Synthèse des attitudes thérapeutiques : 
ACCORDAGE : 

Extrait de "Psychothérapies-sociothérapues-somatothérapies" de Richard Meyer.
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	Accueillir
Confirmer (le patient positivement. Transfert positif?).

	Approfondir le lien
	
	Contacter (avec yeux, mains...)
Ouïr, écouter, Respirer (de façon synchrone, entrer en synchronisation et empathie).

	Agir thérapeutiquement
	
	Diriger (en thérapie courte)
Analyser (en thérapie longue)

	Renforcer l'effet obtenu
	
	Gratifier, pour le travail accompli par le patient
Elargir, élever (le débat)


1. Diagnostic :

- de gravité : symptôme, caractérôme, syndrôme

- de polarité : personnalité en stress, choc ou en bloc

2. Proposer un projet thérapeutique :

- thérapie courte, symptomatque

- et/ou thérapie analytique moyene, focale

- et/ou analyse longue

3. Choisir les méthodes pertinentes

4. Laisser advenir pleinement l'histoire et la particularité du sujet

5. Eclairer cette subjectivité par une objectivité théorique (cad) ?

6. Entrer en « accordage » avec le patient pour reconstituer les situations pathogènes

7. Afin de créer les conditions mêmes de l'expérience plénière, thérapeutique et autopoïétique (cad?)
Dans l’approche basée sur les schémas, le clinicien tente d’incarner en tout temps un mode « Adulte sain » en offrant une présence stable, accueillante et chaleureuse au patient. 

Le thérapeute adopte une posture similaire à celle d’un parent voulant répondre aux besoins affectifs de son enfant, et ce, afin que le patient internalise le thérapeute comme une représentation mentale bienveillante disponible en tout temps pour s’apaiser. Ainsi, le patient 14 Guide de pratique pour la thérapie des schémas peut développer un style d’attachement sécure par des expériences relationnelles positives soutenues, ou du moins, peut atténuer l’intensité de son problème d’attachement insécure.

Ne pas juger l’autre quand il évite un sujet, une proposition. Il ne peut pas pour le moment. Respecter l’autre dans ce qu’il évite. Si elle lui met le nez dedans, qu’elle va être sa réaction ? Accepter l’autre où il en est. 
Garder le contact avec les yeux.
L’important est la demande du patient. C’est la base. 

Si le thérapeute propose trop de choses, parler trop, intervient trop, il risque de ne pas se rappeler pourquoi le client vient.

Parfois ca prend du temps avant que la personne parle, parle réellement d'elle. 

Est ce qu'il ya autrechose ? Qu'est ce que tu appeles tard ? 

Il y a des personnes qui sont prêtent pour la thérapie et d'autres qui tournent autour du pot, qui mettent des années avant de parler du vrai problème. 

Dans le Rebirth, c'est ce que le patient dit qui est thérapeutique. On n'interprète pas, on pose des questions : est ce que tu sais comment tu es né ? Si je projette, le patient va orer ce que je lui ai dis.

Suis je au clair pour accompagner telle ou telle personne ?

1ère chose : établir un lien. Les techniques ne font pas tout (l’être et le devenir thérapeute de Meyer). 

C’est la relation qui soigne en thérapie. 

Avec les profils méfiants, il faut prendre le temps d’établir le lien avant d’entrer dans la thérapie. 

La thérapie, c’est accepter la réalité. 

Ce qui revient souvent : « Pourquoi j’ai attendu tant de temps pour faire cela ? ».

On peut demander : « qu’est-ce que tu aimerais qu’il soit écrit sur ta pierre tombale ? ». 

Attention. Si je suis sensible à tel type de contenu, le client va en parler davantage alors que ce n’est pas nécessairement le plus salutaire pour lui. 
Le thérapeute doit-être neutre dans les contenus que lui apporte le client. 

Très important de faire sa supervision quand on est en libéral. 

Si on s’intéresse au patient, il va commencer à s’intéresser à lui. Etre curieux. 

Depsychiatriser leur vécu. Ex : ce n’est pas de l’angoisse, c’est de la tristesse. 

