Outils et exercices donnés par Cathie Bartel - Rebirth – Somato-analyse - Dyade
Exercice 1 : partage par petit groupe. Chacun parle 5 minutes : « Où en es-tu dans ta vie ? ». 
On devait écouter avec attention. Certains ont partagé qu’il avait du mal à se concentrer. D’autres à parler d’eux-mêmes. D’autres ont dit des choses qu’ils n’avaient pas prévu de dire. 
Exercice 2 : Respiration. Elle nous a guidé, nous étions aussi au sol. « J’inspire, j’expire, je sens que j’inspire, je sens que j’expire, je souris à mon cœur ». 
Cela aide à poser le patient quand il arrive du tumulte de son quotidien au cabinet. Cela pose le thérapeute aussi. Se connecter à soi-même, se poser soi-même. 
Elle nous a invité aussi à observer la respiration du patient pour mieux comprendre son état intérieur. 
Exercice 3 : En DUO, assis au sol, l’un en face de l’autre, chacun demande à l’autre, par tranche de 5 minutes de partager à propos de cette question : « Parles moi de toi et de ta relation à ton corps ». 
On ne choisit pas ce que l’on va dire. On laisse sortir ce qui est là. 
Quand ce n’est pas clair pour celui qui écoute (le thérapeute en devenir), on demande : « Peux-tu préciser ? ». On dit : « Merci à la fin des 5 minutes ». Ce n’est pas une conversation. Ne pas proposer de solutions. 
Le thérapeute doit recentrer sur le sujet, la question. Beaucoup de personnes ont dit des choses pendant cet exercice qu’elles n’avaient jamais dites. 
Exercice 4 : Somato-thérapie. Poser la main sur le sternum (pas sur le ventre ?) (main franche, on ne caresse pas) et garder le contact visuel, en posant la question : « Parle moi de toi et de ta relation à ton corps ». Demandez aussi quelles sont tes sensations, tes émotions, tes idées, tes images. 
Avant de poser la main, on demande : « Es-tu prêt à ce que je pose la main sur ton sternum ? ». Quand le client est habitué à venir, plus besoin de le lui demander. 
Si le patient tremble : « Dites-moi ce qu’il se passe ». 
Observer le patient, le non-verbal. Accepter l’autre.
Exercice 5 : l'Arbre. On était allongé, elle nous a invité à rencontrer notre arbre. Visualisation guidée (demander son protocole). Le patient ne doit pas être trop fatigué.
Puis il fallait dessiné son arbre aux crayons de couleur. 
Permet au patient d’avoir une image positive de lui-même. On était dans le versant art-thérapie.
Se centrer, se visualiser, se voir différemment. On projette ce que l’on est, donc s’il le voit beau, c’est qu’il est beau. 
Quand une émotion remontre, l’accueillir, ne pas chercher à l’interpréter.
Exercice 6 : « Dis moi une chose de toi que tu as découverte au cours de ce week-end ». « Dis moi une chose que tu pourrais faire pour l’intégrer concrètement dans ta vie ». 
Exercice 7 : Travail projectif :
Elle prend des cartes, les étale par terre. On en choisit une. Elle va servir à plusieurs choses. 
On prend celle qui nous parle. On est pas sur du "beau" et "pas beau".
Elle va utiliser les cartes pour nous mettre en binôme. 
La personne me dit ce qui lui vient par rapport à cette carte : 'je ressens, j'ai vu cela ailleurs' etc.
L'autre écoute, n'intervient pas, sauf pour demander une précision. Ça évite au thérapeute de projeter et de faire des interprétations (qui seraient trop tôt). 
Mémorisez vos cartes, je vais les ramasser.  C'est elle qui choisit les binômes. Par hasard. Pour que des gens différents travaillent ensemble. Pour éviter que les affinités ne se retrouvent toujours ensemble. 
Etre centré "chez soi" pendant l'exercice. 
