres, des consells, interdire
- L'attitude o « Sij j’étais a votre place, voila
SEGUE]E ferais. »

e

;{:—J-‘e PEMSE duron peut dire cela dans certaines circonstances.

v Dans ce cas, : « J'ai bien examiné votre situation et
VOUS sug &re de faire ceci ou bien cela. » Quand la personne est sans repere
et vient chercher la relation paternelle, on peut lui suggerer d'attendre avant
de prendre une décision car « De mon point de vue, vous n’étes pas en
Situation de force. » On peut formuler autrement : « Sentez-vous que vous
étes en situation de force pour prendre cette décision ? » ou encore :
« Pensez-vous que prendre cette décision est pertinent ? »

Un exemple d'attitude interprétative est
I"approche psychanalytique.
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--—fun interrogatoire tissulaire, un

~  interrogatoire verbal concernant
'éprouve, les pensees.




La

’0’N6tre trava|I sollicite au maximum la reflexion du patient (métacognition).

"o~ Nous évitons de rechercher systématiguement le passe.
e Nous n’utilisons pas de langage énigmatique.

e On remet I'adulte dans une situation d'immédiat.




Deg clo LJJr‘ 15 phiysigues expliguees par un diagnostique ou
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nlor] |quees mals dSSEZ fortes pour gener le patient.

. Des schemes comportementaux deteriorés consecutifs aux
douleurs physigues ou a la souffrance psychique.

VISERAa PES de seUlfrance. psychigue sans retentissement
PhYSIGUE, mais il peut y: avoir une somatisation.non
Consciente.
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= Ecouter
ERtendre
B Ne pas juger
= — Reformuler
— Sectorialiser
— Attentes (insatisfactions)
— Benefices secondaires

— Stratégie gagnante / perdante




: ——aﬁffcouter c'est ne pas penser a la reponse que
~ Vous allez faire pendant que la personne parle.

® Ecouter, c’est étre au contact avec votre propre
réponse generee par l'autre.
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lEppiemiere chose fondamentale dans l'entreti . ‘cr&_
savoir acouterlzutre. "

-h—.-

ERIOUTTcela, Il faut essayerde Ne;pasparier guand
[ziutre garle, LS EiSser davalggger sdpfege ldale
“'t cJan;l Vidermementane:

l_.

Seemmerun point dappui, Il faut voir si ce temps de
i5i0I est: fecond ou non, s'il peut donner lieu a
E55/0M OUl pas.

)L egalement nNe pas penser pendant que I'autre
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= '_0 En realite, e thérapeute fait un point d'appui de
CONMSCIENCE, UNe apnee de conscience, pendant que
laltrerparle, et ce point d'appui est tres important pour
fempathie:




Enternclre et NENIEEN LS
-ﬁEntendre ce‘que dit:lar PErsonmne
SHBINCE GUEN O COPIERG GE CE GUElIETdt:

EIEs PErsonnes ne viennent meme pas chercher une
yonse, il faut juste qu'ils disent a quelgu'un. Ils ont Juste
S9ESOIR guion vaflde leur souffrance. On ne leur dit pas gqu'ils ont
& 1iaiSen de souffrir, mais on la reconnait et on lui donne un
s0zlce eff BYIGterce)

_-Entendre cela veut dire aussi que |'autre se sente
COMPIIS, {elconsidérer comme valable et en devenir
(Rogers). Ce ne sont pas des mots, c’est vraiment la
base de l'entretien.

Entendrecest aussi ne pas juger ce qui est dit; !




ENOMENEIdE restipition est delicat !
—I] ne faut.pas seulement ecouter, mais restituer.

n ver|f|e par la reformulat|on Interrogative : « Est-ce que ce
Z me dire, c'est . » Et |la, dans 80% des cas, la personne
clit < sl cg- est pas Ga », ou |en « « oui, mais... », et elle précise. Cela lui
permet ement de preCIser ce quelle disait.

s« Ma reformulation est toujours interrogative, ce qui me permet de ne pas étre
intrusif. » . « Vous m'avez dit que vous avez vecu cette situation il y a dix ans et que
Vous avez réagi comme. cela, vous vous retrouvez aujourd hui dans la méme situation.
Pens/ez—v?ous qgue si vous utilisez la méme stratégie, vous n‘allez pas avoir le méme
resuitat 7 »

« Savoir reformuler. C’est pour moi le coceur de I'entretien. » D B
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v OIINIENEIENUE pas; au therapeute de dire CWE\#

PesielseIubion pour guelgu y,md_autre

/Onrmr)y :

sait.

