Centre de Relaxothérapie® et de Prévention

128 rue Charles Degroux – 1040 Bruxelles, www.relaxotherapy.com

Article faisant suite à notre
Séminaire du 20 –21 mars 2010
TRAITER, SOIGNER, GUERIR.  QUELLES DIFFERENCES …
Michèle Quintin, responsable pour Centre de Relaxothérapie® et de Prévention

[image: image1.jpg]



La thérapie de Milton Erickson, sa stratégie et ses niveaux de communication.

Le Dr Milton Erickson était un psychiatre et un thérapeute que l'on a dit « hors du commun ».  Il fut le père de l’hypnothérapie moderne non directive et inspira les membres de l’Ecole de Palo Alto dans leur recherche sur la communication efficace. On peut dire également qu'il avait de grandes qualités humaines et un don pour aider l’autre à trouver en lui des ressources qu’il ne soupçonnait même pas. Beaucoup reconnaissent en lui les qualités d’un véritable guérisseur. Sa fille Betty Alice nous en fait part dans son livre, co-écrit avec Mr Bradney Keeney « Le Dr. Milton Erickson, médecin et guérisseur américain”, Ed. Le Germe,  2009.

Pourquoi peut-on dire cela de lui ? Car ce qui transparaissait de lui, de son travail, de sa manière de faire et d’être à l'autre, offrait un ensemble de qualités qui – d’une manière ou de l’autre - «tirait l’autre vers le haut », lui permettant ainsi de se sentir mieux au plus profond de son état d’être humain.
Les qualités, dont il est question ici, sont : 

· la puissance ou l’élan de vie
· l'authenticité (sa différence parfois hors norme, par rapport à « un certain establishment » et à la pratique habituelle dans la profession, qu’il ne cherchait pas à cacher)

· la centration sur l'autre (comme s’il était connecté à l'autre)

· l’acceptation de son langage (sa façon de percevoir et de concevoir les choses était le point de départ )

· la logique et le bon sens (il suivait la logique de l'observation, plutôt que de suivre des raisonnements ou des théories)

· la faculté de repérer la logique dans lequel le patient est enfermé (c'est à ce 
moment-là que l'on peut véritablement parler de stratégie cognitive)

· la recherche d'une interaction, afin de faire bouger l'autre et de le rendre actif dans la recherche de son propre bien-être et la résolution de ses problèmes (le Dr Milton Erickson cherchait toujours à susciter un changement dans la façon dont la personne pensait, agissait et donc ressentait ce qui faisait son problème, en l’étonnant, en lui demandant parfois des choses incongrues, en l’interpellant, en le provoquant, quitte à le bousculer quelque peu)

· l'utilisation du concret, des choses de la vie (de nombreux livres ont été écrits sur les aspects utilisationnels de la thérapie éricksonienne)

· la ferme résolution d'aller vers l'avant, à la recherche d’une vie qui soit:


- pleine,




- signifiante,




- appréciée,



- riche de contacts et de découvertes 

(il n'était pas question de se décourager),


-
 l’utilisation des ressources de l'inconscient (le Dr Milton Erickson avait perçu 
rapidement que notre logique rationnelle nous enfermait parfois, il utilisait 
l'état hypnotique comme un moyen de sortir de nos habitudes, de faire 
dérailler le train-train de pensées habituelles)

· l'utilisation de l'état de transe permettant d'être, en même temps, à différents niveaux de compréhension :

- 
la conscience s'élargit à plus de champs internes (sensoriel et mémoriel)
- 
cet élargissement donne accès à la mémoire liée à notre phylogenèse et à 
notre  « inconscient collectif » (la mémoire   traitant de l'espèce, celle qui relie 
et rapproche de tous les êtres humains), 

- 
ainsi qu’à la mémoire de l'expérience et du vécu, plutôt qu'à celle qui 
engramme les connaissances  intellectuelles et qui sont régies par la 
sémantique ou la logique.

Et enfin, ce qui semble être la plus grande qualité, c’est :

· cette orientation vers le bien de l'autre :il avait en effet la faculté de permettre à la personne en  communication avec lui d'être elle-même, de rester telle qu’elle avait envie d’être

· il mettait l’autre en situation de découverte, afin de faire émerger ses propres potentialités (il n’y avait pas de réponses toutes faites ; elle devait faire sa propre expérience et en tirer ses propres conclusions)

· la personne était littéralement « poussée » à devenir indépendante, à réfléchir par elle-même et cela l’aidait à se renforcer, 

· et plus important encore lui faire comprendre qu'il a de la valeur.

