
LL’’ENTRETIEN DANS LAENTRETIEN DANS LA
RELATION DRELATION D’’AIDEAIDE

Une psychothUne psychothéérapie rapie àà
mméédiation corporellediation corporelle



DDééfinition de lfinition de l’’entretien classiqueentretien classique

•• Classiquement, lClassiquement, l’’entretien se dentretien se dééfinit comme un mode dfinit comme un mode d’’accaccèès auxs aux
reprrepréésentations et aux opinions dsentations et aux opinions d’’autrui, dans lequel la paroleautrui, dans lequel la parole
apparaapparaîît comme vecteur principal. Comment se situe-t-on part comme vecteur principal. Comment se situe-t-on par
rapport rapport àà cette d cette dééfinitionfinition  ??

•• Cette vision est essentiellement linguistique. CCette vision est essentiellement linguistique. C’’est lest l’é’énoncnoncéé qui qui
prime. Nprime. N’’apparaissent pas la prosodie, le geste, lapparaissent pas la prosodie, le geste, l’’aspect qualitatif deaspect qualitatif de
ll’’entretien.entretien.

•• LL’’entretien dentretien d’’anamnanamnèèse consiste se consiste àà recueillir des informations recueillir des informations
rapidement pour connarapidement pour connaîître la vie de la personne, son tre la vie de la personne, son ââge. On ne vage. On ne va
pas chercher la cause de la problpas chercher la cause de la probléématique, mais on smatique, mais on s’’informe sur lainforme sur la
demande du patientdemande du patient  : : « « JJ’’ai mal au dosai mal au dos »… »…



DDééfinition de lfinition de l’’entretien en SPPentretien en SPP

•• La premiLa premièère chose est de permettre re chose est de permettre àà la personne d la personne d’’entrer en relation avec elle-entrer en relation avec elle-
mmêême. me. Pour ce faire, on lui donne notre savoir faire. On fait un  Pour ce faire, on lui donne notre savoir faire. On fait un  ééchange.change.

•• Ecouter, cEcouter, c’’est poser son attention sur ce qui est dit. Mais le but nest poser son attention sur ce qui est dit. Mais le but n’’est pas lest pas làà. On. On
considconsidèère que le patient en situation  habituelle nre que le patient en situation  habituelle n’’a pas la capacita pas la capacitéé spontan spontanééee
dd’’entrer en relation avec lui-mentrer en relation avec lui-mêêmeme  ; la personne s; la personne s’’est mise est mise àà distance d distance d’’elle-melle-mêême.me.
Elle ne se ressent plus. Elle est dElle ne se ressent plus. Elle est déésensorialissensorialiséée.e.

•• Je ne vais pas vous dire de poser votre attention sur votre patient. Je vais vousJe ne vais pas vous dire de poser votre attention sur votre patient. Je vais vous
demander de demander de faire porter au patient son attention sur des choses afin qufaire porter au patient son attention sur des choses afin qu’’il devienneil devienne
plus performant.plus performant.

•• On centre sur la personneOn centre sur la personne, cela veut dire qu, cela veut dire qu’’on lui permet de don lui permet de déévelopper ses capacitvelopper ses capacitéé
perceptives, sensorielles.perceptives, sensorielles.

•• Mon but nMon but n’’est pas dest pas d’é’écouter ce que va me dire le patient mais de couter ce que va me dire le patient mais de le mettre dans lele mettre dans le
lieu olieu oùù elle va pouvoir se d elle va pouvoir se déécouvrir.couvrir.

•• IdIdéée de C. Rogerse de C. Rogers  : : « «  Le patient vient exposer ses probl Le patient vient exposer ses problèèmes et se retrouve mes et se retrouve àà faire faire
ll’’expexpéérience de lui-mrience de lui-mêêmeme » ». A partir de ce lieu, la personne va pouvoir me parler.. A partir de ce lieu, la personne va pouvoir me parler.

•• LL’’entretien se fait aprentretien se fait aprèès la ths la théérapie manuelle, il se fait aprrapie manuelle, il se fait aprèès la ss la sééance sur les basesance sur les bases
du vdu véécu. La durcu. La duréée de le de l’’entretien peut entretien peut êêtre brtre brèève.ve.



3 types d3 types d’’entretiensentretiens
•• LL’’entretien structurentretien structuréé  
-- AnamnAnamnèèsese
-- Question qui attend une rQuestion qui attend une rééponse prponse préécise (Dormez vous bien ? oui, noncise (Dormez vous bien ? oui, non……

•• Semi structurSemi structuréé  
–– Question qui sollicite le patient Question qui sollicite le patient àà donner ses propres r donner ses propres rééflexionsflexions
–– Question ouverte qui amQuestion ouverte qui amèène ne àà une r une rééponse ouverteponse ouverte
–– Mise en route dMise en route d’’un processus dynamique gun processus dynamique géénnéérréé par les r par les rééponses de la personne, et lesponses de la personne, et les

questions posquestions poséées.es.  
–– Autre cas : entretien Autre cas : entretien àà partir d partir d’’un thun thèème ouvert.me ouvert.

•• LL’’entretien libreentretien libre  
–– non directivitnon directivitéé
–– Le patient est au cLe patient est au cœœur du processusur du processus
–– ll’’immimméédiatetdiatetéé
–– pas de posture interprpas de posture interpréétativetative

Le protocole de reformulationLe protocole de reformulation  selon C.Rogers :selon C.Rogers :

- - JJ’é’écoute lcoute l’’autre sans rien dire au dautre sans rien dire au déépart.part.
- Je reformule ce que j- Je reformule ce que j’’ai entenduai entendu  : est-ce bien cela que vous voulez dire: est-ce bien cela que vous voulez dire  ??
- Le patient rebondit sur cela.- Le patient rebondit sur cela.