Si le patient dit : « vous comprenez ? « : il se passe quelque chose. Donc lui dire : «  vous pouvez me ré expliquer ? ». Ai je vraiment bien compris ? 
Si le patient dit : « je suis nul en maths ». Peut-être que tu n'as pas reçu l'aide dont tu avais eu besoin. 
Si le thérapeute propose trop de choses, parle 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 ? 
Exercice 8 : PREMIER REBIRTH
Première séance : souvent, on ressent des picotements, c'est normal.
On ne décide pas quand on va rencontrer un trauma en nous. Ca se fait quand on est prêt.
Elle voulait guérir de son asthme avec le Rebirth, ca n'a pas marché = Les limites de la volonté personnelle.
Si trauma : EMDR mieux. Mais le Rebirth va aider à avoir plus confiance en soi. 
Ce n'est pas «  je le fais », c'est «  ça se fait ».
Ca fait lâcher le mental. 
« Tu peux faire un pas de plus ? N'interprête pas, dis juste ce qui est là, dérangé, d'autres mots ?
Pas de conseils, ne t'occupe pas, ne gère pas, rentre dans l'expérience. 
Sensation vécus par les partipants : revécu de naissance. Picotements. 
La règle, c'est qu'il n'y a pas de règles (chacun à son rythme). 
Exercice 9 : Clarification : Dyade de Charles Berner.
Cartes à choisir (dans un tarot). On choisit au hasard, c'est mieux.
Puis à deux, face à face, sur son propre appui, pas contre le mur : " Parle moi de toi et de ta relation à ton corps ".
On donnera une instruction à l'écouté, l'autre répond pendant 5 minutes, puis c'est à l'autre de parler etc...
S'il n'y a rien à dire, ne pas parler, ne pas meubler. Ca fait partie du travail. Parler de tout et de rien, arrête le travail, ce n'est pas le but recherché. 
Exercice 10 : Exprimez par le dessin (pas par le jugement) : ce que tu peux exprimer de toi après ce week-end. 
Qu'est ce que je retiens de ce WE ?
Outils et exercices donnés par  Arian Tudor - Psychodrame
1er exercice :  Petit Psychodrame.
Trouver un titre (une demande).
On demande aux participants qui en a une, puis on laisse le groupe voter. 
On discute un peu, on prend la température. Où il en est avec ses émotions ?  S’il est trop haut, l’aider à redescendre pour qu’on puisse travailler. S’il y a trop de choses, il faut faire un choix. 
Ne pas trop en demander au protagoniste, il a une réserve d’énergie limitée. Aider l’autre à entrer dans son rôle. 
Ex : s’il joue son père, l’aider à jouer son père. Poser des questions au rôle. Il va inventer des réponses, cela valide le « comme si ».  
Quand l’autre a du mal à entrer dans son rôle, prendre son temps. Régression dans le temps. Faire l’interview existentielle. 
Choisir un auxiliaire qui fait l’alter ego. C’est-à-dire qui jouera le participant qui a été retenu pour sa demande. Ensuite le psychodrame se joue. Le thérapeute fait entrer des auxiliaires qui vont jouer tel ou tel rôle. 
Ils vont souvent répéter des phrases, la demande. 
On peut faire entrer un auxiliaire qui joue le rôle du demandeur quand il était petit.
Le demandeur raconte le vécu de son psychodrame au rôle de sa meilleure amie par exemple. 
Le groupe partage son ressenti. On explore, on ne cherche pas forcément quelque chose.
La patient donne pleins d’indices. 
Aide à se mettre à la place de l’autre, gymnastique mentale. 
Passer au-delà de : «  il y a des gentils, il y a des méchants ». Il peut être difficile de jouer le rôle d’un parent violent ou abuseur. Cela peut prendre des années avant de jouer ce rôle. 
2ème exercice :
On met une ligne du temps : naissance, mort, évènements importants (année ou âge. On peut le noter sur une feuille) en rapport avec la demande du protagoniste. 
On peut mettre des coussins par exemple pour symboliser cela. 