£ Dans Jr] tltutlon ME| Pasi iMPOSEer, Ne pas mfluencer ne pas etre
Au- rleszh e lautre ; < Moi, je sais a ta place. » TG estice gue
jar ;;, = enicourdesr i
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e

Za f\f-gi] [eralce gue le patient ne soit pas soumis a linterprétation de
= 5onitherapeute.

‘_._,..-“r‘_ o
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e On peut donner son point de vue, mais sans laisser penser qu’on
~ ~ detient la vérité.

v la personne est la pour prendre sa decision elle-méme. Elle a
besoin d’étre validee, renforcée.

v/ Etre informatif sans étre intrusif : le grand défi.
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IIESNPEISOINESNPERERRAUNPINE PEGUIEICOmPrEndlie

gliSe deflarproblematiguie; cest regler e probleme. Or,

sonnalt des tas de gens gui ont tout compris et qui
Jonz :\f core dans |a probleématigue.

-:

i &

J OFM etre dans la comprehension et étre incapable de
aire ce duil faut faire pour que ca aille mieux.
== (Comprendre, c’est déceler la cause, mais ce n’est pas
——=== forcement un processus de guérison.

sEiDaRsAoLre approche, nous allons amener la personne a
comprendre sa strategle de fonctionnement, pas la cause
derson prebleme.

« Face a telle situation, vous utilisez telle stratégie. Est-elle
gagnante ou| perdante ? »
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' ;:—Z*ft‘Eﬁ;jﬁétien Interroge ce que dit le corps et ce que dit la personne.

L’attention, la perception sont adaptees a percevoir I'immediatete,
bien mieux que ne le ferait la pensée qui repose sur des
representations.
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A-ttan-t]u”
- Lapis odle Ilfy a ce qui est dit et comment cela est dit.

— L' Oriertation),
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éeperer |es propos systematiques, le moment ou vous
*"*-‘j'-'—n etes pas surpris.

—— [Pamplitude de la réflexion.

- |la semiotique : les reactions du langage non verbal
c'est-a-dire un lien entre ce qui est dit et le corps.

-3 capagcite;des gens a entendre les choses quilleur sont
dites.
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entiretien, jiinterviens quand le langage ver; |
jfm J;J J—',f Iicorpsine,sont plus,enadeg POSSI
JUENECOrPS et |a person esirent pas la MemEe chose, et si oui,
SOIIENT: pws-Je e reperer

SROIIENUNENIS GUETENAIS UNE PSychotherapie d mediation corporelle,
J’:‘ PEGISIPES JUE jelpars du corps pour engager une psychotheraple
s N N CE B BN Al e ardemande dUrcorps, JE pars de |z

ler aan i) BOIPISIETC ‘est adpartlr cJet 2} clnkzlnieler )t COnpsique je
\/r“J yer GEIMENERURE adeguation avec: |apersonme:

P
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y - fe B USENPEtholegie commence quand le langage de;la
— B EIEOENrespIUs en adéquation avec le Iangage u corps. L'etape
xulterleure plus grave, est quand le corps n‘a plus de demande.

eSSl dEsEnsoralisation, c’est quand! laidemande du corps n’est plus
entendue; par la personne.

 Parfois, le patient me dit : « vous me faites mal », alors que le corps
me dit « appuie encore un peu plus fort ». Qui d0|s-Je ecouter ? Moi
Je valide le corps. C'est un entretien non Iangagler Mon point
diappuitdoit repondre a la demande silencieuse du corps.




1T - Ev" dluation'du schemep
comportemental du'patient

2 Patlant 2 =) uremiars s

Czlrz JSS:;F sthues generales :

- Trripl dansi ce gu’elle dit. On peut étre tres bien
J:)hquee et ne pas tirer de sens de la situation. Etre
-Impllque ne veut pas seulement dire étre touchee.

- Elle'semble et comprendre ce qu'elle est
~— en train de dire

- Elle et non a partir de ce
guelle croit, (au nom de ce qu’elle a vecu et non au nhom
de ses croyances).