LL’’Ethique dans lEthique dans l’’entretienentretien

Il y a diffIl y a difféérentes attitudes possibles dans lrentes attitudes possibles dans l’’entretien, quentretien, qu’’il faut repil faut repéérer etrer et
par rapport auxquelles il faut savoir situer notre approche.par rapport auxquelles il faut savoir situer notre approche.

- L- L’’attitude moralisteattitude moraliste  : donner des ordres, des conseils, interdire: donner des ordres, des conseils, interdire
- L- L’’attitude persuasiveattitude persuasive  ou interventionniste : ou interventionniste : « « Si jSi j’é’étais tais àà votre place, voil votre place, voilàà

ce que je ferais.ce que je ferais. » »

 Je pense quJe pense qu’’on peut dire cela dans certaines circonstances. on peut dire cela dans certaines circonstances. LL’’intintéérrêêt est det est de
faire comprendre faire comprendre àà la personne qu la personne qu’’on peut son peut s’’en sortir.en sortir.

 Dans ce cas, Dans ce cas, le thle théérapeute suggrapeute suggèèrere  : : « « JJ’’ai bien examinai bien examinéé votre situation et votre situation et
vous suggvous suggèère de faire ceci ou bien cela.re de faire ceci ou bien cela. » » Quand la personne est sans rep Quand la personne est sans repèèrere
et vient chercher la relation paternelle, on peut lui sugget vient chercher la relation paternelle, on peut lui suggéérer drer d’’attendre avantattendre avant
de prendre une dde prendre une déécision car cision car « « De mon point de vue, vous nDe mon point de vue, vous n’ê’êtes pas entes pas en
situation de force.situation de force. »  » On peut formuler autrementOn peut formuler autrement  : : « « Sentez-vous que vousSentez-vous que vous
êêtes en situation de force pour prendre cette dtes en situation de force pour prendre cette déécisioncision  ?? » » ou encore ou encore  ::
« « Pensez-vous que prendre cette dPensez-vous que prendre cette déécision est pertinentcision est pertinent  ?? » »

- - LL’’attitude interprattitude interpréétative : tative : Un exemple dUn exemple d’’attitude interprattitude interpréétative esttative est
ll’’approche psychanalytique.approche psychanalytique.



Contrat de communicationContrat de communication dans le dans le
cadre dcadre d’’une thune théérapierapie

–– La La posture du thposture du théérapeuterapeute..
–– La La posture du patientposture du patient..
–– La La mméédiationdiation de l de l’’entretien repose surentretien repose sur

un interrogatoire tissulaire, unun interrogatoire tissulaire, un
interrogatoire verbal concernantinterrogatoire verbal concernant
ll’é’éprouvprouvéé, les pens, les penséées.es.



La posture du thLa posture du théérapeuterapeute
Le thLe théérapeute apprend de son patient et le patient apprend de sonrapeute apprend de son patient et le patient apprend de son

ththéérapeute.rapeute.

•• Ecoute de la sEcoute de la séémiotique de la gestuelle, de la posture, des attitudes, demiotique de la gestuelle, de la posture, des attitudes, de
ll’’expression.expression.

•• Ecoute du contenu de la parole, mais aussi Ecoute du contenu de la parole, mais aussi éécoute du comment cela est dit.coute du comment cela est dit.

•• Notre travail sollicite au maximum la rNotre travail sollicite au maximum la rééflexion du patient (mflexion du patient (méétacognition).tacognition).

•• Nous Nous éévitons de rechercher systvitons de rechercher systéématiquement le passmatiquement le passéé..

•• Nous nNous n’’utilisons pas de langage utilisons pas de langage éénigmatique.nigmatique.

•• On remet lOn remet l’’adulte dans une situation dadulte dans une situation d’’immimméédiat.diat.



La posture du patientLa posture du patient

Notre patient vient pourNotre patient vient pour  ::

Des douleurs physiques expliquDes douleurs physiques expliquéées par un diagnostique oues par un diagnostique ou
non expliqunon expliquéées, mais assez fortes pour ges, mais assez fortes pour gêêner le patient.ner le patient.

•• Des douleurs physiques, qui ont engendrDes douleurs physiques, qui ont engendréées unees une
souffrance psychique.souffrance psychique.

•• Des douleurs psychiques qui ont gDes douleurs psychiques qui ont géénnéérréées des douleurses des douleurs
physiques.physiques.

•• Des schDes schèèmes comportementaux dmes comportementaux dééttéériorrioréés conss conséécutifs auxcutifs aux
douleurs physiques ou douleurs physiques ou àà la souffrance psychique. la souffrance psychique.

Il nIl n’’y a pas de souffrance psychique sans retentissementy a pas de souffrance psychique sans retentissement
physique, mais il peut y avoir une somatisation nonphysique, mais il peut y avoir une somatisation non

Consciente.Consciente.



ParamParamèètres de ltres de l’’entretien SPPentretien SPP

–– Ecouter Ecouter
–– Entendre Entendre
–– Ne pas juger Ne pas juger
–– Reformuler Reformuler
–– Sectorialiser Sectorialiser
–– Attentes (insatisfactions) Attentes (insatisfactions)
–– B Béénnééfices secondairesfices secondaires
–– Strat Stratéégie gagnante / perdantegie gagnante / perdante



EcouterEcouter……

•• Ecouter cEcouter c’’est dest dééjjàà laisser la personne terminer laisser la personne terminer
ce quce qu’’elle est en train de dire.elle est en train de dire.