On peut aussi mettre des évènements du futur. Le thérapeute peut aider si le protagoniste ne trouve vraiment rien (accepter ceux qui ont des difficultés autre que les miennes).
Il y a une place pour « aujourd‘hui ». 
Puis on lui demande : quel moment tu veux explorer ?
Outils et exercices donnés par Nathalie Aubrée-Connan - Psychogénéalogie
Ils sont surtout présents dans le fichier qu'elle nous a envoyé. 
Outils / questions en vrac : 
Faire le schéma du cycle des crises / changements ordinnaires. Et demander : Où en êtes-vous ? Comment avez-vous vécu telle ou telle étape ? Qu'est ce qui a changé qui a amené la crise ? Ce changement n'a peut-être pas encore été accepté, traversé.
Faire la courbe du deuil (cf). Où en etes-vous avec cela ?
Comment tu veux qu'on t'aime ? 
Confrontation à l'échec : qu'est ce que je mets en place ? 
Se dessiner "soi – bébé " : les yeux bandés avec de l'argile = révélateur de l'inconscient. 
Quelle place j'occupe ? Trouver et prendre sa place. 
Qui sont tes modèles d'identification ? 
Est-ce que je deviens psy pour réparer mon arbre ? Est-ce que je réponds à une loyauté ? 
Outil paradigme quantique : 
Quand ..., j'ai l'impression d'être.... C'est justemment parce que je suis... (reprendre l'écrit d'avant), que... (premier écrit). 
Il/elle devrait être plus...
Je devrais être plus... 
Voir le verre à moitié vide : combler le manque.
Voir le verre à moitié plein : abondance, l'acquis. 
Outils et exercices donnés par François Serre – Analyse Reichienne Intégrative
Travaux sur les 7 anneaux reichiens : les thérapeutes Reichiens se mettent derrière, pas à la vue du client. 
Il lui laisse de l’espace. Pendant la verbalisation, l’élaboration, il faut utiliser les faits bruts. 
Il est important pour le client qu’il restitue les faits bruts. « Qu’est-ce que vous avez ressenti précisément qui vous permet de dire cela ? ».  
Le client peut trouver cela banal, alors il minimise. 
Lui dire que ça n’est peut-être pas là par hasard. Poser des questions pertinentes. 
Concept > Tension > Résistance en place > Elaboration (demander + de précisions).
On est entre l'Historique, l'Espace thérapeutique et l'Actuel.
On commence les ACTINGS par le haut. 
D’autres ACTINGS pas vu en cours : mâcher, balayage oculaire, rotation des yeux + montrer les dents. 
On peut associer des ACTINGS entre eux. Faire des liens entre les fonctions.  
1er acting : Allongé sur le dos, jambes relevées pour un meilleur appui sur le sol (notion d’ancrage). 
Cela libère la respiration et évite de s’endormir. 
Regarder un point fixe pendant 7 minutes puis verbalisation de 10 minutes. 
Consigne : « Regarde activement un point à la verticale de tes yeux. Pendant cela, écoute ce qu’il se passe en toi : sensation, émotion, sentiment, images, pensées, souvenirs. Il n’y a rien à réussir, rien à attendre, c’est moi qui gère le temps. Si tu te sens envahi par quelque chose, tu peux interrompre. (François : ce qui se présente ou ne se présente pas ?).
Explication de l’acting : l’enfant apprend à faire fonctionner ses yeux.  
1ère étape, fixer un point. Je suis distinct de l’autre. Perception primaire de soi-même. 
Cela renvoie à : «  Quelle est la perception de vous-même ? ». 
2ème acting : Bouche ouverte. Le plus grand ouvert possible sans vous torturer. Gardez les yeux ouverts. Reprendre la formule précédente. 
Explication : Symbolique de la béquée. Etre nourri. 
La bouche est un carrefour : expression, respiration, nutrition (aussi au sens affectif, ou encore les mauvaises pensées ingurgitées : célèbre expérience où l’on nourrit des bébés seulement au niveau biologique, sans contacts affectifs, ils meurent).