Si l’on analyse sa manière de parler on peut aussi rapidement se rendre compte qu’il travaillait plusieurs niveaux de communication et que le schéma disparate, complexe, si pas bizarre de communication qu’il avait, était en fait une trame riche et constructive au niveau de l’intelligence de vie.

Que pouvons-nous dire d'autre de ce type de travail :

Si la bienveillance et l’ouverture d’esprit restent la base de tout travail thérapeutique, cette authenticité, cette humanité du thérapeute permet d'établir une relation de confiance non seulement plus rapide mais aussi plus profonde. Ces qualités que l'on dit humanistes ou que l’on nomme  qualités de cœur, sont les clés pour atteindre la « personne » plutôt que le client ou le patient. Nous sommes là au niveau des sentiments profonds,  du moi « vrai », de part et d’autre. 

Je vous propose un schéma pour mieux appréhender ces différents niveaux d’implication du thérapeute :

Approche technique
  Approche globale
    Approche thérapeutique
   Approche vitalisante

qui s’inspire de :

Découpage scientifique      Ouverture d’esprit
Humanisme


Spiritualité

Connaître

             Faire


Œuvrer


Etre

Traiter


    Aider concrètement
Prendre soin


Guérir

Cela demande des qualités:

D’investigation et d’interprétation    de pragmatisme      de cœur         de présence et de force de vie      
La grande différence entre une thérapie technique et une thérapie de type humaniste réside dans : le donner ou le proposer. Quand on propose,  il n'y a pas obligation, il y a le choix de prendre / de faire ou de ne pas faire, ou encore de faire autrement que ce que le thérapeute propose. C’est prendre en compte les besoins d'évoluer, d'apprendre, de contrôler, en d'autres mots, d'être « le capitaine de son bateau ». 

C’est à mon sens primordial ; c'est ce qui construit l'être humain.

La différence entre traiter et soigner est aussi de l'ordre de l’attention, de la qualité de l'attention que l'on porte à l'autre, où le regard est non seulement respectueux, mais surtout plein de convictions par rapport à son potentiel, à ses compétences propres. Le thérapeute va non seulement créer un espace de changement, mais il a la décence de considérer l'autre comme capable, comme un adulte, sachant qu’il est à même de faire ses propres choix, de considérer qu’il  est expert de lui-même. Il ne doute pas un instant qu’il en les capacités, qu’il pourra résoudre et sortir de son problème. Il va laisser l'autre être l’acteur, si pas le metteur en scène, de son changement.

Sans illusions ou espoir démesuré, ce thérapeute doit avoir foi dans les qualités internes de l’autre, dans ses capacités au changement et ses facultés à pouvoir rebondir par rapport à la situation difficile qu'il traverse. Ce thérapeute doit, en fait, avoir une confiance  « féroce »dans la vie.  Il doit aussi être réaliste et avoir une large expérience de vie.  

Ce type de thérapeute va chercher à se « désencombrer » d'inutiles considérations théoriques, sur le comment interpréter, catégoriser, analyser les comportements ou la personnalité de l'autre. D'une manière simple, directe et pragmatique, il va s'occuper de ce sentiment-fondement de la personnalité humaine : l'estime de soi et la conviction en ses propres capacités. Alors peut naître l'espoir d'un mieux à venir. Vient ensuite le désir de s’ouvrir à la nouveauté que la vie, inévitablement, apporte. Et enfin vient la mise en place d’outils de contrôle et de gestion de ces changements.

Quand il cherche à ce que l'autre s'accomplisse et puisse être un peu mieux lui-même, le thérapeute peut lui dire sincèrement, authentiquement « ses vérités ». Cela ne sera pas mal pris, ni ressenti comme insultant car le patient ressent que celui-ci  est sincère et aimant.

Une autre différence que l’on peut pressentir entre un guérisseur, un soignant, un thérapeute ou encore un technicien de la relation, est  le fait que pour lui, les choses vont se passer à niveau moins tangible, formel, moins habituel ; cela dépasse l'intelligence rationnelle, l'objectivation scientifique, le discours et/ou la technique.

Déjà, si l'on utilise l'inconscient ou, dirons-nous, le champ élargi du conscient, on élargit de ce fait le champ du traitement, les possibilités de manœuvres dans le traitement. Nous avons vu que la transe hypnotique est une connexion différente à l'autre, que l’on a accès aux propriétés de l'hémisphère gauche et droit simultanément. Nous ne sommes plus limités au seul champ du rationnel, celui qui s’est construit par le verbal, nous avons accès à la mémoire sensorielle  et expérientielle.

