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      Préface
    


    
Ce Guide pratique du psychothérapeute humaniste n'est pas seulement un guide pratique, il est aussi le fruit de l'expérience psychothérapeutique de deux personnes exceptionnelles : Serge et Anne Ginger. J'ai eu le privilège de les rencontrer régulièrement depuis de nombreuses années dans le cadre de l'Association européenne de psychothérapie (EAP) et j'ai ainsi eu le plaisir de pouvoir bénéficier de leur amitié et de leur générosité. J'ai également pu apprécier leur dévouement, leur enthousiasme, leur ouverture d'esprit et leur compétence scientifique.


    
Cet ouvrage, de deux auteurs à la carrière impressionnante, reflète une longue expérience internationale dans plusieurs méthodes telles que la psychanalyse, le psychodrame, la Gestalt-thérapie – qui leur doit beaucoup – et l'EMDR.


    
Infatigables, ils ont enseigné dans une vingtaine de pays et pratiqué dans des structures institutionnelles aussi bien qu'en cabinet privé, développant de nouveaux outils psychothérapeutiques pour les thérapies de groupe, de couple et les thérapies individuelles.


    
Serge Ginger, par-delà son apport théorique et pratique à la psychothérapie, est aussi la cheville ouvrière de différentes associations psychothérapeutiques telles que la Fédération française de psychothérapie et de psychanalyse (FF2P) ou l'Association européenne de psychothérapie, basée à Vienne. Il y intervient avec brio, tant ou niveau technique que politique.


    
Plus d'une fois, alors que le débat au sein d'une de ces associations vire à la confusion, c'est l'intervention de Serge Ginger qui permet de réorienter la discussion. Pour paraphraser ce qu'il écrit dans ce guide (p. 53) à propos de toute suggestion qu'il ferait, on peut se rallier à ses propos ou les mettre en cause : d'une manière ou d'une autre, ils invitent à une réflexion originale et n'ont pas d'autre prétention.


    
Ce guide vient à point au moment où apparaissent en France, comme dans d'autres pays européens, de nouvelles réglementations pour l'exercice de la psychothérapie.


    
Il constitue un vade mecum pratique pour le psychothérapeute débutant mais invite en même temps ses collègues expérimentés à partager des réflexions profondes issues d'une longue carrière de psychothérapeutes et de formateurs. De surcroît, il existe, à ma connaissance, peu de manuels concrets répondant aux nombreux questionnements soulevés par la pratique quotidienne de la psychothérapie.


    
J'ai aimé particulièrement la définition que les auteurs donnent des psychothérapies humanistes : ils insistent sur la personne considérée dans l'interaction de toutes ses dimensions, perçue dans son environnement, communiquant au niveau verbal comme au niveau non verbal, sensible à son présent et à son futur et pas seulement à son passé, et enfin, disposant d'une liberté permettant la responsabilité.


    
J'espère que cet ouvrage rencontrera le succès qu'il mérite dans les pays de langue française et qu'il ne tardera pas à être traduit en plusieurs langues pour rendre ces réflexions et conseils accessibles à tous les jeunes praticiens aussi bien qu'aux psychothérapeutes chevronnés.


    
Il sera particulièrement utile pour les écoles de formation à la psychothérapie.


    
Je souhaite que cet ouvrage donne au lecteur autant de plaisir que j'ai eu à le lire.


    
Mony Elkaïm


    
      Professeur honoraire de l'Université libre de Bruxelles,      
Ex-président de l'Association européenne de thérapie familiale,      
Président de l'Association européenne de psychothérapie (EAP).


  



Avant-propos à la nouvelle édition

Ce guide pratique a été publié pour la première fois en mai 2008. Il a d'emblée rencontré un vif succès, notamment auprès de plusieurs écoles et instituts de formation de psychothérapeutes en Gestalt, en Analyse transactionnelle, en PNL, en Approche centrée sur le client, etc. – tant en France qu'en Belgique, en Suisse ou au Canada.

Un deuxième tirage s'est avéré nécessaire dès le mois de mai 2009.

Il est aujourd'hui publié en russe et en polonais, et il est en cours de traduction en anglais, italien, espagnol, portugais et serbe.

Son originalité principale résulte dans son côté délibérément pratique et concret.