- Parle d’elle




o« Ul piifrie oftf delrle c/2 [t el [z drrliere
WEISOIIENIaILE SO Propos, SO Corps: et
SOINGESLE) SO, IAtonation' est juste, sa

r)fr spdle est juste. Il accepte sa part de

sgnonsab///te Il saisit un sens nouveau
S Gans ce gul dit. Il est concerné par ce
qu 7 dit, interesse par ce quil dit et surpris
par ce quil dit. Et surtout, il parle de son
présent. » Danis Bois
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s Patients a la 3ehe personnc
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PErsenne s’impliqUe'%aﬂs-ce guelle dit. ous met-elle de la distance ?
05|t|on de v1ct|me consentante OUI Nen| consentante 2
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= ,ie*a ] mparfalt
Parle drelle.comme si elle parlait de quelqu’un dautre.
~ Presodie pauvre, son geste et sa parole ne sont pas en adequation.

Parle; d’elle de maniere anecdotique, comme si elle racontait une histoire pour la
Xeme fois.

Rejette la responsabilité de son probleme sur I'extérieur : « c’est a cause de ... »

Cesserait surprenant de voir qu’une personne qui s‘exclue ainsi de
toute sa problematique puisse étre tres proche:de son corps.




QUERENENEDEre cela) jiinterviens) soit par u IErapIE
IERUEE soit par Ui eEeordate SO RIgue.
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== SEein’est pas par le discours verbal que c’est possible.

— -

o Jl-faut passer par la therapie manuelle pour que la
personne soit touchee dans son silence.

On ne peut pas étre toucheé par sa parole, quand on
n’est pas touche par son silence.




__ Différentes typologies =

 ——

1. Tempét:
tena ]

Person ne c?w systematiguement prend! tout en charge, elle accepte
J2 frmr—a irellerai une; responsabilite dans ce qui lui arrive::

| L4 | prise de conscience de son probleme ne modifie pas son
portement iI'n’y. a pas de possibilité de changement.

'3 personne a perdu sa créativite et le sent tres bien.
Elle ne peut plus réeinventer sa vie.
Emotive, affective : palpitation, rougeur

Pas de prise de recul possible : ne peut pas regarder le present
sans que le passe ne l'influence.




aSHPElCENGUFEIENIENPAIENPASTEE SON PHOBIEME
y/enlest pas consciente.
r::e Bhne est tellement touchée gue si elle se laisse
Jcher elleiva craguer. Ce n‘est pas un eloignement
| r ;ﬁdifference mais elle utilise une strategie consistant
| ‘E‘= PIOLETET.

'-'-ﬁ* E'est touichée profondément a l'intérieur delle, elle le

= 5qit, et va prendre une position de defense.

= - Sitle probleme remonte, il fait tout exploser ; et cela elle

lé sait aussi. Elle va donc prendre une position de
distance.




‘dage somato-psychigue

land el personetouie e rond autolr de la

JIEmEligUEl el nomatolr: dea: potentialiteé) o fait tn
' - lccorelzje/e, -

SIHEEEEoMateEpsychigue manuel
JErseRRE mobilise son attention

W —

dage somato-psychique gestuel

L5 persenne mobilise son attention dans une action physigue en
‘position assise puis debout

— Sollicite un tonus postural

— mobilisation de la cognition de la ?erso,nne_ a travers la
perception, I'eprouve, |'attention, la memoire

p—

® On utilise un guidage, une aide manuelle et verbale
® Puis on travaille en empathie

® Yeux ouverts

® Yeux fermeés
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Accordzies SOMEMSEPSY ChI IERCE I

o A trevers lgtroseaarion sensorls
BNTiobilisation attentionnelle,
SENSNTIEMIOINE,
ENEPIOUIVE)
~ des PEfCEPLIONS extero et proprioceptives.
W RERSUILE, on travaille sur le differe :
E— — — soit vers le passé,
= soit vers I'avenir

—

—
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e Experlence de |’ eprouve
_’ = Creer une methodologie qui ne permet pas au patient d‘étre envahi,
i reprls par son passe. La difficulte est de mettre le patient dans
'immediatete. A travers I'immédiateté on va maximaliser les

potentialites du patient.

Notre principe, : on met notre patient dans limmédiatete avant
d’aborder le passe ou le devenir.




1Pas Utilisersespinstiumentsinternessison n, sa memow?

Side son| experience; @as d empathle vis-a-vis'de i, Nelse ressent
t qu ‘étre organique et vivant, n‘est pas touché par lalvie qU| coule en luil

phobie; dul silenceret dujpresent.

