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Nous voici arrivés au terme du cursus « Hypnose, Thérapies Bréves, Familiales et Thérapies Stratégiques »
proposé par 'ARePTA, Institut Milton H. Erickson de Nantes : la conclusion de I'une des étapes du dense et
certainement interminable (et heureusement !) chemin de ces différentes approches décrites, explorées,
conceptualisées, modélisées par de grands noms, et qui nous ont été transmises, durant ces 3 ans, par des
continuateurs toujours prompts a partager généreusement leurs savoirs, leurs connaissances et leurs
expériences.

Julien Betbéze
Wilfried Martineau
Alain Vallée
Emmanuel Malphettes
Stefano Colombo
Dominique Megglé

Merci pour la richesse de tous ces moments d’échanges.
Merci a tous les patients et a ma famille pour leur collaboration, délibérée ou fortuite.
Merci & Catherine Besnard Perron pour les moments de supervision toujours riches et bienveillants.



A chacune des sessions et au fur et a mesure de 'avancée de la formation, 'appréhension (la préhension)
d’'une nouvelle approche, la théorie et les illustrations par des cas cliniques m’ont confortée dans le choix de
l'orientation que je pouvais donner @ ma pratique quotidienne et transportée bien loin de la psychologie
enseignée dans de nombreuses universités et transformé mon propre enseignement au sein de I'UCO au sein
de laquelle je suis chargée de cours a Angers.

J'attendais de la Faculté une large ouverture sur 'humain, son fonctionnement et ses problématiques. A de
rares exceptions pres, j'ai fait 'essentiel de mes découvertes lors de formations extérieures suivies depuis le
début de ma carriere et au gré de mes lectures (seul sanctuaire sans trop de clétures)!

L'incompréhension définitive arrive a lissue d'une formation pour devenir professeur de yoga en 2011 faisant
suite a 20 ans de pratique personnelle assidue et l'intuition définitive qu'il ne peut y avoir clivage entre corps et
psyché. Qu'une identité se pense, certes, mais elle se « panse » avant tout a partir du corps et du ressenti
corporel.

Aprés des années d’un travail méthodologique et d’élaboration attendu (séminaires, formation, travail
personnel et supervision), et a l'instar de Daniel Stern, je me suis interrogée, en guise de conclusion, sur les
conséquences éventuelles de ['utilisation de la nosographie psychiatrique : a savoir, risquer de psycho
pathologiser des processus psychiques universels et la conviction que I'étre humain met tout en ceuvre pour
aller bien.

L’intention de cette question n’était pas, @ mon sens, une provocation ou une impertinence mais simplement
une tentative d'ouverture permettant d’aller au-dela de la référence unique, freudienne dans le cas présent, et
de mettre en avant d’autres points de vue qui ne manquaient pas d’exister.

Ce sont le plus souvent des rencontres qui m’ont amenée, et m'aménent encore, a cheminer d'une
perspective relationnelle et thérapeutique a minima vers des alternatives ouvertes sur une kyrielle de
possibles.



A l'instar de Jean-Marc Benhaiem qui, au sujet de I'hypnose, parle de redevenir sensible et retrouver sa
boussole biologique, je dirai que la rencontre avec I'hypnose et les thérapies bréves et stratégiques m'a
permis de trouver ma boussole thérapeutique, ma cohérence, et ainsi de produire le sens et la perspective qui
manquaient jusqu'ici @ ma pratique professionnelle au sein de laquelle je me sentais de plus en plus

« dissociée » : entretiens cliniques classiques d'un coté, yoga/états modifies de conscience de l'autre et
diverses techniques éparses (TCC, analyse transactionnelle, théorie junguienne, systémie) percues comme
autant de contradictions rivalitaires plutot qu'adaptatives, créatives et collaboratives...

J'exerce aujourd’hui en cabinet libéral et au sein du service de chirurgie bariatrique proposant une prise en
charge multidisciplinaire des troubles du comportement alimentaire, du surpoids dans tous ses degrés et qui
propose un recours a une prise en charge chirurgicale lorsque celle-ci est indiquée dans les cas d'obésité dite
« morbide ».

Concrétement, ma pratique quotidienne est dés lors orientée vers la recherche des ressources du patient
plutdt que de ses manques et autres carences ou défauts et de les rendre visibles, lisibles, au patient lui-
méme généralement porteur de « problémes » et « traumas » divers... Mais... dites-moi... avec tout cela...
comment avez-vous fait pour survivre ? Comment étes-vous arrivé(e) jusqu'a moi/nous? Quelles ont été vos
tentatives de solution auparavant (et non plus vos « échecs ») ?