Passif, on ne contrôle rien. Faire confiance à l’autre. Vulnérabilité. Intrusion. 
3ème acting : Bras tendus, légèrement écartés (un peu + que les épaules). 
Explication : tendre les bras, est-ce que quelqu’un vient ? 
Capacité à aller vers l’autre. A recevoir. 
Quand les bras sont particulièrement tendus, on cherche l’autre (alors tu viens ?). 
4ème acting : Convergence. « Regarde un point à la verticale des yeux, puis revient sur le bout de ton nez ».
Explication : Seconde fonction visuelle du bébé : le sein ou le biberon = perception de soi et de l’autre. 
5ème acting : Poisson. « Avancez les lèvres comme pour faire un bisou. Et on relâche ».
Explication : symbolique de la tétée. Se nourrir. 
Dégoutant : bisou forcé. 
6ème acting : ouvrir et fermer les mains. Bras le long du corps, mains vers le plafond. Resserrer progressivement les poings, puis les rouvrir. 
Explication : lié au fait de donner et de recevoir. 
Les ACTING longs sont destructurants. La Gestalt est unifiante. 
Ils éveillent des stades infantiles. 
Si le patient a une montée d’émotions débordantes, il y a une technique : massage du cou pour calmer. 
Agir sur les ganglions sympathiques. Dire qu’on va toucher l’autre, demander, contact, quitter le contact. 
Masser le long des cervicales en remontant vers la tête, de façon appuyée. 
Demander si on ne masse pas trop fort. 
Analyse du rêve :
Le contenu latent. La symbolique est à analyser. 
Lire l’interprétation des rêves de Freud.
Les éléments secondaires sont majeurs.
Outils et exercices donnés par Imane SAHLY – Thérapie des schémas
Imane nous a envoyé des documents pour ses exercices de TCC : 
Journal des émotions, journal de la colère tableau des pensées, mémo flash. Qui permettent d'être conscient de soi : émotions, pensées (croyances, automatiques, rationnelles, alternatives), sensations, comportements. Afin de choisir un fonctionnement plus conscient et non plus automatique dysfonctionnel. 
Notre rôle est d'identifier le schéma. Les pensées découlant du schéma sont conscientes, mais le schéma, lui, est souvent inconscient. Voir le questionnaire de Young.
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 : Etre sensible à l'enfant blessé en nous (l'enfant intérieur). 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. 
Dur de remettre quelqu'un devant l'origine de ses traumatismes, mais il le faut. En EMDR, on remet devant l'image du traumatisme 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, insouciant). 
Exercice de la chaise vide : regler ses comptes avec ses parents, certaines personnes. Déjà expliqué plus haut.
Invalider vos schémas par le raisonnement : les croyances sont des pensées automatiques irrationnelles. 
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.
Rendre au patient sa liberté d'être fragile, imparfait. 
Dire au patient qu'il ne saura 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 ". 
Alliance thérapeutique : mettre en confiance dès le 1er contact. Le faire se sentir à l'aise. Accueillant. Garder vos jugements (non jugement, même si on ressent quelquechose, on ne le montre pas). 
Attachement : transfert positif (le client aime bien son thérapeute). Rassurer si le client est en transfert négatif. 
Thérapie longue : Transfert négatif ("j'aime pas cette personne, elle me fait penser à"). Tu peux aussi utiliser le transfert pour le provoquer. 
Quand on détecte le schéma : " quelle est la première fois que.... (ex : sentiment d'impuissance). 
" Qu'est ce que tu as envie de penser de toi ? " " a quel point estimes tu que c'est vrai sur 1 à 10 ? " etc.
Outils et exercices donnés  par Sylvie DEMOULIN : TCC
1er exercice : Le prénom. On est assis en groupe. Chacun dit son prénom, tour à tour. On fait plusieurs tours. 