Cette nouvelle édition est mise à jour et enrichie : on y trouvera notamment plusieurs thèmes de recherches contemporaines en neurosciences, des réflexions sur les thérapies à distance (par internet), des compléments bibliographiques, un rapport sur le statut de la psychothérapie dans les divers pays d'Europe.

Depuis la première édition, une loi – assortie d'un décret de mai 2010 – a réglementé, en France, l'usage du titre de « psychothérapeute ». Désormais, ce titre est réservé aux médecins, psychologues ou psychanalystes, ayant complété leur formation par des études de psychopathologie et un stage pratique. Des mesures transitoires sont prévues pour les psychothérapeutes exerçant depuis plus de cinq ans (les « grands parents »).

À ce jour (janvier 2011), les mesures permettant la mise en œuvre de cette loi ne sont pas encore en place (constitution de commissions régionales et de jurys, accréditation de lieux de formation et de stages) et le Registre national des psychothérapeutes agréés par l'État est toujours en instance de constitution. De plus, la quasi-unanimité des praticiens : psychiatres, psychologues, psychanalystes et psychothérapeutes, sont très réticents à demander leur inscription sur un tel registre, car les exigences demandées aux candidats sont nettement insuffisantes et ont dénaturé le « profil » du métier : on ne demande plus de psychothérapie personnelle préalable, ni de supervision permanente ; la formation est limitée à la psychopathologie (diagnostic) et ne comprend pas une formation approfondie à la psychothérapie (traitement). Ainsi, la plupart des organisations représentatives ont préconisé un boycott – au moins provisoire – de la loi, déconseillant, jusqu'à nouvel ordre, à leurs membres de solliciter leur inscription sur le Registre national, et suggérant un nouveau titre, tel que « psychopraticien certifié » ou « psypraticien certifié ».

Des recours contre les textes ont d'ailleurs été déposés.

Quoi qu'il en soit, cela n'affecte en rien le contenu de cet ouvrage, d'autant plus que la réglementation ne concerne que l'usage du titre et non l'exercice de la psychothérapie – lequel demeure libre.



Avant-propos à la première édition

Ce livre, nous avons longtemps tardé à l'écrire : à vrai dire, nous étions quelque peu réticents à l'idée de prendre le risque de donner des conseils pratiques dans un domaine aussi délicat — où chaque psychothérapeute, chaque client, chaque situation sont différents et originaux, dans un domaine relevant bien plus de l'art que de la science ou de la technique.

Cependant, nous avons désiré partager notre longue expérience de plus de quarante ans de psychothérapies — notamment en psychanalyse, psychodrame, Gestalt[1] et EMDR — et plus généralement notre implication profonde dans les psychothérapies « humanistes » ou « existentielles », dont voici les caractéristiques principales :


        	L'homme est considéré dans l'interaction de toutes ses dimensions : physique, émotionnelle, cognitive, sociale et spirituelle (cf. le Pentagramme de Ginger, p. 106) ;

        	Travail non seulement intra-psychique, mais inter-psychique, prenant en compte l'individu, mais aussi ses relations avec son environnement, dans le champ global ;

        	L'expression du client n'est pas exclusivement verbale : il peut se mouvoir ;

        	Le présent et le futur importent autant que le passé ;

        	La part de liberté, et donc de responsabilité personnelle, est essentielle.

      

Nous avons remarqué que certaines questions étaient récurrentes dans nos groupes de supervision[2] et nos supervisions individuelles. Nous avons suivi, pendant plus de vingt ans, près de deux cents psychothérapeutes en supervision régulière (tous les quinze jours ou tous les mois)[3], certains pendant deux ou trois ans, d'autres pendant plusieurs années, parfois durant huit à dix ans de leur pratique[4].

Au total, c'est ainsi près de cinq mille cas de clients que nous avons été amenés à superviser.

Avant de rédiger ce Guide pratique, nous avons attentivement relu des centaines de pages de notes confidentielles prises au cours de ces séances : certaines questions — problèmes pratiques ou plus théoriques — reviennent régulièrement, même si les conditions sont souvent quelque peu diverses, selon les cas :


        	comment faire connaître l'ouverture de son cabinet ?

        	que faire en cas d'absence du client à une séance ?

        	les problèmes de paiement : tarifs réduits, crédit ?

        	les menaces de suicide ?

        	implication personnelle et gestion du contre-transfert ; points aveugles ;

        	le secret partagé avec un psychiatre ?

        	les questions des parents lors de la psychothérapie d'un enfant ?