Méme si la maniére dont j'use des thérapies bréves et stratégiques n'est encore qu'approximative: toujours
avec des supports sous les yeux, des lectures en cours... je m’apergois de la dimension incroyablement
bénéfique de créativité et de liberté installée dans la thérapie a la fois pour le patient et pour le thérapeute
participant ainsi d'une alliance a la fois rapide et constructive, aussi infime soit-elle...

Je m'apercois de la richesse et de la souplesse du cadre ainsi que du maintien confortable qu'il génére.

J'apprécie cette posture thérapeutique basse, décentrée et influente, o chacun devient expert: le patient de
sa vie, de ses solutions et de ses problémes et le thérapeute, expert du processus et du type de
questionnement.

Méme si la démarche peut encore étre hésitante parfois, 'nypnose ainsi que les thérapies bréves et
stratégiques sous-tendent ma pratique dans sa globalité, faisant souffler un air frais sur tous les aspects de
cette profession mais aussi de ma vie personnelle.



Cas Cliniques
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Stephane, 45 ans

Utilisation de la Grille de Palo Alto comme support d’'une consultation
unique avec Stéphane accompagné de son épouse Véronique.



Stéphane, petite quarantaine, se présente dans ma salle d'attente un soir, accompagné de son épouse
Véronique, qui prend rapidement les devants car, la téte basse, il se tourne invariablement vers elle, incapable
de prendre ma main tendue ou de rencontrer mon regard. |l me fait I'effet d'un petit chien battu et apeuré: le
corps est fréle et recroquevillé, le regard est tres évitant et implore I'aide de son épouse a laquelle il reste

« collé » et que jinvite par conséquent a entrer avec |'accord de mon patient donné avec soulagement d'un
signe positif de la téte.

Véronique, me décrit rapidement la situation en me tendant la lettre du généraliste rédigée a mon intention
que je lirai un peu plus tard dans l'entretien: syndrome « anxio dépressif »... Stéphane ne sort plus de son
appartement situé au 6 éme étage depuis plusieurs semaines, chaque tentative donnant suite a des crises de
panique car toute voiture, toute personne croisée, représente une possible tentative de meurtre. Des gens
I'attendent a I'extérieur, le guettent, préts a « lui faire du mal »...

Le diagnostic médical m'interroge car je percois d'emblée des éléments psychotiques aigus et me demande
comment je vais m'y prendre pour I'amener a se rendre en psychiatrie adulte pour un traitement plus adapté
tout en évitant de représenter un « abandon ».

Il présente en effet des antécédents par le passé, notamment un, il y a quelques années. Pendant le récit de
sa femme, Stéphane est resté mutique, le regard fixe, mais il s'anime pour intervenir d'un ton agacé a
I'évocation de cet épisode il y a trois ans et @ ma question « wacs, poar étre sine de bien comprendre et de
foavein micay voud aider. .. qu'edt-ce gui wous améne vens moi aujound tuc. .. ». PUis, il parle...

La derniére fois que cela lui est arrivé, il avait consulté une psychologue et cela avait disparu... mais I3, ¢a
revient... précises -t- il sur une tonalité assez agressive.

J'en profite pour me tourner davantage et plus spécifiquement vers lui, peu & peu plus proche corporellement
et me mets en accordage respiratoire notamment...

V- Ode...(a nevient. .. Et alons comme ¢a, poan néen, on veut vous faine du mal 7

S- Od...

7- Ca vous fpose de sacnés problemes on dinait... (e doct étne teviblle d'avain pear comme ca. ..

S- Jen pear plus. .. U faut gue ca ¢'amite. ..

7- Ouc... Et, c'eot comme ca tout le tempo 7 (recherche d'exceptions)

S- 2uand je ¢ore. ..

7 -Macs dans Cappartement, vous avey fearn ausdi ?

S- Now, dane Cappantement ca va... (U ¢ a sa femme, son filo, & habite au sixidme étage. on we dact
d'un quant d'bewre. .. )

7- Ot ... Douc, quand & y a Véroligue, quand vous étes chey wous, c'edt micuy. ..

S- Ouc. Macs la faut gue je netounne boseenr. . .

7- Vous factee quoi dans la wic 7Yous travailles o 7

Je le neconnecte un moment avec ¢es valears. U travadlle depuce 25 ane dans la méme boite et a pear gue
% cela continue { deviendrna SD7. ..