•• Ecouter, cEcouter, c’’est ne pas penser est ne pas penser àà autre chose autre chose
lorsque la personne parlelorsque la personne parle

•• Ecouter, cEcouter, c’’est ne pas penser est ne pas penser àà la r la rééponse queponse que
vous allez faire pendant que la personne parle.vous allez faire pendant que la personne parle.

•• Ecouter, cEcouter, c’’est est êêtre au contact avec votre propretre au contact avec votre propre
rrééponse gponse géénnéérréée par le par l’’autre.autre.



•• La premiLa premièère chose fondamentale dans lre chose fondamentale dans l’’entretien est deentretien est de
savoir savoir éécoutercouter l l’’autre.autre.

•• Et pour cela, il faut essayer de ne pas parler quandEt pour cela, il faut essayer de ne pas parler quand
ll’’autre parle. Le laisser dautre parle. Le laisser déévelopper son idvelopper son idéée, me, mêême sme s’’ilil
est dans un vide momentanest dans un vide momentanéé..

•• CC’’est comme un point d'appui, il faut voir si ce temps deest comme un point d'appui, il faut voir si ce temps de
suspension est fsuspension est féécond ou non, scond ou non, s’’il peut donner lieu il peut donner lieu àà
expression ou pas.expression ou pas.

•• Il faut Il faut éégalement ne pas penser pendant que lgalement ne pas penser pendant que l’’autreautre
parle. Par exemple, ne pas se dire parle. Par exemple, ne pas se dire « « il exagil exagèèrere  !! » »
pendant qupendant qu’’il parle.il parle.

•• En rEn rééalitalitéé, , le thle théérapeute fait un point d'appui derapeute fait un point d'appui de
conscience, une apnconscience, une apnéée de conscience, pendant quee de conscience, pendant que
ll’’autre parle, et ce point d'appui est trautre parle, et ce point d'appui est trèès important pours important pour
ll’’empathie.empathie.



Entendre ce que dit la personneEntendre ce que dit la personne
                             et non ce que l                             et non ce que l’’on comprend de ce quon comprend de ce qu’’elle dit.elle dit.

•• EntendreEntendre ce que dit l ce que dit l’’autre, c'est-autre, c'est-àà-dire -dire validervalider..

    Certaines personnes ne viennent m    Certaines personnes ne viennent mêême pas chercher uneme pas chercher une
rrééponse, il faut juste quponse, il faut juste qu’’ils disent ils disent àà quelqu'un. Ils ont juste quelqu'un. Ils ont juste
besoin qubesoin qu’’on valide leur souffrance. On ne leur dit pas quon valide leur souffrance. On ne leur dit pas qu’’ils ontils ont
raison de souffrir, mais on la reconnaraison de souffrir, mais on la reconnaîît et t et on lui donne unon lui donne un
espace despace d’’existence.existence.

•• Entendre, cela veut dire aussi que Entendre, cela veut dire aussi que ll’’autre se senteautre se sente
compris, le considcompris, le considéérer comme valable et en devenirrer comme valable et en devenir
(Rogers). Ce ne sont pas des mots, c(Rogers). Ce ne sont pas des mots, c’’est vraiment laest vraiment la
base de lbase de l’’entretien.entretien.

•• Entendre, cEntendre, c’’est aussi ne pas juger ce qui est dit !est aussi ne pas juger ce qui est dit !

EntendreEntendre…… et ne pas juger et ne pas juger……



Le phLe phéénomnomèène de restitution est dne de restitution est déélicatlicat  !!
Il ne faut pas seulement Il ne faut pas seulement éécouter, mais restituer.couter, mais restituer.

• Interpréter la pensée de l’autre est une grande angoisse en psychothérapie.
C’est pourquoi on vérifie par la reformulation interrogative  : : « « Est-ce que ceEst-ce que ce
que vous voulez me dire, cque vous voulez me dire, c’’est queest que… »… » Et l Et làà, dans 80% des cas, la personne, dans 80% des cas, la personne
dit dit « « non, ce nnon, ce n’’est pas est pas ççaa » », ou bien , ou bien « « « « oui, maisoui, mais… »… », et elle pr, et elle préécise. Cela luicise. Cela lui
permet justement de prpermet justement de prééciser ce quciser ce qu’’elle disait.elle disait.

•• En rEn rééalitalitéé, on interpr, on interprèète toujours, dans le sens ote toujours, dans le sens oùù tout ce que dit le patient tout ce que dit le patient
ggéénnèère chez le thre chez le théérapeute une comprrapeute une comprééhension. Mais il faut surtout hension. Mais il faut surtout êêtre vigilanttre vigilant
àà  ne pas interprne pas interprééter ter selon un modselon un modèèle.le.

•• «« Ma reformulation est toujours interrogative, ce qui me permet de ne pas  Ma reformulation est toujours interrogative, ce qui me permet de ne pas êêtretre
intrusif. intrusif. »» :  : « « Vous mVous m’’avez dit que vous avez vavez dit que vous avez véécu cette situation il y a dix ans et quecu cette situation il y a dix ans et que
vous avez rvous avez rééagi comme cela, vous vous retrouvez aujourd'hui dans la magi comme cela, vous vous retrouvez aujourd'hui dans la mêême situation.me situation.
Pensez-vous que si vous utilisez la mPensez-vous que si vous utilisez la mêême stratme stratéégie, vous ngie, vous n’’allez pas avoir le mallez pas avoir le mêêmeme
rréésultatsultat  ?? » »

«« Savoir reformuler. C Savoir reformuler. C’’est pour moi le cest pour moi le cœœur de lur de l’’entretien. entretien. »» D B D B

ReformulerReformuler……



 On ne demande pas au thOn ne demande pas au théérapeute de dire ce qurapeute de dire ce qu’’il pense et il nil pense et il n’’aa
pas la solution pour quelqu'un dpas la solution pour quelqu'un d’’autre.autre.