On entend avec quelle énergie chacun dit son prénom, c'est intéressant. Certains le disent avec aggressivité, d'autres avec légereté, douceur, effacement, rapidement (le jette), avec défensive etc.
2ème exercice : Le Roman de ma Vie. Trouvez votre titre et vos chapitres. Puis les jouer physiquement. Sans forcemment parler. Mais certains parlent, c'est ainsi, il faut l'accepter. 
Super exercice qui permet de connaître rapidement les autres, dans leur profondeur. 
3ème exercice : Quel est ton problème ? Jeux de rôles. 
1 personne expose son problème, 1 personne écoute, 1 personne observe. 
Rôle de l'observateur : En observant, on s'observe aussi. C'est un travail sur nos projections ! Notion centrale.
Le thérapeute reste t-il objectif (reformule) ou il interprête ?
	Ce qui m'interpelle (situation)
	Mes pensées, mes émotions (crue !)
	1. Hypothèses : quel est le problème de l'autre ?

	
	
	


4ème exercice : Détermination des objectifs en 7 étapes (voir feuillets).
Chercher les incohérences. Les relever. 
Attention soutenue. Le patient nous donne pleins d'éléments. 
5ème exercice : ancrage : Rassembler 3 souvenirs positifs avec ancrage. 
1. Relaxation physique, respiration.
2. Se concentrer au niveau des yeux.
3. Laissez venir un souvenir agréable et positif entre 0 et 12ans, agréable et positif, agréable et positif.
4. VAKOG : ce souvenir, le voir, l'entendre, le ressentir etc. (Visuel Auditif Kinesthésique Olfactif Gustatif)
5. Sensations externes : vous entendez l'avion qui passe, les gens qui rigolent...
6. Yeux : cinéma personnel : souvenir à 12ans puis à 20ans etc.
On se remercie.
"Vous pouvez l'utiliser dans votre vie à tout moment quand vous en aurez besoin comme ressource positive". 
Le déroulé de ses premières séances :
Le patient doit se sentir mieux qu'il n'est entré. 
On donne des exercices à faire au patient jusqu'à la semaine suivante ! 
1. On revoit l'histoire de vie : le patient manifeste t-il un intérêt plus marqué pour une certaine période? Quels sont ses termes utilisés ? Le Nombre de chapitres ?
2. Analyse synchronique (voir ci-dessous)
3. Objectif. (voir son document transmis pendant le cours). Sorte de découpage de l'objectif en pensées, émotions, passé, influences diverses etc...
Modèle SECCA (Cottraux, 85)
C’est la grille la plus utilisée dans les pays francophones. Cette grille d’analyse fonctionnelle permet l’articulation entre la diachronie et la synchronie.

La SECCA se fait en deux parties :
Partie diachronique = anamnèse.
· Se fait avec les données structurales possibles (génétiques / personnalité).
Personnalité dépendante, personnalité soumise...
· des facteurs déclencheurs initiaux invoqués comme les premiers événements qu’évoque le patient,
· des facteurs historiques de maintien (pourquoi le symptôme s’est maintenu).
Réaction forte à l’anxiété ⇒ s’inscrire dans le renforcement négatif ⇒ maintien.
· les événements précipitant le trouble.
Réaction allergique par rapport à un produit d’entretien ⇒ les produits d’entretien sont dangereux.
· les autres problèmes (comorbidité).
Dépression, hallucinations…
· Il faut ensuite faire le point sur les traitements précédents (toutes consultations confondues : généralement autre psychologue, etc.) et voir les maladies associées (pas forcément lié au trouble), ce qui rendrait la prise en charge plus compliquée.
Anti-dépresseurs, anxyolitiques…

Partie Synchronique = analyse du patient à l’instant T pendant la consultation
Cette partie est très centrée sur les aspects cognitifs en lien avec les aspects de personnalité.
· S = Situations (antécédents) qui posent problèmes (stimulus). Il y a toujours plusieurs situations. La question est donc de savoir si l’on fait une ou plusieurs grilles d'analyse fonctionnelle.