7- Odi... SDF... Ya waiment de guoi avocr la troulle. . .

Vous avey tout essaye... ('edt plu fort que vous. ..

S- Ou... Clest ca...

T- Macs, guand méme, & faut que je vous dite... d y a ane chode que je ue comprends fas encone trée
bien et gui me tracasse. .. (omment aves-vous fact. aujound'bui, pour sonten de chey vous et ventn judgu'd

mo 7



S- Beat... Je sais pas, & fallait que je vocs guelgu'an. ..

V- Odé, je compronds, vous chenches de C'aide. ..

S- O...

7- Macs poanguoc moi 7 Yotre femme me det que wous connaissce; ane fpoychologue avant avee gué ¢a
d'etact bien pasdé. ..

S- O. ..

7- Pourguoi ue pas étre netounié la vocr 7

S- C'est nevenn. .. ('étact pasdé et ¢'eot nevenn alore ca sent é néen. . . ('est mon géuinaliote gui m'a
7- Odi... Clest parti et c'eot nevenn. .. Macs, Stéphane, parndonnes-moc mais je we comprends toujound
#as. .. Comment aves-vous fait aujound'lbuc froun sontin de vothe immenble, marchern juogu'd la voctune et
wenin Judgu'ic froan nencontren ane therapente que vwoud we connaidsey fpas? ('est sacnément counageur comume
démanche!! (7 valide avaut oa confiance en don médecin tractant et en sa femme et don o et que donc
eax, luc vealent du bien. .. )

S- L'air étonné, c'est la premiére fois que je parviens a capter plus longuement son regard

Macs je facs « chien » ma famdle avee mes connences, ca déradlle. .. Le pine ¢'est que 7'en suis

7- Ode... Donc y a ane partic de vous gui prente gue ce dout ded « conneries » et ane autre gui

« dénadlle »... ('est plus fort gu'elle?

S-0Ou... Plestca...

7- Je me rapproche encore un peu, et module ma voix

Une pantic de vous dis que tout ¢a c'edt des connences et veut frotéger la famille, votre travadl guc dout trés
lmportante pour wous - ('authe edt pensuadée que c'edt trop dangeneax de sontin de la macison, c'est bicn
ca ?

S- Oui, c'est toniblle. j'en peur plus, et & faut que ¢a o'aviéte. ..

T- Ow, c'est torniblle. .. Maie je ue saie toujoune fas comment vous aves fact foar vencr judgu'icc
augound'tuc. . . ('est sacrément comagear de la pant de la partic gui a pear. . .

S- Beak... y a ma femme. ..

7~ Auec ta femme tu te dens en sécanité 7

S- Bewt oui. ..

7- Etld, maintenant, avec moi, comment tu te sens? (i a gliseé vens le tutocement, je wm'adapte)
S-Caca...

T- Maie ya an trae que je e compriends Toujouns fpas, excude-mol macs. .. Pu we me conndaid fad. ..
S- Yoa. ..

7~ Comment sais-tu que je ue te veur pas de mal 7

S- |l parait interdit, confus... Bews... fe ¢acs pae ! Ya ma femme. ..

7- Odi, tu a¢ confiance en ta femme. ..

Wacs moc, que tu we connacs pas, comment said-tu gu'avee moi, icc et maintenant, tu ed en décancté 7
S- 7'es doctear !/

7- Ouc... Mace bon, ¢ca ne veat rien dire. ..

S- O, on sact jamais! Le pine c'est que j'en sucs persuads. . ..

Nous parvenons a partager un rire presque complice!

7- 2ui woulact & ce point gue tu uiennes 7




S- Wa femme ! e lear faio vivne an eafer avec mee comences. .. fpuis jlen pea plue, & faut gue je
7- S jac béen compris, avee tous les dangens gui te guettent. tu ed parvenn & sortén de ches tol four
wenin judgu'icc votn wn thinapeate que tu we connals fad fpour faire placsin d. ta femme en qui tu ae
confiance, c'est ca 7

S- Beuti?7? Odi... Elle o'ingucete. . .

7- Oai... Wacs dio-mec, tu doce beaucouts l'aimen ta femme four te montrern ausei counageny. . .

S- Odc... et y a mon filo aussi. ..

T - Comment o'appelle-t-d 7 Et & o'inguicte, luc aussi 7

S- Bk oui... N faut gue ca o'amite. ..