      

Nous partageons ici quelques-unes de nos réflexions tirées de notre expérience, avec l'espoir que chacun saura les transposer à sa situation particulière. Bien entendu, nous ne nous posons aucunement en modèle, mais nous n'hésitons pas à évoquer explicitement notre manière de faire, notre pratique, nos questionnements, nos tâtonnements, cela dans une subjectivité assumée.

Nous avons limité volontairement les considérations théoriques et philosophiques, bien qu'elles nous paraissent essentielles, mais on pourra les trouver dans d'autres ouvrages ou articles[5]. Nous avons délibérément adopté ici un style simple et direct, un langage de tous les jours, en prise avec les problèmes pratiques quotidiens. Bien qu'il soit de bon ton, à juste titre, de s'élever contre tout « truc ou recette », nous constatons, en réalité, une quête fréquente de conseils très pratiques, et nous avons donc assumé le risque d'écrire en toutes lettres ce qui se dit le plus souvent à demi-mot ! Il est clair qu'un manuel de recettes ne fait pas un bon cuisinier… Mais les débutants — tout comme les « MOF [6] » — ne dédaignent pas d'en consulter !…

Un certain nombre de considérations sont reprises plusieurs fois, dans des chapitres différents, présentées sous des angles complémentaires. De même, on retrouvera dans cet ouvrage quelques passages inspirés de certains de nos livres précédents, reprenant des idées qui nous sont chères.

Les premiers chapitres de ce livre s'adressent tout particulièrement aux psychothé­rapeutes débutants[7] ; les chapitres suivants concernent aussi bien les praticiens chevronnés — qui pourront confronter leurs propres choix à nos suggestions. Ils cherchent à répondre aux questionnements de praticiens de diverses approches humanistes-existentielles, telles que l'analyse transactionnelle, la Gestalt-thérapie, l'approche centrée sur la personne (C. Rogers), l'hypnose ericksonienne, la PNL thérapeutique (PNLt), la psychosynthèse, l'analyse psycho-organique, le psychodrame, la thérapie familiale, etc. Il concerne aussi bien la psychothérapie individuelle que la psychothérapie en groupe.

Dans nos groupes de supervision, nous accueillons régulièrement des praticiens de ces diverses méthodes, et leur cohabitation n'a jamais posé de problème ; bien au contraire, chacun s'est enrichi au contact de collègues de formation ou de philosophie différente.

En revanche, certaines de nos positions pourront surprendre des psychanalystes — peu habitués à une posture « d'implication contrôlée » du psychothérapeute, où ce dernier ne vise pas à présenter un « écran blanc » de projection, mais à exploiter la richesse d'une interaction dont les éléments contre-transférentiels sont acceptés — voire encouragés, dans la mesure où ils sont analysés et exploités dans l'intérêt du client.

Fidèles à la tradition humaniste, nous parlons de « client », soulignant par là sa liberté de demande et sa responsabilité de choix, tandis que le terme de « patient » évoque pour nous une attitude plus passive, soumise aux « ordonnances » d'un médecin.

* * * *

Pour rendre la lecture plus attrayante, nous mettrons en scène, dans les trois premiers chapitres, quatre psychothérapeutes imaginaires, constitués chacun, en réalité, de la somme de plusieurs thérapeutes différents que nous avons longtemps suivis en supervision. Toute ressemblance ne pourrait donc être que fortuite !

Nous aurons ainsi affaire à :


        	Gilles, médecin généraliste, depuis longtemps frappé par l'importance des facteurs psychiques dans l'évolution des troubles somatiques de ses patients. Il s'était intéressé successivement à l'homéopathie — qui prenait en considération le malade dans sa personnalité spécifique globale plutôt que sa maladie ; il avait suivi quelques groupes Balint qui l'avaient sensibilisé à l'importance du prescripteur et du transfert. Il a suivi une psychanalyse personnelle, avant d'entreprendre une formation complète en Gestalt-thérapie. Puis, il a débuté progressivement avec certains de ses anciens patients.