· E = Emotions (réactions émotionnelles)
· C = Cognitions avec l’imagerie mentale et croyances personnelles. SECCA est très centrée sur les aspects cognitifs.
Je ne sais pas faire, je ne peux pas faire face.
· C = Comportements avec les conséquences, les facteurs de renforcement.
· A = Anticipation = croyance de base qui se développe.
Si je me retrouve dans cette situation, je ne vais pas pouvoir faire face.
Source : https://tcc.apprendre-la-psychologie.fr/modele-secca.html
Outils et exercices donnés  par Jean Luc Deconnick – Haptoanalyse
Bases du toucher haptonomique :
Patient sur le dos, on met notre main (ferme et claire) sous son bassin, en haut de ses fesses (base de la sécurité affective : le bébé est souvent porté par les fesses). 
On fait ses manoeuvres en silence. 
1, contact avec soi (on se centre)
2, demande d'autorisation de contact
2', on invite le patient à se prolonger dans le thérapeute (c'est lui qui doit venir à nous, pas nous avec nos projections).
3, contact d'écoute.(notamment la respiration), peau, chaleur, froideur, tension, détente, émotions.
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
1er exercice : Toucher le bassin, écouter respiration, rythme cardiaque et les émotions. 
But : développer le sentiment de sécurité affective de base. 
En périnatal, pour sentir le bébé. Que le mari sente le bébé. 
Ceux qui ont mal au dos : pour soulager. Avoir confiance en soi.
Dégager le dos et le bas du dos. Le patient s'allonge sur le dos. Sous vêtements. 
Glisser la main sous le dos, bien ferme. 
Debrief : Avez vous senti l'état affectif du patient ?
Avez vous senti la sécurité affective ? 
Les émotions commencent dans le ventre. 
On évite d'être dans le contrôle conscient. On écoute juste la respiration. 
On évite le thérapeute qui veut faire, donner etc. Le patient vient vers nous.
Qu'est ce qui vient du patient, qu'est ce qui vient de vous ?
Rester conscient de soi. Rester concentré. 
Quand on écoute les douleurs, elles voyagent et elles peuvent s'en aller. 
2ème exercice : sur la douleur
Observer le choix. 
Le patient doit essayer de sentir dans son corps une douleur.
La patient choisit sa position. Se coucher sur le côté ou assis.
Quand on est couché, on est automatiquement en ondes alpha.
Le thérapeute vient mettre la main sur la douleur.
Inviter à ce que le patient se prolonge,
écouter la douleur,
se laisser traverser par la douleur. Décharger la douleur. Elle passe à travers nous, se décharge dans le sol.
Apprendre à distinguer ses douleurs, des douleurs des autres. 
Quand ca gazouille, écouter l'émotion. 
On peut dormir avec le patient. Lol. 
Toucher les pieds, le bassin, rééquilibrage. 
Exercice 3 : en couple : sur la souffrance. Des couples de thérapeutes peuvent travailler en cabinet et recevoir des couples.  
Le thérapeute 1 : : soutient la base du patient : le faire se sentir en sécurité affective de base. 
Le thérapeute 2 : place la main où il y a la douleur qui résonne avec une souffrance.
Le patient prend le temps de sentir un endroit du corps. 
On commencera debout.
Ca demande beaucoup de présence de dynamisme, d'éveil. 
On travaille en silence. Quand on parle, on court-circuite la sensation.
Le patient guide le thérapeute 2 sur ses douleurs. Mais le thérapeute peut suivre son guidage intuitif aussi. 
La séance est variable en fonction du patient. On ne dépasse pas néanmois 1h45 de séance. 
Fin de l'exercice : Question : qu'est ce qui était difficile ?
Sentir ce que le patient a besoin.
Le thérapeute doit être à l'aise.
Quand on dit : " je n'y arrive pas " dire à la place : " qu'est ce que je désire ? ". 
En travail thérapeutique, on fait avec les résistances. On travaille avec la résistance. 