7- Douc. poar nésamer. et m'aseuner que 7'ai tout bien compris. .. N g a ane pantie de toc avec ta femme
ot tow filo gui o'nguictent car ¢ a ane autre partie de toc «gui déradllen. gui a pear de tout et fact chier
avec ded conneried mace ¢'edt plus fort que toc c'est ca 7

S- (@'eet ca... (Il prend une grande inspiration et semble soulagé, se détendre...)

7- Et cette pantic de toc eot préte 4 braver tous les dangens foun que ('autre pantie de toi améte ¢es
S- Ou,...

7- 2 eot-ce gu'on pourait facre poun que ca ¢ amiéte... Tu ae déja escayé des choses. .. ca manche
pas top. .. A ton auis, gu'est-ce gu'dl va fallocn faire pour gque la pantie gui déraille revienne sur la
S- le saie pas. ..

Son épouse intervient... Il a déja été hospitalisé a Ste Gemmes et refuse de s'y rendre...
La, Stéphane prend un air affolé et agacé... Stéphane foudroie son épouse du regard, s'agite, son corps de
replie...

7- Ste Gemmes. .. Oui... Et pownguoc ne pas g étre netourué Stéphane?

S - Silence mutique...

T~ Mace dis moc... Tu a'awaie pac pewr gu'on te frenne foar an fou par hasard? (air amusé et complice)

S- Silence- contact regard, larmes, expiration - Ow. .. cwc, bent:, ouc...

7- Ode... c'eot souvent ce que pensent les gens. .. gue c'edt an licw pour les fous. ..

S- \rit. Bewt ouc, an pew quand méme. ..

T- Tu sacs. .. ¢a parait peu probalblle. . Ya ane pantie de toi gui est clacrement lucide, fas folle du tout,

quc sact tés bien gue ('autre pantie dénadlle et gu'dl faut gue cette partie netrouve la boune voie u'est-ce

pas ?

S- (lest plus fort gue moc.,

7- Et moi, tu pense que je te frends pour un fou 7

S- Ton. tu e¢ diffenente. .. Tu me partes pas pared. ..

7- Ouc ... Pour moc, une partie de toc n'est pas du tout folle et a envie de neprendne sa wade vée. . .

mais la petite partic gui dnaille, elle, elle te pownie la ue. et & faut en frendne doin uon 7

T sacs, & exiote ane toute petite unité 4. Ste Gemmes four les gens exactement comme toi. Tu pear 4 aller.,

nepantin, neveni, tu nestes libne. .. ¢'edst toi qui décides. . . je lee connacs bien, do ot ('babitude des tracins

gui. dénaillent et vout t'aider four que ca o'amiéte. . . la partic guc dénadlle foara avoin les médicaments

gu'd faut, car o vout sinement étre wécessaires, four que la partic gui va bien puciste enfin reprendne la
9



vée normale. . s¢ neposer, rassarer da famille et netourner travadller. .. (sortir du probléme identitaire)
Pucs, e nedte d ta disposition d Cout moment & Pu as bedoin de revenin me voir. . .

Dans le cas présent, au début, je me trouve comme face a un enfant et, comme souvent avec les enfants, je ne
m'adresse pas directement a lui et laisse le(s)parent(s)/épouse exposer le motif de la consultation.

En régle générale, I'enfant et donc ici Stéphane, est soulagé de ne pas étre, dans un premier temps, interpellé
frontalement. La méfiance & mon égard diminue et une ébauche de confiance peut s'installer.

Tout d'abord, je pose et parle a Stéphane du probléme qui I'améne : « Alors, comme ¢a, on veut vous faire du mal ? »
L'échange verbal est rudimentaire sur le mode du contexte et de la personnalité de Stéphane dont le langage en début
de consultation est essentiellement non verbal..

Je valide :
* e probleme,
* les conséquences désagréables (épuisement, inquiétude de la famille, impossibilité de reprendre le travail),

* e fait que ce soit plus fort que lui et qu'il y a dissociation : une partie saine et consciente du probléme, une
partie « qui déraille », métaphore filée tout au long de I'entretien

* qu'ily aeu des tentatives de solutions visant a faire cesser le probléme par le passé mais qui ne semblent pas
fonctionner sur le long terme

* e fait que ce soit trés difficile a vivre et surtout qu'il posséde des ressources (ici et maintenant, il a bravé tous
les dangers pour me rencontrer, ce qui me permettra de le rendre acteur du changement)

Jévoque l'objectif : « Pace, die-moc, a ton avis, gu'est-ce gu'dl va fallocr facre pour que la partie guc
diénaille nevienne san la bonne woie 7 ».