        	Mireille, psychologue clinicienne, qui travaillait dans un CMPP, avant de s'installer à temps partiel, puis à plein-temps, en cabinet libéral. Séparée de son mari, elle vit seule depuis que ses enfants adultes assument leur vie de manière indépendante.

        	Hélène, enseignante dans un institut privé et professeur de yoga. Elle exerce pour le moment à temps partiel, mais projette de quitter l'enseignement.

        	Bruno, éducateur spécialisé, travaillant à mi-temps dans une institution de jeunes délinquants. Sa compagne exerce aussi comme psychothérapeute ; ils co-animent un groupe et assurent ensemble quelques thérapies de couple.

      

Pour alléger le texte, nous nous sommes conformés à la grammaire traditionnelle du français — dont le masculin « englobe le féminin » et nous parlerons ainsi « du » psychothérapeute et « du » client, même si, dans la pratique, plus des deux tiers des uns et des autres sont de genre féminin.

On trouvera en annexes quelques textes de référence, issus pour la plupart des travaux de l'European Association for Psychotherapy (EAP) et de la Fédération française de psychothérapie et psychanalyse (FF2P) — où nous militons activement depuis de nombreuses années : un panorama de la psychothérapie en France, le Code de déontologie, la Charte de la personne en psychothérapie, les conditions d'agrément des instituts de formation, etc., ainsi qu'un index, indiquant les pages où un thème est quelque peu développé ou un auteur cité.



Notes
[1]  La Gestalt-thérapie est devenue aujourd'hui l'approche psychothérapeutique la plus répandue au monde, après la psychanalyse (ou les approches dites « psychodynamiques ») et les thérapies comportementales (ou « cognitivo-comportementales, dites TCC »). Elle prend actuellement la succession de l'approche « centrée sur le client » (Carl Rogers) comme prototype des psychothérapies humanistes.
[2]  Serge Ginger avait créé, en 1959 à Paris, le premier groupe de supervision pour éducateurs spécialisés, le SPES (séminaire de perfectionnement pour éducateurs spécialisés) — auquel ont participé notamment Jacques Salomé, Jean Ughetto, Guy Dréano, Maurice Capul, etc.
[3]  Par goût personnel, Anne assure essentiellement des supervisions individuelles, et Serge des supervisions en petit groupe.
[4]  Nous suggérons habituellement une durée de supervision de deux années au moins avec le même superviseur, puis il nous semble enrichissant de changer de superviseur. Cependant, dans la pratique, nombreux sont ceux qui restent beaucoup plus longtemps ; certains nous quittent… et reviennent quelques années plus tard, pour une nouvelle « tranche » de supervision.
[5]  Voir notamment :
– Ginger S. et A. (1987). La Gestalt, une thérapie du contact, Paris, Hommes et Groupes, 9e éd. 2009 (traduit en 5 langues).– Ginger S. (1995). La Gestalt, l'art du contact. Guide de poche Marabout n° 3554, 10e éd., Paris 2009 (traduit en 14 langues).– Ginger S. (2006). Psychothérapie : 100 réponses pour en finir avec les idées reçues, Paris, Dunod (traduit en 3 langues).– Ginger S. (2006). Un regard gestaltiste sur la supervision, in La supervision en psychanalyse et en psychothérapie, sous la dir. de Delourme A. et Marc E., Dunod, Paris, p. 129-147.[6]  MOF = « meilleur ouvrier de France » : concours national très exigeant, longuement préparé.
[7]  Ces « débutants » ont tous suivi, au minimum, une formation théorique et pratique de trois à cinq années.




Chapitre 1


Ils décident de s'installer


Le cabinet

1.1.  Gilles, médecin

Ça y est ! Gilles a terminé sa formation. Il a rédigé et soutenu son mémoire de fin d'études — sur un cas d'infertilité d'origine psychologique. Ses formateurs l'ont plusieurs fois supervisé au cours d'exercices de practicums — où il accompagnait des camarades d'études dans leur problématique quotidienne. Ils ont souligné ses points forts (beaucoup d'intuition et un excellent contact favorisant la confiance) et ses carences (il a tendance à trop expliquer, à justifier chacun de ses gestes, et il est très protecteur) ; ils l'ont aidé à dégager un style personnel — qu'il va tenter de développer délibérément. Ils l'ont autorisé à prendre ses premiers clients, sous réserve d'une supervision très régulière.