?re pratigue consiste d’abord a vous reconnecter a votre présent et a vous

JEXpIoreif tolit celquilse passe dans votre immediatete. Et on ne va pas
= »_;emathuement aller rechercher ce qui s’est passé dans votre passeg, et si le passe
____,,-qs-rg jonte;cest par la médiation du présent, .et depuis la éventuellement, aller

'explorer le passe.
-'-""' _...r"_ o

- ~= 0n va commercer par maximaliser le potentiel de perception, et cela demande un
~ entrainement. On n'est pas expert de cela. Comment rendre percu ce qui est impercu,
coenscient ce qui est inconscient.

Intention::

- L'intention du praticien: « qu ‘est ce que je dois faire ? », doit étre aussi claire que
son attention : « qu’est ce que je dois regarder ? ».

Le but est d'amener le patient a cotoyer son présent et a
maximaliser son potentiel d’action : c’est notre postulat !
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Drésaricegllarce igmédiateté, EXOEN

B

lidage rmaref
llsE1el=N=1005) ' assecie ol noniselont'Etat de tensioni dans lequel est le
patient.

—d

L
L

VAR RN A o)es | exercice, Sitla personne a une tache a accomplir, son
WENtIoNISEra plus grande et elle devra expliciter ce qu'elle a ressenti
EEEilisation du temoignage et de I'explicitation

e enpatnigue s le théerapeute doit déclancher la relation d’empathie,
== lerpatient Iui il ne sait pas faire. Dés que vous étes dans le mouvement

= jnterne vous etes en empathie. Le mouvement interne est déclanche des
~ due vous etes en empathie.

™ . [hterét de la lenteur

Gestion de la résistance du patient : Vous allez soutenir la personne dans sa
relation au silence et /ou sa relation aux événements qui peuvent remonter
dans le silence, la soutenir par la voix pour que la personne ne se sente pas
seule, et soit rassuree




- Explicitatic _+ cest impprtant de faire apparaitrellesiieres fois.
- Explicitation dif  ties importante pour travailler [asmemoire:

=N QU aVez-Vous ressentil 2 Pouvez vous mexpliquer ?
OENSENSIIBINEZ VOUS 2l CE dUE VOUSs' avez ressenti ?
ERNEPE RN aNEmoIre et all sens gu’elle donne dans le présent. Elle réactualise son passe et |ui
ACRRENIRISERS
dains Vinistst grdgems
2eme étape | A qu0| avez-vous penseé pendant la séance ?
r\\/:‘b\/q)_,k 2UNErsentiment quec ‘etait vous gui pen5|ez ou cela se faisait-il a votre grande surprise,
IRENIENSEE Ui remontait aila surface, d’elle-méme ? sil oui, qu’est ce que vous en pensez, est-ce que
=~ Clestla 1ére fois ?

© Zéme b Avez-vous eu des souvenirs ? (Mélange de tout !); Agréables ou non ? A quel

-3

T B "'
“'.."__#-'
A

moment durseiniavez
& VOUS eulce souvenir ? Quels sentiments cela a-t-il généré ?

: (Pour Danis Bois)

. Le fait que vous compreniez tout
de suite les choses est a mon sens suspect. Méme si cela vous parait limpide, faites
préciser afin de vous assurer due vous n‘avez pas interpréte en fonction de vos
propres blessures Si on interprete le patlent ne se sentira pas comprls Pour que le
patient se sente compris, il faut qu'il est 'occasion de préeciser ce qu'il veut dire ce qui
permet d’évacuer tous les malentendus afin que ne reste que le noyau central. Le
doute que vous avez est la zone inconsciente de votre patient. Si ce nfest pas




= lLadema i cof I celle du patiient; -
: it sur le fonus (surtout danticipation)

ien est a mediation tissulaire (point d qpﬁgigﬂu e. :
ent sans point d appui, @ﬂmmahse un entretie '
nce pas

nts de |'entretien:

: -.—_e :

Fendre

pas juger

:\I; I!i!.‘

. Reformuler

. Sectorialiser

. Benéfices secondaires

4
5
6. Attentes/ perspectives
7
8

. Stratégies gagnantes/
perdantes
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lour pénétrer le rapport au
tprésent, il faut le silence et

la lenteur. »
DanisBois




iches onit pour'setliobjectif d'aider

les futiurs Psycho-pédaM —
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dansileurs revisions,

Elles sonit realisees a but non lucratif.
Si'des erreurs vous sautent aux yeux, ou, si
une meilleure présentation pédagogique vous

semble plus adaptée,

n'hésitez pas a le faire savoir.

Merci pour votre lecture.
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