Nous tirons des conclusions hâtives. Demander : comment avez-vous appris cela ? Comment en êtes-vous venu à cette conclusion ? Déconstruire le mythe. 

Fascinant de constater la puissance des décisions que l’on prend à son sujet !
Aider le patient à formuler une demande, un problème. « J’ai l’impression que vous avez une bonne vie ? ». « Vous ne voulez pas une vie meilleure ? ». 

« Je peux vous accompagner à vivre le mieux possible, cette situation compliquée ». 

« Il y aura des souffrances certains jours, on va pleurer, c’est comme ça, c’est la vie ». 

Il peut y avoir des phases PALLIER, de stagnation. 

Leur donner des outils, qu’ils soient conscients de leur choix, c’est eux qui choisissent. 

On fait un bon travail parce que je ne suis pas votre ami, votre patron.

« C’est vrai, je n’ai pas votre vécu, mais apprenez moi ». « mais je peux essayer de vous aider ». 

« Vous ne comprenez pas ce que je vis ». « C’est vrai, je ne comprends pas, mais apprenez moi ». 

« Vous ne ressentez pas ce que je ressens ». C’est vrai mais je pense que je peux vous aider ». 

Milton Erikson : « Il n’y a pas de patients sur la défensive, seulement un thérapeute pas assez adroit ». 

Pathologie : se persuader de quelque chose qui n’existe pas. 

Beaucoup souffrent parce qu’ils n’acceptent pas leurs émotions.

Des thérapeutes peuvent mettre la pression à leur client pour qu’ils aient des résultats et donc le sentiment qu’ils sont de bons thérapeutes. Mais mettre la pression au client n’est pas bon. 
La thérapie déstabilise le patient, c’est normal. On déstabilise les structures. 

Se détacher du résultat. Si le patient repart avec des questions, c’est déjà bien. 

Tout est révélateur.
Elle incite ses clients à dire "je". 

Accueillir l'autre dans ce qu'il est. 

Elle respecte le client. Elle n'impose pas. Sinon le client va partir. 

Accueillir et vivre son émotion. 

Comprendre pourquoi ça se répète. Les schémas se répètent d'une génération à l'autre. 

Accueillir le petit enfant en toi qui est encore en train de souffrir. 

Le support crée permet de mettre de mots. Il libère la parole. Ca aide à mettre des mots sur son mal-être car on y arrive pas forcemment par la parole. 

Les questions que l'on peut poser :
Comment tu veux qu'on t'aime ? 

Confrontation à l'échec : qu'est ce que je mets en place ? 

De quoi as tu peur ?

De quoi as tu besoin ? 

Qu'est ce que tu désires vraiment ? 
Quelle place j'occupe ? Trouver et prendre sa place. 
Qui sont tes modèles d'identification ? 

Jusqu’à quel point on s’adapte aux désirs des autres ? 
Ici, il faudra reconnaître sa valeur soi-même ! : ses 10 réussites. Il a des compétences puisqu'il a survécu. Comment avez-vous réussi cela ? " J'ai pas réussi seul. Oui, mais comment avez-vous fait pour... ? 

Qu'est ce qu'elle considère une réussite chez l'autre ? 

Les ramener à des choses simples, des petits pas. Travailler sur son référentiel de réussite. 

Qu'est ce qui vous a amené jusque là ? C'est déjà une réussite. 

Faire fondre les cuirasses. On a peur donc on garde ses cuirasses.
Tout symptôme nous protège.
La cuirasse vient de :

- Psychotraumatisme (pas fréquent). On recevra des gens qui ont des psychotraumas (EMDR, ou les orienter vers un praticien en EMDR). 

- Pas d’évènements dramatiques mais une certaine ambiance

- Ambiance certaine et un, deux ou trois évènements psychotraumatiques qui précipitent les choses. 
La cuirasse chronique est là pour  nous protéger.

Reich parle de moment thérapeutique, de puissance orgastique, de réflexe d’ondulation. (S’abandonner à ce qui vient à soi). 