C'est un métier très difficile. 
Lacan : " le thérapeute est l'axe de tant de vies ".
Combler les besoins ? Les nourrir plutôt. 
Ouverture, connexion à la nature, réceptivité, lâcher-prise. 
Exercice 4 : Haptonomie sur le crane
Patient allongé.
Le thérapeute met les 2 pouces à la base du crane. Mains sous le crane.
Base du crane, puis milieu du crane et enfin haut du crane. 5 minutes de chaque. 
Inviter comme d'habitude : protocole de base.
Et inviter à sentir les tensions dans la tête.
Les pensées aussi. 
On sent mieux le liquide céphalorachidien.
Ca peut permettre des regressions au niveau de la naissance.  
On confirme très doucement avec les mains. Respecter l'autonomie de la tête.
L'enfant qui vient de naître, 3 semaines après, on peut faire une séance d'haptonomie, il va rejouer sa naissance, refaire les mêmes gestes. 
La naissance est toujours un traumatisme. 
Les images viennent, selon ce qui est nécessaire, ou prêt à être retrouvé.
Le piège de l'écoute : ah moi aussi !
Et non, l'histoire du patient est différente !
Retrouvé sa naissance : " demander : raconte moi les différents de ma naissance, de ta grossesse ".
En H, on appelle ça la force des origines. 
L'haptonomie n'est pas une technique, c'est une façon d'être.
Proposer de desserer la machoire, ouvrir la bouche.
Quand maux de tête : quand a commencé le mal de tête (qu est ce que j'ai pensé, senti...). 
Exercice 5 : Balancements.
Mains sur le début des fesses. Et on remonte.
Côté, devant, arrondi, 
Puis pressions. 
Outils et exercices donnés  par Jérome Rosey – Psychanalyse
Exercice 1 : Ancrage :
Sentir ses pieds au sol, genoux felchis, bassin, colonne, epaule, cou.
Puis massage des pieds en binome, sans huile, 5 bonnes minutes.
Exercice 2 : dessiner le contexte de sa naissance. Puis on commente et on analyse en groupe.
Distinguer son contre transfert (ce qui se passe en moi, qui me concerne), de la réaction automatique que me suscite l'autre, que suscite l'autre.
Exercice  3: Contact maternant avec la maman. On peut le proposer quand la sécuité est là. Plus le contact est contenant, mieux c'est.
On peut être contenant dans la relaxation : plaid, voix enveloppante, bouillotte.
Exercice 4 : contact dos à dos : symbolique du père : il laisse l'autre aller dans la vie. Il peut être soutenant, mais il pousse aussi vers la vie. Creuser son sillon.
Je ne retrouve pas de protocole précis. A nous d‘inventer ! :-)
Exercice 5 : regressif sur la naissance.
Le patient va jouer sa sortie du ventre, sa naissance. Il est donc enmailloté par l‘utérus en début de course, puis les personnes jouant le vagin font des contractions, et c‘est au patient de sortir. Il y a le papa et la maman qui accueille en bout de course. 
Distribution des rôles : père, mère, utérus (3 personnes minimum), expulsion de l'utérus, défilé vaginal.
Prendre le temps de bien faire régresser le patient pour l‘exercice soit réussi (le relaxaer, lui faire des suggestions etc).
Exercice  6: il fait tourner une feuille au groupe et demande d'en faire ce qu'on veut. 
De l'individu au groupe. Son but est d'unir le groupe.
Exercice 7 : Il analyse le rêve. Y en t il eu un cette nuit ? Jeux de mots.
Exercice 8 : Dire non en tapant du poing. Le gauche puis le droit.
Dire non en retenant l'autre au sol.
Exercice 9 : photo de groupe : chacun fait la sienne.
On dispose les personnes du groupe comme bon nous semble. Ca parle de nous bien sûr. 
Et voilà, c‘est fini :-)
JEU, SET et MATCH !
Bonne pratique les Somato, Psycho, Coach et Art Thérapeutes !