 On nOn n’’a pas la ra pas la rééponse et on ne doit pas ponse et on ne doit pas êêtre en situation de celui quitre en situation de celui qui
sait.sait.

 Dans la restitution, ne pas imposer, ne pas influencer, ne pas Dans la restitution, ne pas imposer, ne pas influencer, ne pas êêtretre
au-dessus de lau-dessus de l’’autreautre  : : « « Moi, je sais Moi, je sais àà ta place. ta place. » »  :   : CC’’est ce queest ce que
jj’’appelle encourager lappelle encourager l’’autre.autre.

 Veiller Veiller àà ce que le patient ne soit pas soumis  ce que le patient ne soit pas soumis àà l l’’interprinterpréétation detation de
son thson théérapeute.rapeute.

 On peut donner son point de vue, mais sans laisser penser quOn peut donner son point de vue, mais sans laisser penser qu’’onon
ddéétient la vtient la vééritritéé..

  La personne est l La personne est làà pour prendre sa d pour prendre sa déécision elle-mcision elle-mêême. Elle ame. Elle a
besoin dbesoin d’ê’être validtre validéée, renforce, renforcéée.e.

 Etre informatif sans Etre informatif sans êêtre intrusiftre intrusif  : le grand d: le grand dééfi.fi.



StratStratéégie Gagnante ou Perdantegie Gagnante ou Perdante……
LL’’attitude interprattitude interpréétativetative  ::
•• Certaines personnes partent du principe que comprendreCertaines personnes partent du principe que comprendre

la cause de la problla cause de la probléématique, cmatique, c’’est rest réégler le problgler le problèème. Or,me. Or,
on connaon connaîît des tas de gens qui ont tout compris et quit des tas de gens qui ont tout compris et qui
sont encore dans la problsont encore dans la probléématique.matique.

•• On peut On peut êêtre dans la comprtre dans la comprééhension et hension et êêtre incapable detre incapable de
faire ce qufaire ce qu’’il faut faire pour que il faut faire pour que çça aille mieux.a aille mieux.
Comprendre, cComprendre, c’’est dest dééceler la cause, mais ce nceler la cause, mais ce n’’est pasest pas
forcforcéément un processus de gument un processus de guéérison.rison.

•• Dans notre approche, nous allons amener la personne Dans notre approche, nous allons amener la personne àà
comprendre sa stratcomprendre sa stratéégie de fonctionnement, pas la causegie de fonctionnement, pas la cause
de son problde son problèème.me.

    « « Face Face àà telle situation, vous utilisez telle strat telle situation, vous utilisez telle stratéégie. Est-ellegie. Est-elle
gagnante ou perdantegagnante ou perdante  ?? » »



Pour Rogers, un entretien est rPour Rogers, un entretien est rééussi quand la personne parle depuisussi quand la personne parle depuis
son immson imméédiatetdiatetéé..

Nous, nous partons de lNous, nous partons de l’’immimméédiat diat ……

Nous nous appuyons sur Nous nous appuyons sur ll’é’éprouvprouvéé, la cognition, la cognition en donnant du sens en donnant du sens
àà l l’é’éprouvprouvéé..

LL’’entretien interroge entretien interroge ce que dit le corps et ce que dit la personnece que dit le corps et ce que dit la personne..

LL’’attention, la perceptionattention, la perception sont adapt sont adaptéées es àà percevoir l percevoir l’’immimméédiatetdiatetéé,,
bien mieux que ne le ferait la pensbien mieux que ne le ferait la penséée qui repose sur dese qui repose sur des

reprrepréésentations.sentations.



I- Ouvrir son attention aux items quiI- Ouvrir son attention aux items qui
ressortent dans la conversationressortent dans la conversation

Attention Attention à à ::
-  La prosodie-  La prosodie  : Il y a ce qui est dit et comment cela est dit.: Il y a ce qui est dit et comment cela est dit.
-- LL’’orientation,orientation,
-- RepRepéérerrer les propos syst les propos systéématiques, le moment omatiques, le moment oùù vous vous

nn’ê’êtes pas surpris.tes pas surpris.
-  L-  L’’amplitudeamplitude de la r de la rééflexion.flexion.
-  La s-  La séémiotiquemiotique  : les r: les rééactions du langage non verbalactions du langage non verbal

c'est-c'est-àà-dire un lien entre ce qui est dit et le corps.-dire un lien entre ce qui est dit et le corps.
-  La capacit-  La capacitéé des gens  des gens àà entendre les choses qui leur sont entendre les choses qui leur sont

dites.dites.

Evaluation dans lEvaluation dans l’’entretien SPPentretien SPP



•• Dans lDans l’’entretien, entretien, jj’’interviens quand le langage verbal et leinterviens quand le langage verbal et le
langage du corps ne sont plus en adlangage du corps ne sont plus en adééquationquation. Est-il possible. Est-il possible
que le corps et la personne ne dque le corps et la personne ne déésirent pas la msirent pas la mêême chose, et si oui,me chose, et si oui,
comment puis-je le repcomment puis-je le repéérerrer  ??