Le NON, l’affirmation de soi est importante pour W Reich. 

L’espace thérapeutique est là pour faire émerger l’être.

Il faut avoir la certitude de sa valeur existentielle pour contacter ses ressources. Créer une méditation ressource (la méthode de Richard ?). 

Contacter ses ressources fait du bien et prépare à un challenge. (Méditer, Prier, SANE, activités ressourçantes).

Il gère son contre-transfert.

Il ne rentre pas en résistance. 

Le cadre thérapeutique est là pour faire émerger l’être (les purs processus inconscients). 

Les techniques servent à acquérir la manière d’être du thérapeute, le plus important. 

Attention dans l’utilisation du tutoiement, ce n’est pas la même distance affective qu’avec le vouvoiement. 
La question est posée par l’intellect, la réponse est dans le ressenti.

Quand on ne se pose plus la question, c’est que le problème est résolu.

Les psychothérapeutes cherchent à comprendre quelque chose sur eux. Pourquoi ce métier ? 

Questions fondamentales : Est-ce que j’existe ? Où suis-je ? Où est ma place ? 

Les époques façonnent des pathologies. La société produit des individus dont on a besoin. 

Quand on contacte une ressource (ça ne se contrôle pas), on s’auto-guérit.

Analyse du rêve :
Le contenu latent. La symbolique est à analyser. 

Lire l’interprétation des rêves de Freud.

Les éléments secondaires sont majeurs.

Etre bien présent quand on accompagne en rebirth. Ne pas trop respirer en même temps, sinon on part dans notre monde.s
Jouer le jeu de thérapie : intention de guérison. Bien accompagné, présent, bon toûcher.

Ramener tout ce qu'elle dit à : elle. 

Il y a des gens pas motivés. Ils pensent qu'on va faire le travail à leur place. Pas facile de les avoir. 
Notre rôle est d'identifier le schéma. Les pensées découlant du schéma sont conscientes, mais le schéma, lui, est souvent inconscient. 

Il y a des schémas primaires, puis secondaires. Les premiers engendrent les autres. 

Comment on va traiter tout ca ?
Du 1er schéma vers tous les autres ? Ou des schémas périphériques vers le central ? 

Connecter l'enfant blessé en nous. Un schéma se forme dans l'ensemble. Etre sensible à l'enfant blessé en nous (l'enfant intérieur). Ressentir les effets d'un schéma. Dur de remettre quelqu'un devant l'origine de ses traumatismes, mais il le faut. En EMDR, on remet devant l'image du traumtisme et on invite le patient à traiter l'information différemment. Ca répare. Je ne suis plus cet enfant, je suis un adulte. Je prends soin de cet enfant là : on l'invite a revenir à l'évènement traumatisant, lui montrer ce que l'on est devenu. Parfois on soigne l'adulte par l'enfant (qui lui est joyeux, insouciance). Exercice de la chaise vide : regler ses comptes avec ses parents, certaines personnes. Les parents ont fait ce qu'ils ont fait parce qu'ils ne peuvent pas faire autrement (parents froids par exemple). Amener l'enfant vers la vie d'adulte. Lui donner une autre image de qu'il était enfant. Prendre soin de notre vulnérabilité, de nos besoins d'affection, de sécurité, d'autonomie, de nos besoins fondamentaux, nous-même. 

Invalider vos schémas par le raisonnement : les croyances sont des pensées automatiques irrationnelles. On a les argumente par des croyances. On invalide ensuite. 

Même si la pensée alternative n'est pas encore en place? Je trouve une solution pour la mettre en place.

Ecrivez à la personne qui a contribué à la mise en place du schéma : ou faire la chaise vide (si la personne n'est pas disponible). On a besoin d'avoir des réponses. On se met dans la peau de l'autre personne. 

Observer en détails, les schémas qui paralysent votre vie : trouver le schéma primaire.

Changement du mode de comportement : (neuro-esclave).

Le conflit n'est parfois pas à éviter, car il permet de remettre de nouvelles limites, un nouveau cadre.  Rétablir une forme de justice.