Progressivement, je le complimente sur les efforts qu'il met en place dans ses tentatives de solutions actives ici et
maintenant... De plaignant passif, je m'appuie sur la situation présente pour faire émerger ses valeurs (prendre soin de
sa famille, son travail) et externaliser la partie délirante afin de sortir des conclusions identitaires sous-jacentes (« étre »
fou)...

Dans l'idée d’'une tache a prescrire émerge dans un échange hypnotique l'idée qu'il existe chez lui une partie saine
d'esprit et lucide, des lieux/relations ou il se sent en sécurité, des valeurs (recherche des exceptions et valeurs) et une
partie, pas constante, qui déraille dans certains contextes...

Finalement, la tAche consistera en une injonction comportementale (se rendre dans un service plus compétent pour
l'aider a ce stade) sans invalider ou disqualifier le thérapeute (je ne suis qu'un relai et pas la personne compétente pour
le moment) ou le patient (absence d'abandon, c'est une co création avec des étapes : j'attends de ses nouvelles, je
reste a sa disposition pour les stades ultérieurs lorsque la partie qui déraille aura retrouvé sa voie.).

Dans le cadre des consultations avec les enfants ou des adultes limités, s'inspirer des thérapies bréves est d'une aide
précieuse, parfois c'est méme leur langage. Avec les plus petits, jutilise essentiellement la grille de Palo Alto,
I'externalisation et le recadrage. Cela m'a permis de ne pas étre happée par les conclusions identitaires pathologisantes
de beaucoup de thérapeutes a savoir que j'ai pu identifier la pathologie et les limites de mon intervention @ un moment
X, renvoyer vers un relai plus compétent, tout en créant une relation de confiance, de sécurité et de bien traitance.

Quelques jour plus tard, Véronique me laisse un SMS pour m'informer que Stéphane a accepté de se rendre au rendez-
vous avez ['unité du Cézame conseillée et me remercie chaleureusement de mon aide.

Un mois plus tard, elle me fait savoir qu'il a pu reprendre son travail et qu'il souhaite un rendez-vous pour un suivi.
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Lai des troubles
dipressifs ot anxigux

Je nWai pas lénergie ou
la motivation pour sortir.

Héléne, 35 ans,
sa dépression et la TOS
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Héléne est adressée par une consceur avec laquelle elle est en psychothérapie depuis 2 ans. Considérant que
la thérapie stagne, elle lui propose de travailler en hypnose.

Héléne arrive donc avec cette demande.

Je 'élude en lui demandant tout d'abord de me parler de son parcours psy. Enfoncée dans le fauteuil, la téte
rentrée dans ses épaules voutées, le visage présente tous les traits qui tombent. Elle ouvre alors la porte sur
son monde, le monde du probleme : elle « est » dépressive « depuis toujoursy, d'une famille de dépressifs.
Elle a fait des années de psychanalyse qui lui ont confirmé sa structure dépressive compte tenu de sa famille
d'origine, de sa place dans cette famille, des problématiques de chacun, de ses parents trop occupés pour
prendre en charge leurs enfants, les aimer... Elle s’est aussi tournée du c6té de la somatothérapie. Elle en
retient des problématiques transgénérationnelles...

Ces derniers temps, elle a un sentiment diffus d’angoisse, d'anxiété, de peurs qu’elle a du mal a réellement
identifier.

La petite trentaine, elle est mariée et a 4 enfants de moins de 12 ans. Elle s’ennuie dans son couple, dans sa
vie de mére, dans son travail, dans sa vie en général...

Elle ne prend pas de traitement médicamenteux. Il lui en a déja été prescrit mais elle n’en souhaite pas.

7 - Et & ca continue comme ca 7

F - .l ennni, je vacs continuer é m ennuyer, 4 enwnayer les autres, je ducs déja ennuyante. .. alons. . .

7 - Poar bien comprendne, & je vous propote de mettre le frobleme quc vous améne sun une échelle
gradaée de 0 4 10. O, le probleme est tellement la. tellement frésent que je suis chey moi dans le fond de
mon Uz, je we peuy plus sontin. 10, i u'y a plus de prolleme, tout va s thés bien. 4 combien étes- wous
la, maintenant 7

H - 2... jeouis ld, je ue ouce pas dans le fond de mon Ui, ..

7 - Comment factes-vous poar we pas étee 4. 0 7

H - ... 7 al mon mani, mes enfants. .. 7'ac un job qui me plact malgné tout. . .