•• Quand je dis que je fais une psychothQuand je dis que je fais une psychothéérapie rapie àà m méédiation corporelle,diation corporelle,
je ne dis pas que je pars du corps pour engager une psychothje ne dis pas que je pars du corps pour engager une psychothéérapie.rapie.
CC’’est plus que celaest plus que cela  : : je valide la demande du corps, je pars de laje valide la demande du corps, je pars de la
demande du corps et cdemande du corps et c’’est est àà partir de la demande du corps que je partir de la demande du corps que je
vais essayer dvais essayer d’’amener une adamener une adééquation avec la personne.quation avec la personne.

••  Pour nous,  Pour nous, la pathologie commence quand le langage de lala pathologie commence quand le langage de la
personne npersonne n’’est plus en adest plus en adééquation avec le langage du corps.quation avec le langage du corps. L L’é’étapetape
ultultéérieure, plus grave, est quand le corps nrieure, plus grave, est quand le corps n’’a plus de demande.a plus de demande.

•• La La ddéésensorialisationsensorialisation, c, c’’est quand la demande du corps nest quand la demande du corps n’’est plusest plus
entendue par la personne.entendue par la personne.

•• Parfois, le patient me ditParfois, le patient me dit  : : « « vous me faites malvous me faites mal » », alors que le corps, alors que le corps
me dit me dit « « appuie encore un peu plus fortappuie encore un peu plus fort » ». Qui dois-je . Qui dois-je éécoutercouter  ? Moi? Moi
je valide le corps. Cje valide le corps. C’’est un entretien non langagier. est un entretien non langagier. Mon pointMon point
d'appui doit rd'appui doit réépondre pondre àà la demande silencieuse du corps. la demande silencieuse du corps.



II- Evaluation du schII- Evaluation du schèèmeme
comportemental du patientcomportemental du patient

•• Patient Patient àà la premi la premièère personnere personne

CaractCaractééristiques gristiques géénnééralesrales  ::

- - ImpliquImpliquééee  dans ce qudans ce qu’’elle dit. On peut elle dit. On peut êêtre trtre trèès biens bien
impliquimpliquéée et ne pas tirer de sens de la situation. Etree et ne pas tirer de sens de la situation. Etre
impliquimpliquéé ne veut pas seulement dire  ne veut pas seulement dire êêtre touchtre touchéée.e.

- Elle semble - Elle semble tirer du senstirer du sens et comprendre ce qu et comprendre ce qu’’elle estelle est
en train de direen train de dire

- Elle - Elle rrééflflééchit chit àà partir de son v partir de son véécucu et non  et non àà partir de ce partir de ce
ququ’’elle croit, (au nom de ce quelle croit, (au nom de ce qu’’elle a velle a véécu et non au nomcu et non au nom
de ses croyances).de ses croyances).

- Parle d- Parle d’’elle elle dans ldans l’’instantinstant..



•• «« Un patient qui parle de lui  Un patient qui parle de lui àà la premi la premièèrere
personne habite son propos, son corps etpersonne habite son propos, son corps et
son geste. Son intonation est juste, sason geste. Son intonation est juste, sa
prosodie est juste. Il accepte sa part deprosodie est juste. Il accepte sa part de
responsabilitresponsabilitéé. Il saisit un sens nouveau. Il saisit un sens nouveau
dans ce qudans ce qu’’il dit. Il est concernil dit. Il est concernéé par ce par ce
ququ’’il dit, intil dit, intééressresséé par ce qu par ce qu’’il dit et surprisil dit et surpris
par ce qupar ce qu’’il dit. Et surtout, il parle de sonil dit. Et surtout, il parle de son
prpréésent. sent. »» Danis Bois Danis Bois



•• Patients Patients àà la 3 la 3èème personneme personne

- Est-ce que la personne s- Est-ce que la personne s’’implique dans ce quimplique dans ce qu’’elle dit ou met-elle de la distanceelle dit ou met-elle de la distance  ??
- Est-ce qu- Est-ce qu’’elle a une position de victime, consentante ou non consentanteelle a une position de victime, consentante ou non consentante  ??
- Est-ce qu- Est-ce qu’’elle vous dit toujours la melle vous dit toujours la mêême choseme chose  ??
Je me permets dJe me permets d’’arrarrêêter lter l’’entretien quand le patient parle entretien quand le patient parle àà la troisi la troisièèmeme
Personne. Personne. Cela se repCela se repèère re àà plusieurs crit plusieurs critèèresres  ::

•• CaractCaractèère re rrééppéétitiftitif..
•• Ne tire pas de sens, dNe tire pas de sens, d’’enseignementenseignement de ce qu de ce qu’’elle dit.elle dit.
••  N N’’est pas touchest pas touchéée, ni surprise par ce que, ni surprise par ce qu’’elle dit, et nelle dit, et n’’exprime pas ses exprime pas ses éémotions.motions.
•• Parle Parle àà l l’’imparfaitimparfait
••  Parle d Parle d’’elle comme si elle parlait de quelquelle comme si elle parlait de quelqu’’un dun d’’autre.autre.
•• Prosodie pauvre, son geste et sa parole ne sont pas en adProsodie pauvre, son geste et sa parole ne sont pas en adééquation.quation.
•• Parle dParle d’’elle de manielle de manièère anecdotique, comme si elle racontait une histoire pour lare anecdotique, comme si elle racontait une histoire pour la

XXèèmeme fois. fois.
•• Rejette la responsabilitRejette la responsabilitéé de son probl de son problèème sur lme sur l’’extextéérieur : rieur : «« c c’’est est àà cause de  cause de ……  »»

Ce serait surprenant de voir quCe serait surprenant de voir qu’’une personne qui une personne qui ss’’exclue ainsi deexclue ainsi de
toute sa probltoute sa probléématiquematique puisse  puisse êêtre trtre trèès proche de son corps.s proche de son corps.