Pour les couples : 

Persister. On passe par des momens difficiles pour arriver à nous libérer.

Pardonner à ses parents. Nos parents nous ont donné tout ce qu'ils pouvaient nous donner. Accepter (mon histoire, ma famille...) et pardonner (ça ne veut pas dire qu'on décharge l'autre de ses responsabilités) mais on pardonne pour être en paix et passer à autrechose.

S'entraîner pour les nouveaux comportements. 

Qu'est ce qui appartient au présent, et au passé dans ton émotion là ?

Quels sont tes besoins ? Et en face, quelles sont tes peurs ? Rationaliser. Comment tes peurs t'empêchent d'accéder à tes besoins ? 

Est-ce que c'est bon, juste pour moi ?

Quand on a un reproche : qu'est ce qui vient de moi et de l'autre ?

Notre manière de réagir conditionne celle des autres. 

Action : Exposition progressive à ce qui nous stresse. Plan d'action.

Psychoéducation : ah oui, vous aviez eu cette intuition ? 

Rendre au patient sa liberté d'être fragile, imparfait. 

Dire au patient qu'il ne saura jamais quelqu'un d'autre. Mais il peut améliorer son tempérament. 

Croyez et vous serez à mi-chemin : partir gagnant.

Relativiser, dédramatiser. 

La réussite, c'est de pouvoir rebondir après un échec, puis de continuer. Si vous êtes capable de vous relevez et de continuer, vous avez réussi, c'est ça la véritable réussite. 

" Je ne vais pas au boût des choses qui ne m'intéressent pas ". 

Lâcher-prise sur son exigence pour retrouver plus d'apaisement. Plus de calme, d'inspiration pour une abondance perçue et plus douce. 

On fait reformuler le patient. 

Et quand ça s'est passé, que vous etes vous dit ? 

Quand vous dites ça, qu'est ce que vous ressentez ? 

Il faut respecter la vitesse de la personne. Ne pas trop lui imposer la schémathérapie : l'a laisser s'exprimer sur sa semaine puis on revient sur le travail de schémathérapie. 

Le parent dit à son enfant : je ne suis pas là pour que tu m'aimes. Je suis là aussi pour te frustrer. Ca va t'aider à grandir. 

En fonction des situations, on représente autrechose. 

Le comportement est conscient, mais le schéma est inconscient. 

Apprendre à gérer les frustrations et les gratifications immédiates. 

Qu'est ce qui vous amène chez moi ? Le garder précieusement. 

On lui lit le schéma, la famille de schéma et on lui demande si cela lui parle. 

Les obstacles à cette thérapie :
Lenteur de mes progrès.

Dur à admettre nos erreurs et à prendre la responsabilité du changement qui s'impose (pas envie de changer).

C'est à cause des autres.

On demande à l'environnement de changer.

Fuite : on ne confronte pas son schéma. S'engager à changer. Fuir la douleur. Malgré la consciencedu schéma.

Pas remis notre schéma en question, on continue d'en tolérer son existence. 

On s'est attaqué à un schéma trop difficile à modifier. 

Rationnellement on reconnait que le schéma n'est pas bon, mais émotionnellement on le valide encore (ce n'est pas possible, on ne reconnait pas que ce peut etre erroné). Le cerveau émotionnel est déconnecté. Blocage le plus dur. Elle utilise l'EMDR à ce stade. Rationnel et émotionnel déconnecté (donc reconnecté SANE) ou contourné l'émotionnel (EMDR). 

Manque de discipline : je dois apprendre à travailler, faire de l'effort (ensuite se concentrer sur les schémas qui medemandent plus d'efforts). 

Eponge : 3 compétence pour obtenir ce que tu veux. Se rappeler les fois où on a réussi à le faire. 

Il vous manque un élément essentiel à votre stratégie. 

On peut avoir des schémas et besoins contradictoires (on est donc en tension). 

Education judéo-chretienne : abnégation : Epargner l’autre. Faire ce qui est bon pour soi sans que cela soit au détriment de l’autre.

On n’élimine pas nos schémas, on les rend adaptés. 