Gilles a donc commencé par chercher un superviseur, avant même d'accepter un client en thérapie. Il a d'ailleurs déjà en tête plusieurs de ses patients dont les fréquentes maladies lui paraissent, en grande partie, des somatisations. Compte tenu de sa formation initiale de médecin, il préfère commencer par une supervision individuelle où il pourra disposer de tout son temps et partager, sans honte, dans la discrétion d'un face à face, ses premières hésitations et ses erreurs éventuelles. Il ne veut pas prendre le risque de critiques publiques, lui qui a l'habitude d'évoluer avec le statut privilégié du médecin « qui sait beaucoup de choses » et à qui l'on doit faire confiance « aveuglément ». Il est impatient de se lancer et ne s'est pas posé la question du cabinet, envisageant de recevoir ses clients dans son bureau médical habituel, sa table de consultations et ses appareils de contrôle étant déjà dans une pièce voisine. Il ne se rend pas compte encore des nombreux inconvénients de cet usage mixte de son cabinet.

1.2.  Hélène, enseignante et professeur de yoga

Hélène, elle, n'est pas pressée de prendre des clients : elle est déjà assez occupée par son métier d'enseignante en institut privé et, consacre, par ailleurs, plusieurs heures par semaine à donner des cours de yoga. Elle est fort intimidée de prendre un client en psychothérapie et a peur de tomber trop tôt sur un cas difficile : « Comment pourrai-je diagnostiquer d'emblée la profondeur de ses troubles ? » Sur le conseil de plusieurs de ses anciens collègues, elle a décidé de s'inscrire dans un petit groupe de supervision de six à sept psychothérapeutes — qui se réunissent une journée entière par mois. Ainsi, elle pourra bénéficier de leurs questionnements et de leurs tâtonnements ou erreurs, et aura d'emblée des exemples variés d'un échantillonnage beaucoup plus large de clients divers[1] : elle sera ainsi beaucoup plus rapidement « dans le bain », avant d'affronter elle-même tous ces types de problèmes ! Elle se sent rassurée par cette proposition et n'est pas dans l'impatience de trouver un client coûte que coûte, dans un délai rapide.

De plus, son superviseur a accepté de la recevoir individuellement, sur rendez-vous, au cas où elle souhaiterait un entretien supplémentaire, en plus des sessions régulières du groupe. Ainsi, par exemple, avant d'accepter un client, elle pourra demander conseil à son superviseur pour réfléchir si elle ne s'engage pas à la légère avec un cas trop complexe pour une débutante.

Elle a entamé parallèlement un cours de perfectionnement en psychopathologie appliquée, illustré de nombreux cas concrets, tirés de la pratique des participants et du formateur.

Il faut maintenant qu'elle trouve un cabinet afin d'être à même de recevoir son premier client lorsque l'occasion se présentera. Alors seulement, elle envisagera de faire connaître son installation, à ses amis, à différents services, à quelques médecins… Elle a clairement choisi de ne pas recevoir de client à son domicile — où ses deux enfants adolescents se retrouvent souvent avec leurs copains ; elle ne veut pas mélanger sa vie professionnelle avec sa vie personnelle, ni laisser pénétrer des étrangers dans son intimité familiale.

Hélène n'a pas les moyens d'acheter ou louer un cabinet et de l'aménager, avant même de savoir si elle pourra se constituer une clientèle suffisante dans un délai raisonnable : on lui a parlé de deux ou trois ans avant de parvenir à une clientèle régulière de trente à quarante personnes, qui lui permettrait de vivre décemment de son nouveau métier et d'abandonner l'enseignement — qui lui pèse depuis plusieurs années.

Mais pour le moment, elle conserve sa profession d'origine et envisage, pour ses débuts, de consacrer simplement une soirée par semaine pour recevoir des clients. Par la suite, elle essaiera de réduire progressivement son horaire de travail au collège, puis de se réserver une journée entière par semaine pour ses activités de psychothérapeute. Après quoi, elle a envisagé de solliciter un mi-temps, avant de changer complètement d'emploi — si tout se présente bien. Hélène n'aime pas prendre de risques inutiles.