•• Quand je repQuand je repèère cela, jre cela, j’’interviens, soit par une thinterviens, soit par une théérapierapie
manuelle, soit par un accordage somato-psychique.manuelle, soit par un accordage somato-psychique.

•• Cela ne sert Cela ne sert àà rien de parler dans ces conditions-l rien de parler dans ces conditions-làà, on, on
va stagner.va stagner.

•• Il faut que le patient passe du statut 3Il faut que le patient passe du statut 3èème personne aume personne au
statut 1statut 1èère personne.re personne.

•• Ce nCe n’’est pas par le discours verbal que cest pas par le discours verbal que c’’est possible.est possible.

•• Il faut passer par la thIl faut passer par la théérapie manuelle pour que larapie manuelle pour que la
personne soit touchpersonne soit touchéée dans son silence.e dans son silence.

On ne peut pas On ne peut pas êêtre touchtre touchéé par sa parole, quand on par sa parole, quand on
nn’’est pas touchest pas touchéé par son silence. par son silence.



Différentes typologies 

1. Temp1. Tempéérament  nrament  néégatifgatif pour elle-m pour elle-mêêmeme, , risque derisque de
tendance tendance àà la culpabilit la culpabilitéé..

•• Personne qui systPersonne qui systéématiquement prend tout en charge, elle acceptematiquement prend tout en charge, elle accepte
le fait qule fait qu’’elle a une elle a une responsabilitresponsabilitéé dans ce qui lui arrive  dans ce qui lui arrive ::

•• La prise de conscience de son problLa prise de conscience de son problèème ne modifie pas sonme ne modifie pas son
comportement, il ncomportement, il n’’y a pas de possibility a pas de possibilitéé de changement. de changement.

2. Intrication2. Intrication  : envahissement du pass: envahissement du passéé dans le pr dans le préésent.sent.

•• La personne a La personne a perdu sa crperdu sa crééativitativitéé et le sent tr et le sent trèès bien.s bien.
•• Elle Elle ne peut plus rne peut plus rééinventer sa vieinventer sa vie..
•• Emotive, affectiveEmotive, affective  : palpitation, rougeur: palpitation, rougeur
•• Pas de prise de recul possiblePas de prise de recul possible  : ne peut pas regarder le pr: ne peut pas regarder le préésentsent

sans que le passsans que le passéé ne l ne l’’influence.influence.



    3. D3. Déésinvestissement par stratsinvestissement par stratéégie.gie.

•• Ce nCe n’’est pas parce quest pas parce qu’’elle ne parle pas de son problelle ne parle pas de son problèèmeme
ququ’’elle nelle n’’en est pas consciente.en est pas consciente.

•• La personne est tellement touchLa personne est tellement touchéée que si elle se laissee que si elle se laisse
toucher, elle va craquer. Ce ntoucher, elle va craquer. Ce n’’est pas un est pas un ééloignementloignement
par indiffpar indifféérence mais elle utilise une stratrence mais elle utilise une stratéégie consistantgie consistant
àà se prot se protééger.ger.

•• Elle est touchElle est touchéée profonde profondéément ment àà l l’’intintéérieur drieur d’’elle, elle leelle, elle le
sait, et va prendre une position de dsait, et va prendre une position de dééfense.fense.

•• Si le problSi le problèème remonte, il fait tout exploser ; et cela elleme remonte, il fait tout exploser ; et cela elle
le sait aussi. Elle va donc prendre une position dele sait aussi. Elle va donc prendre une position de
distance.distance.



III- LIII- L’’accordage somato-psychiqueaccordage somato-psychique

Quand la personne tourne en rond autour de laQuand la personne tourne en rond autour de la
problprobléématique et non autour de la potentialitmatique et non autour de la potentialitéé, on fait un, on fait un

accordage.accordage.

•• Accordage somato-psychique manuelAccordage somato-psychique manuel
- La personne mobilise son attention- La personne mobilise son attention

•• Accordage somato-psychique gestuelAccordage somato-psychique gestuel    

  --  La personne mobilise son La personne mobilise son attention dans une action physiqueattention dans une action physique en en
position assiseposition assise puis  puis deboutdebout
–– Sollicite un tonus posturalSollicite un tonus postural
–– mobilisation de la cognition de la personne mobilisation de la cognition de la personne àà travers la travers la

perception, lperception, l’é’éprouvprouvéé, l, l’’attention, la mattention, la méémoiremoire

•• On utilise un guidage, une On utilise un guidage, une aide manuelleaide manuelle et  et verbaleverbale  
•• Puis on travaille en Puis on travaille en empathieempathie
•• Yeux ouvertsYeux ouverts
•• Yeux fermYeux fermééss



Accordage somato-psychique cognitifAccordage somato-psychique cognitif

•• A travers lA travers l’’introspection sensorielleintrospection sensorielle  ::
–– mobilisation attentionnelle,mobilisation attentionnelle,
–– de la mde la méémoire,moire,
–– de lde l’é’éprouvprouvéé,,
–– des perceptions des perceptions extextééro ro et proprioceptives.et proprioceptives.

•• Ensuite, on travaille sur le diffEnsuite, on travaille sur le difféérréé : :
–– soit vers le passsoit vers le passéé,,
–– soit vers lsoit vers l’’aveniravenir

La peur de lLa peur de l’’inconnu est aussi grave queinconnu est aussi grave que
 la peur de ce qui s la peur de ce qui s’’est passest passéé..