Le schéma de l’abandon s’installe très facilement.

L’origine d’un schéma n’est pas forcement traumatique.

L’impact d’un schéma est ressenti à l’âge adulte.
Est-ce que la thérapie des schémas est adapté pour les enfants ? Imane ne travaille pas avec les enfants.

Avec les ados, elle travaille oui. Les mettre en garde face à ce schéma qui s’installe.

Le schéma est une réaction de défense face à , qui persiste à un autre moment, mais il n’est plus adapté à la situation.

Les clients viennent en thérapie des schémas parce qu’ils ne veulent pas faire de psychanalyse.

On ne s’attarde pas trop sur le passé. 

On travaille à rendre les schémas

Beaucoup de gens souffrent de la solitude, même s'ils sont entourés. Car la capacité d'attachement est dysfonctionnelle.
Médicaments pendant un épisode aigue (psychiatreà :

Les neuroleptiques empêchent de délirer.

Les antidépresseurs de déprimer.

Puis, avec le thérapeute, on améliore sa vie. 
Sylvie la thérapeute : 

Elle nous vouvoyait. 

Elle demande à ses nouveaux clients de faire cet exercice du roman de sa vie. 

Elle a des affiches dans son cabinet : objectifs, émotions.

Emotion = ca ne dure pas. Décharge. Montée en tension. 

Sentiment = ca dure.

Laisser le silence peut-être thérapeutique. 

Conseils et contenus de Sylvie en vrac : 
Répondre de façon scientifique aux autres professionnels. 

On ne dit plus "maladie" mais trouble.

SMI : thérapie stratégique, position basse : "je ne sais pas", je suis impuissant, ce que veut l'autre. Puis il va tomber amoureux de nous. 

Ne pas prendre la voie de la maîtrise, mais du sentir et de l'écoute. 

Patience du contact affectif.

Science de l'affectivité.
Ce n'est pas une technique, c'est une façon d'être, de vivre. 

On travaille sur les douleurs ou les souffrances. 

On peut l'intégrer à d'autres approches. 

Il y a le massage haptonomique (image inconsciente du corps. On travaille sur 3 intentions : Eveiller la sensibilité du patient, l'image de son corps, on intègre partie par partie le corps, droite, gauche.)
Le patient va sortir des pleurs, des cris. évidement. 

On écoute la respiration. Ecouter les besoins et les émotions = la base de notre travail. 
Il préfère partir du groupe. Plutôt que de propoer un contenu A, B, C... Car l'haptonomie est très vaste.

Vivre la régression.
Sentir dans son corps ce qu'est la psychanalyse.

Les émotions est le propre de l'H.

Canva que l'on retrouve quasiment tout le temps :

1, contact avec soi

2, demande d'autorisation de contact

2', On invite le patient à se prolonger dans le thérapeute.

3, contact d'écoute.(notamment la respiration), peau, chaleur, froideur, tension, détente.

4, contact d'accompagnement, d'invitation

5, confirmation : Confirmer ce qu'on a vécu avec lui. Petits mouvements, très subtil.

6, au revoir

7, on peut verbaliser

8. Invitation au contact.

9. On invite le patient à se prolonger dans le thérapeute.

10. Ecoute (notamment la respiration), peau, chaleur, froideur, tension, détente.

11. L'inviter à se dire

12. Confirmer ce qu'on a vécu avec lui.

Art thérapeutique : 

Importance du feeling du thérapeute.

Elles ne se sont pas senti bien accompagnées. 
Le piège de l'écoute : ah moi aussi !

Et non, l'histoire du patient est différente !

Base de l'haptonomie : Contact doux, ferme et franc.
Freud : La tendresse est ce qui porte l'amour.

2 besoins fondamentaux: être aimé et être validé.

On est des jardiniers. Le temps. 

Discerner des éléments sur les autres. 

Thérapie : prendre soin de l'enfant blessé en nous. Qui jaillit en thérapie Notre enfant intérieur peut s'exprimer (rien à voir avec l'enfant blessé).  Il permet à l'adulte de grandir toujours. 