La relation de type humaniste est une connexion de cœur à cœur où le respect de l’autre, de sa différence, est à l’avant-plan. Ses particularités sont simplement ressenties comme spécifiques et malgré celles-ci, la personne est néanmoins acceptée comme « semblable », comme faisant partie du « clan humain ».

Le travail avec le corps et la communication informelle est pour sa part, une sorte de danse où patient et thérapeute sont obligés de travailler de concert, … et où l'on ne sait jamais où cela va nous conduire. La seule chose que l'on sait, c'est que cela va se faire. Nous sommes au niveau du grand inconscient, c'est-à-dire de ce grand réservoir de capacités, ce grand réservoir de toutes les expériences engrammées tout au long de la vie et de celle des ancêtres. Nous sommes au niveau de ce «grand gardien » de notre survie qui va faire en sorte de nous en sortir, car il est programmé pour cela. C’est l’évidence vitale qui est en œuvre. Le guérisseur est celui qui « touche » et  « réveille » cela. 

De cette foi en la vie ressort une force incroyable. Parce que cela part du postulat : il y a quelque chose de fort en nous, de plus fort que l’adversité. Et cela part aussi d’une vision réaliste de la vie qui dit qu’il y a des choses qui nous dépassent et que l'on doit faire confiance pour avancer. Cela part à la fois d'une expérience de vie qui nous montre que l'on a été capable de…  Nous voyons que les grands thérapeutes sont des personnes qui ont traversé de très rudes épreuves. Mais cela vient surtout de cette conviction interne, de cette orientation de la pensée vers la possibilité d’un changement, cette foi en l’être humain.

L'apport principal de ce type de thérapie, pratique et tournée vers l'expérience de vie, est que rien n’est négatif, tout est question d'apprentissage incorrect et donc, de possibilité de nouvel apprentissage. Le thérapeute va aider l'autre à s'orienter vers le fait qu'il est possible d'apprendre autrement, de manière plus réaliste et plus bénéfique pour lui.

La stratégie éricksonienne propose de donner une « forme d'outils de conversion » par rapport au mode de penser habituel. Cette thérapie va lui donner l’occasion de trouver les moyens d'être autrement et cependant, un peu plus et/ou un peu mieux lui-même.  C'est le paradoxe même de la vie : être un individu, original, unique, tout en appartenant pleinement à la généralité de son espèce ; être une personne socialement intégrée et cependant qui respecte son moi profond, ses aspirations, son élan de vie.


Il y aura donc trois niveaux de recadrage :

· que cela existe, cela peut changer,

· que cela est possible pour lui, même si cela fait longtemps qu'il est bloqué dans cette situation, 

· cela sera bénéfique pour lui, orienté vers sa solution.

Donc il est question pour ce thérapeute de :

- 
captation de l'attention, cela suppose une centration à l’autre ;

-
s'ouvrir à « l'éventualité », cela suppose une foi dans la vie ;

- 
d'être au coeur de l'humain, ce qui veut dire qui va dans le sens d'une 
recherche de l'état adulte, en d’autres mots de recherche d'autonomie et 
d'accomplissement (je suis moi, je suis bien moi, et je 
dirige) ;

- 
de respecter les besoins de contrôler et d’efficacité inhérents à la 
progression 
dans la vie.

 Conclusion :
Le thérapeute qui soigne l'autre n'attend rien de « standardisé », il crée juste un espace sécurisant dans lequel l'autre comprend que l'on a foi en lui et qu'il pourra évoluer, résoudre ses problèmes et sortir de sa souffrance. Il y sera invité ; le thérapeute sera avec lui, comme le gardien de cette conviction d’un mieux-être, plus ou moins intervenant suivant la problématique.

Parce que l'être humain est un être social, un être d'évolution et d'apprentissage, il a besoin de la reconnaissance de ses pairs pour arriver à être pleinement lui-même. Il se sent bien avec lui-même quand il est apprécié de l'autre. Il lui faut, à la fois, être dans l’action et dans une interrelation gratifiante. Le thérapeute, par son attitude bienveillante, peut lui apporter cela.

La thérapie qui guérit est celle qui touche le moi profond ; cette partie du moi qui souffrait et « mourrait » de ne plus ressentir la joie d’aller de l’avant,  de ne plus pouvoir s’épanouir. Le thérapeute, par sa présence, par son parcours personnel et sa propre foi en la Vie, pourra lui apporter l’espoir et l’élan nécessaire pour aller vers la possibilité d’une guérison.
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