7 - Vous factee guoi 7

# — le oucs informaticienne maie je m'inténeste auy vind depuie gquelgues années.

7 - Ou imagine le joar oa vous seney & & eun cette méme échelle, qu'est-ce gu'dl ¢ ama de différent 7
Zu ‘eat-ce que uoue pownes facre & ¢ gue uous ue pouves fas faine aujound lul puiogue vous itee d 27

(suggestion de minimal change)
F - ... peat-éthe que je frendnal du plaisin & goiter du bon uin, e serai plue souniante, flus enjoude
avec mes eafants, plus sympa avec mon maréi. U commence & en avoin addey de moc. ..
7 - D aprée wous, ¢ 'étact quand la deraitre fois od vous étiey 4 & sun cette échelle 7
7 - D authee choses 7
H# - Je cace pas. .. Peut-étre ane foce avec mon maré, L 'un d coté de { autre our la teviasoe du
Jardin. . . Leo enfante gui jouent, on regarde le paysage, on regarde ensemble. ..
7 - 2u'est-ce gu'd y a de diffénent 7
12



L’échange se poursuit, puis je lui demande si elle serait d’accord de travailler de cette maniére et dans cette
direction dans un premier temps. Nous verrons un peu plus tard pour 'hypnose, quand nous en saurons plus
sur la fagon dont fonctionne le probleme.

Le mandat est validé.

A la séance suivante, je lui demande « ce guc va miear ». Héléne sourit tristement : « 4'ac dégucte wn trée
bon win de Locire ».

En référence a la séance précédente, je lui demande a combien il situe son probleme sur I'échelle, Ia,
maintenant. « 3 », c’est sa réponse.

7 - Powrguoc pas 17

% - Pour le bou vin d 'licer. .. Macs ¢ et defficile. .. Avec mon maré, mee enfants, je u'ac pac de
patience. Wow marc essace de discuter, 7'ac pas envie. Luc dine quoc, ce que 7'ac. ... je dacs méme pad. ..
ca va pas. ..

7 - 2u alles - vous facre en sontant d icc 7

Je pense amener la question miracle. Je lui fais décrire en détails tout ce qu’elle va faire, d'ici a ce qu'ielle aille
se coucher.

« Supposey que cette wult, guand vous dovmey frofondément, un minacle s froduct. .. Le
maracle, ¢ 'eot le probteme gui a disparw. .. 2uand vous alley vous rnévedller demadin matin,

Vous ne saves fas gu'd 4 a ew un minacle :  guels changements alles-vous vous nendhe
compe gu'un miracle a ex lew 7 »

# - ... Jecace pac... Peut-étre que je me sentiraie plus légére, plus ouverte. .. Plue cuverte au
déalogue.

7 - 2uoc encore. . .

F# - fe cawnace quoi dine. .. Spontanément sans tropp néfléchin. S'd 4 a des décisions, e pownac lee

7 - 2uoi d autre 7

7 - Tmaginey gque vous étes fllmé, gue feut-on woir 4 la vidéo 7

# - Peut-étne { exprrestion du visage. .. Plus souncante. ..

7 - Sauns que vous ayes besoin de dine quoi que ce soit, et mise a pant vous-méme, ZLuclles personnes de
wotre entounage freavent nemarguer de lewr point de vue gu'd ¢ a en un changement 7

H — Wow marni, centainement... Mes enfants, les € grands. ..

7 - Sur ane échelle de 1 6 10 oa 1 eot li. oa woue éticy quand wous avey tiléphoné et 10, le miracle, oi en
étes - vous maintenant 7

# - 5 peat-éte. ..
7 - Zuand aves-wous connu quelgue chose de ce genre 7
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# - ... fe me couviens d 'une soinée, sar la teviaste avec mon mané, ou frendlt un veve de nedé, en

7 - E¢ & wous soutiaities nester en contact avec cette expincence-la d 'icc 4 ce dotn parn evemple, comment
feres - vous concrétement 7

F# - 'y pewsenais, je u'oublienacs pas ce moment-la... Et,... Peut-étre que je froposeraie un veve
mon maré, et gu'on e fpode tous les 2... Odi, peut-ite. ca pouract étre ca. ..

7- Sun ane écthelle, O ¢ 'est «je suie dine de ue pas le facnen et 100, «je suis sine de le facren. vous éfes
oa 7

H# - Une déguostation avec mon marc ce docn, Y] esppene 9.