Les sept formes dLes sept formes d’’intelligenceintelligence
selon Gardnerselon Gardner

Logico mathématique

Linguistique

Spatiale

Musicale

Inter personnelle

Intra personnelle

Corpo kinesthésique



MMééthodologiethodologie
du du somatosomato-psychop-psychopéédagoguedagogue

1- But1- But  

Notre action porte sur plusieurs pNotre action porte sur plusieurs pôôlesles  ::

•• Maximaliser les compMaximaliser les compéétences du patient, les instruments internestences du patient, les instruments internes
•• Travailler sur le principe de Travailler sur le principe de ll’’immimméédiatetdiateté é ::
- R- Réétablir le contact, la relation avec tablir le contact, la relation avec le prle préésentsent..
- R- Réétablir le silencetablir le silence  : : Il nIl n’’y a pas de pry a pas de préésence sans sence sans silence.silence.
•• ExpExpéérience de lrience de l’é’éprouvprouvéé
 - Cr - Crééer une mer une mééthodologie qui ne permet pas au patient dthodologie qui ne permet pas au patient d’ê’être envahi,tre envahi,

repris par son passrepris par son passéé. La difficult. La difficultéé est de mettre le patient dans est de mettre le patient dans
ll’’immimméédiatetdiatetéé. A travers l. A travers l’’immimméédiatetdiatetéé on va maximaliser les on va maximaliser les
potentialitpotentialitéés du patient.s du patient.

Notre principeNotre principe  : on: on  met notre patient dans lmet notre patient dans l’’immimméédiatetdiatetéé avant avant
dd’’aborder le passaborder le passéé ou le devenir. ou le devenir.



2- Outils2- Outils  

•• Le patient ne sait pas utiliser ses instruments internesLe patient ne sait pas utiliser ses instruments internes  : son attention, sa m: son attention, sa méémoire,moire,
tirer un sens de son exptirer un sens de son expéérience, nrience, n’’a pas da pas d’’empathie vis-empathie vis-àà-vis de lui , ne se ressent-vis de lui , ne se ressent
pas en tant qupas en tant qu’ê’être organique et vivant, ntre organique et vivant, n’’est pas touchest pas touchéé par la vie qui coule en lui. par la vie qui coule en lui.

•• Or il y a une grande phobie du silence et du prOr il y a une grande phobie du silence et du préésent.sent.

2-1 Le contrat2-1 Le contrat  ::

•• Expliquer :Expliquer :
- - « « NNotre pratique consiste dotre pratique consiste d’’abord abord àà vous reconnecter  vous reconnecter àà votre pr votre préésent et sent et àà vous vous
faire explorer tout ce qui se passe dans votre immfaire explorer tout ce qui se passe dans votre imméédiatetdiatetéé. Et on ne va pas. Et on ne va pas
systsystéématiquement aller rechercher ce qui smatiquement aller rechercher ce qui s’’est passest passéé dans votre pass dans votre passéé, et si le pass, et si le passéé
remonte cremonte c’’est par la mest par la méédiation du prdiation du préésent, .et depuis lsent, .et depuis làà  ééventuellement, allerventuellement, aller
explorer le passexplorer le passéé..
- On va commercer par maximaliser le potentiel de perception, et cela demande un- On va commercer par maximaliser le potentiel de perception, et cela demande un
entraentraîînement. On nnement. On n’’est pas expert de cela. Comment rendre perest pas expert de cela. Comment rendre perççu ce qui est u ce qui est imperimperççuu,,
conscient ce qui est inconscient.conscient ce qui est inconscient.

•• IntentionIntention  ::
- L- L’’intentionintention  du praticien: du praticien: « « ququ’’est ce que je dois faireest ce que je dois faire  ?? » », doit , doit êêtre aussi claire quetre aussi claire que
son attentionson attention  : : « « ququ’’est ce que je dois regarderest ce que je dois regarder  ?? » »..

Le but est d’amener le patient à côtoyer son présent et à
maximaliser son potentiel d’action : c’est notre postulat !



2-2 Strat2-2 Stratéégies de facilitation pour accgies de facilitation pour accééder der àà ces 4 items ces 4 items  

PrPréésence, silence, immsence, silence, imméédiatetdiatetéé, exp, expéérience rience ééprouvprouvééee

•• Fermer les yeuxFermer les yeux et expliquer pourquoi on le fait faire. et expliquer pourquoi on le fait faire.  
•• Guidage manuelGuidage manuel
•• Guidage verbalGuidage verbal associ associéé ou non selon l ou non selon l’é’état de tension dans lequel est letat de tension dans lequel est le

patient.patient.

•• Verbalisation aprVerbalisation aprèès ls l’’exerciceexercice. Si la personne a une tache . Si la personne a une tache àà accomplir, son accomplir, son
attention sera plus grande et elle devra expliciter ce quattention sera plus grande et elle devra expliciter ce qu’’elle a ressentielle a ressenti

Utilisation du témoignage et de l’explicitation

•• Relation empathiqueRelation empathique  : le th: le théérapeute doit drapeute doit dééclancher la relation dclancher la relation d’’empathie,empathie,
le patient lui il ne sait pas faire. Dle patient lui il ne sait pas faire. Dèès que vous s que vous êêtes dans le mouvementtes dans le mouvement
interne vous interne vous êêtes en empathie. Le mouvement interne est dtes en empathie. Le mouvement interne est dééclanchclanchéé d dèèss
que vous que vous êêtes en empathie.tes en empathie.