Lore de la Seme séance. je commence par demander 4 Filene ce gui va micuy. Elle me répond gu'clle a
moine de ensations plysigues, le ventre bout moins, Le thonax st moind offnesde.

Je luc demande oa elle oe situe ur U échelle du probleme.

# - 5.

7 - Et poanguoc pas 3 7

F - Hien, ¢ 'étact la commanion de mon filo. Le cané était énenvé, pac agnéable. U m'a agacé ! 'ac
raduné mon (ilo, mow maré, on & 'edt mogué de lui avee la famdlle et les amis. .. 1) 'étacs plutst vene 7|8
tiier ! 1] 'ac pacdé un bouw moment avee mon mari sur la temasse. Tout le monde était panti, & acsait boa.
Ou était tranguille tous les 2, Les enfante jouaient detions. .. (@ 'étact an moment trés dympa.

Je lui propose de fermer les yeux et de garder ce moment. Je lui fais une séance d’hypnose formelle avec ce
souvenir agréable et un ancrage de ressources.

Héléne revient une petite dizaine de jours plus tard. Je pose la question rituelle de ce qui va mieux.

# - e cnoce que je n'aé fas de probleme finalement. .. e sais gue je ne denai jamacs celle guc eot debout
d chanter sun leo tabllee. (C'eot canceur, Y]'ac { impression gue j étacs coincée dans guelgue chose guc me
convenact mais Ui ca we me convient plus. ET puis, ¢ 'edt plus facile de parler avec mon marc gui u'attend
gue ca d 'adlleans !

La 4é me séance se termine, aucun autre rendez-vous n'est fixé, elle compte aller faire le point avec sa
thérapeute.

Deux mois plus tard, elle laisse un message sur mon répondeur en demandant un rendez- vous. Je tarde un
peu a la rappeler. Je ne le fais que 2 jours plus tard. La, elle me dit que finalement, elle n’a besoin de rien. Elle
s'est fait peur mais a rapidement su comment faire pour prendre ce virage un peu serré.

7 - 2u avez-wous fact 7

C'était la premiére fois que j'assistais a ce type d’évolution, de métamorphose en connaissant aussi la
modélisation sous-jacente. C’était la premiere ou je visualisais concretement « sortir du monde du probleme
».

Hélene a illustré lors de ces séances la métaphore de la fosse a purin du film « Oui, mais » : Si on y tombe
dans cette fosse a purin, que fait-on? Chercher a en sortir ou comprendre pourquoi on est dedans?
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Depuis 3 ans, j'ai expérimenté 'hypnose et les thérapies bréves, comme I'expérience de « sortir du monde du
probléme ».

C'est une vraie libération, car en qualité de thérapeute cela me permet de voir, entendre et sentir le monde
dans lequel vit le patient sans partager ses croyances limitantes (DSM5, « je suis dépressif » « il est
psychotique »). Que faire alors de cette croyance que cela ne peut pas changer ? Sortir du récit du probléme
qui I'ancre et nous y enfonce également en qualité de soignant en nous inscrivant souvent, comme les
collegues précédents et en miroir, dans la répétition de I'échec.

Coté clinique, quelques étudiantes de Master 1 de psychologie clinique sont déja venues en stage et ont pu
observer et expérimenter la fagon dont je travaille, dont j'entre en relation avec les patients et quelle est la
place de leur probléme. Elles me renvoient systématiquement le fait d’appréhender, de comprendre et
d’expérimenter la notion méme de « clinique » et soulignent la souplesse de ces différentes approches au
regard de leur croyances théoriques de départ (ne pas toucher le patient, ne pas rire avec le patient... un
monde fait d'interdits et de « neutralité » soi-disant bienveillante... ). Cété UCO, ou j' interviens comme
chargée de cours en psychologie clinique en anglais, lors du feedback demandé systématiquement, mon
cours est pergu comme un trait d'union formulé ainsi par une de mes étudiantes cette année « Madame...
vous m'avez rappelé pourquoi je suis ici »... Au-dela de la validation agréable, mon cours leur permet de
«comprendre», de « voir, entendre, ressentir », selon eux, les concepts psychanalytiques et
psychopathologiques enseignés qui restaient trés théoriques, incompris, puis rejetés. « Mais...c'est cela x y ou
z » ?7? Oui, chaque école met un mot différent sur une méme réalité clinique- la réalité clinique reste la méme
mais on peut la regarder d'une maniére différente, moins pathologisante et identitaire... Ah oui, vu comme ¢a,
¢a change tout ! J'ai triplé mon auditoire a cette option depuis que je I'aborde de cette maniére, celle qui m'a
été transmise par |'Arepta.