•• IntIntéérrêêt de la lenteurt de la lenteur

•• Gestion de la rGestion de la réésistance du patientsistance du patient  : : Vous allez soutenir la personne dans saVous allez soutenir la personne dans sa
relation au silence et /ou sa relation aux relation au silence et /ou sa relation aux éévvéénements qui peuvent remonternements qui peuvent remonter
dans le silence, la soutenir par la voix pour que la personne ne se sente pasdans le silence, la soutenir par la voix pour que la personne ne se sente pas
seule, et soit rassurseule, et soit rassurééee



2-3 L2-3 L’’entretienentretien

- Explicitation en temps r- Explicitation en temps rééelel  :: c c’’est important de faire apparaest important de faire apparaîître les 1tre les 1èères fois.res fois.

- Explicitation diff- Explicitation difféérrééee  ::  trtrèès importante pour travailler la ms importante pour travailler la méémoire.moire.

11èère re éétapetape : :QuQu’’avez-vous ressentiavez-vous ressenti  ? Pouvez vous m? Pouvez vous m’’expliquerexpliquer  ??
Quel sens donnez-vous Quel sens donnez-vous àà ce que vous avez ressenti ce que vous avez ressenti  ??
Fait appel Fait appel àà la m la méémoire et au sens qumoire et au sens qu’’elleelle  donne dans le prdonne dans le préésent. Elle rsent. Elle rééactualise son passactualise son passéé et lui et lui

donne un sensdonne un sens
dans ldans l’’instant prinstant préésent.sent.
22èème me éétapetape :  : A quoi avez-vous pensA quoi avez-vous penséé pendant la s pendant la sééanceance  ??
Avez-vous eu le sentiment que cAvez-vous eu le sentiment que c’é’était vous qui pensiez ou cela se faisait-il tait vous qui pensiez ou cela se faisait-il àà votre grande surprise, votre grande surprise,
une pensune penséée qui remontait e qui remontait àà la surface, d la surface, d’’elle-melle-mêêmeme  ? si oui, qu? si oui, qu’’est ce que vous en pensez, est-ce queest ce que vous en pensez, est-ce que
cc’’est la 1est la 1èère foisre fois  ??
33èème me éétapetape  : : Avez-vous eu des souvenirsAvez-vous eu des souvenirs  ?? (M (Méélange de toutlange de tout  !); Agr!); Agrééables ou nonables ou non  ? A quel? A quel

moment du soin avezmoment du soin avez
vous eu ce souvenirvous eu ce souvenir  ? Quels sentiments cela a-t-il g? Quels sentiments cela a-t-il géénnéérré é ??

- L- Le pie pièège majeurge majeur  : (Pour : (Pour DanisDanis Bois) Bois)

CC’’est dest d’’entendre lentendre l’’autre avec ses propres repautre avec ses propres repèèresres. Le fait que vous compreniez tout. Le fait que vous compreniez tout
de suite les choses est de suite les choses est àà mon sens suspect. M mon sens suspect. Mêême si cela vous parait limpide, faitesme si cela vous parait limpide, faites
prprééciser afin de vous assurer que vous nciser afin de vous assurer que vous n’’avez pas interpravez pas interprééttéé en fonction de vos en fonction de vos
propres blessures Si on interprpropres blessures Si on interprèète le patient ne se sentira pas compris. Pour que lete le patient ne se sentira pas compris. Pour que le
patient se sente compris, il faut qupatient se sente compris, il faut qu’’il est lil est l’’occasion de proccasion de prééciser ce quciser ce qu’’il veut dire ce quiil veut dire ce qui
permet dpermet d’é’évacuer tous les malentendus afin que ne reste que le noyau central. vacuer tous les malentendus afin que ne reste que le noyau central. LeLe
doute que vous avez est la zone inconsciente de votre patientdoute que vous avez est la zone inconsciente de votre patient. Si ce n. Si ce n’’est pasest pas



•• La demande du corps et celle du patientLa demande du corps et celle du patient
•• On agit sur le tonus (surtout  dOn agit sur le tonus (surtout  d’’anticipation)anticipation)
•• Notre entretien est Notre entretien est àà m méédiation tissulaire (point ddiation tissulaire (point d’’appuiappui……) ) Quand on suis leQuand on suis le

mouvement sans point d'appui, on rmouvement sans point d'appui, on rééalise un entretien libre, on alise un entretien libre, on éécoute, oncoute, on
nn’’influence pasinfluence pas

•• La point d'appui est le moment oLa point d'appui est le moment oùù la personne se r la personne se rééapproprie le sens.approprie le sens.
•• LL’’accordage somato-psychiqueaccordage somato-psychique

Les invariants de l’entretien:

1. L’écoute

2. Entendre

3. Ne pas juger

4. Reformuler

5. Sectorialiser

6. Attentes/ perspectives

7. Bénéfices secondaires

8. Stratégies gagnantes/
perdantes

Les points clés de la psychologique
humaniste :

1. Le client est au centre de la
psychothérapie

2. La notion expérientielle

3. La relation d’empathie

4. La notion d’immédiateté

5. La notion de processus



« Pour pénétrer le rapport au
présent, il faut le silence et

la lenteur. »
                                    DanisBois

Fin…



Ces fiches ont pour seul objectif dCes fiches ont pour seul objectif d’’aideraider

les futurs Psycho-ples futurs Psycho-péédagoguesdagogues

dans leurs rdans leurs réévisions.visions.

Elles sont rElles sont rééalisaliséées es àà but non lucratif. but non lucratif.

Si des erreurs vous sautent aux yeux, ou, siSi des erreurs vous sautent aux yeux, ou, si

une meilleure prune meilleure préésentation psentation péédagogique vousdagogique vous

semble plus adaptsemble plus adaptéée,e,

nn’’hhéésitez pas sitez pas àà le faire savoir. le faire savoir.

Merci pour votre lecture.Merci pour votre lecture.
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