Coté libéral, j’ai déja eu I'occasion de recevoir en consultation cette fois, d’autres étudiantes en psychologie
avec toutes la méme problématique : elles doutent d’elles-mémes, de leur ressentis, de leurs avis et opinions.

La derniére en date, étudiante en master 2, est arrivée 1 mois avant la fin de sa formation, il ne lui reste plus
que son mémoire a terminer.

Mélanie est dans un état d'anxiété trés élevé, est persuadée que ¢a y est : elle est folle ! Une constante chez
les étudiantes en psychologie.

TE VISE LA MENTION
" STRESS BIEN |
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Plusieurs choses la perturbent :

* Elle doit soutenir son mémoire devant un jury composé de 2 professeurs de sa faculté, tous deux
psychanalystes mais d’obédiences différentes (I'un lacanien, I'autre freudien). Le probleme réside
dans le fait que ces deux-la , ennemis jurés, sont en conflit ouvert et continuel, notamment lors des
soutenances mettant trés mal a l'aise les étudiants. Elle envisage mal de soutenir son mémoire devant
ce duo infernal !

* Elle vient de passer une année de stage en psychiatrie adulte. Son stage avait bien commencé, mais
la psychologue qui I'encadrait est partie en congé longue maladie. Elle n'a pas été remplacée
immédiatement et Mélanie, la jeune étudiante, a été chargée de la remplacer en attendant une
nouvelle professionnelle qui a fini par arriver en fin d'année. Mais, cette nouvelle psychologue n’a pas
encadré sa stagiaire et 'a laissé dans le réle qu'elle avait depuis le départ de la précédente. Mélanie
s’est sentie abandonnée, d’autant qu’elle était trés impressionnée par la violence de ce service et ne
pouvait échanger avec la psychologue référente ; pas de soutien non plus du cété universitaire lors
des supervisions de stages.

Arrive la derniére ligne droite ou il s’agit de rédiger I'ultime travail écrit du cursus : un mémoire avec une étude
de cas clinique. Mélaniechoisit un de ses patients qui souffre de névrose obsessionnelle : pour calmer son
angoisse, il passe son temps a s'appliquer des cremes et autres pommades. Suivant la méthodologie, elle
commence donc a élaborer une hypothése avec un étayage théorico-clinique. Selon ce qu’elle a observe, elle
pose I'hypothése que ce patient a souffert d’'une carence maternelle et qu'il compense par ces applications
incessantes: se contenant et contenant ainsi son angoisse. Mélanie présente cette ébauche de travail
personnel a son directeur de mémoire (et jury de sa soutenance) qui lui répond qu’elle n’a rien compris. Il lui
demande de refaire son élaboration car, selon lui, ce patient n’a aucun probléme avec sa mére mais plutdt
avec son pére duquel il souhaiterait se faire pénétrer. La preuve : il passe son temps a se crémer pour faire
pénétrer dans sa peau le sperme du peére !

Mélanie ne s’est pas remise de cette entrevue avec son directeur de mémoire : trop violent ! Elle envisage trés
mal la soutenance prochaine dans ces conditions-la. Elle remet en question tout son cursus. Se sentant
illégitime, elle doute de tout et pense parfois méme a tout arréter !

Aprés un travail en hypnose de I'acceptation pour calmer le jeu, toute la séance a été basée sur : changer de
point de vue. Recadrage, recadrage, recadrage !

Jlignore ce qu’elle en gardera, je lui souhaite juste de modifier sa perception pour s'apercevoir qu'elle a
simplement trébuché sur un caillou et non sur une montagne.
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Ni plus vraies, ni moins vraies que d’autres, ces différentes approches, en modifiant le rapport a soi-méme, le
rapport aux autres et le rapport au monde, ouvrent sur la bienveillance, la curiosité et la créativité... sur une
nouvelle réalité qui fissure la complexité et la faiblesse handicapante de chacun pour faire (ré)-apparaitre
compétences et libertés.

Durant ces 3 années, le message que j'ai entendu est le message que je transmets, a mon niveau, et que je
souhaite continuer a transmettre dans tous mes contextes de vie. Vive l'autonomie relationnelle !!

La / e et do 1e 1fe1Ld 26 ff#§£f?7f’? e Lo méme

antire o7 -do a.allondse 4 un réiullat di, Af-f-f.’.#z-?f
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