Elle a donc opté dans l'immédiat pour une sous-location auprès de l'association de yoga — qui mettra à sa disposition sa salle de travail, un soir par semaine — voire davantage par la suite. Malheureusement, l'association lui demande de la payer en espèces, sans contrat de location[2] ; ainsi, Hélène ne pourra pas déduire ces frais comme frais professionnels. Ce n'est donc qu'une solution provisoire de dépannage. De toute façon, elle n'y sera pas chez elle et ne pourra aménager ce local à son propre goût.

1.3.  Mireille, psychologue

Mireille habite seule et dispose d'un appartement spacieux. Elle a décidé de recevoir ses premiers clients dans la chambre de son fils qui a quitté le domicile, il y a trois ans. Le large couloir de distribution pourra faire office de salle d'attente, si nécessaire, mais de toute façon, Mireille ne veut pas de « travail à la chaîne » et elle a décidé d'espacer ses rendez-vous pour avoir le temps de souffler et de se préparer à accueillir chacun. Elle peut aménager assez librement ses vacations de psychologue à temps partiel au CMPP.

Elle décide tout d'abord d'aménager l'ex-chambre de son fils en bureau personnel et en cabinet de consultation : elle a gardé le lit comme divan, le long du mur, et conservé une petite table sur le coin de laquelle elle pourra prendre quelques notes éventuelles ou poser son coude, en angle. Elle ne veut pas de bureau massif l'isolant du client, dans un entretien de type « médical ». Elle a remplacé les trois chaises par deux fauteuils et elle a empilé dans un coin plusieurs gros coussins de tailles et de couleurs variées. Elle a retiré les posters des murs et les a remplacés par son Certificat européen de psychothérapie (CEP) et par un exemplaire décoré du Code de déontologie : elle tient à ce que les clients soient d'emblée rassurés en voyant qu'ils ont affaire à une professionnelle qualifiée. Sur les rayons de la petite bibliothèque, elle a d'ailleurs rassemblé, de manière apparente, plusieurs ouvrages de psychologie, de psychothérapie, de psychopathologie et de psychiatrie, en français et en anglais.

Elle a conservé l'armoire à vêtements de son fils pour la glace qui décore la porte et permet de se voir en pieds. Dans un coin, Mireille a installé un bloc de papier à dessin sur un trépied, avec un jeu de gros feutres de couleurs et une liasse de grandes feuilles vierges, sur lesquelles les clients pourront dessiner debout, le cas échéant.

Les locaux ne sont pas insonorisés, mais Mireille prendra le soin de préciser, dès le premier entretien, qu'elle habite ici seule et que personne ne les dérangera donc. Elle en profitera pour signaler qu'elle coupe le téléphone durant ses consultations et le met en mode répondeur silencieux.

1.4.  Voilà donc trois exemples de démarrage

Aucune des conditions d'accueil n'est idéale… mais la recherche de l'idéal camoufle bien souvent une tendance névrotique inconsciente à la procrastination[3] !

Lorsqu'ils auront atteint un régime de fonctionnement à plein-temps, nos trois psychothérapeutes réviseront sans doute leur installation, en profitant de l'expérience acquise.

Ils choisiront alors un endroit bien situé : proche du centre-ville, d'une station de métro ou d'autobus, avec des possibilités de parking à proximité.

Ils envisageront, si possible, une porte de sortie directe depuis le cabinet, afin d'éviter au client — parfois éploré — de repasser par la salle d'attente pour sortir. Les toilettes seront dotées d'un miroir, où les clientes pourront se « refaire une beauté » après avoir éventuellement pleuré, avant de regagner leur travail ou leur domicile.

S'ils reçoivent aussi des enfants, ils feront l'acquisition de matériel adéquat — que nous évoquerons au chapitre 11.

Les frais de location et d'équipement pourront être comptabilisés comme frais professionnels et déduits de leurs impôts, mais encore faut-il que les praticiens soient officiellement déclarés et enregistrés en profession libérale — ce qui n'est pas encore le cas pour tous, à ce stade expérimental de leur installation.

Il leur faudra cependant y songer assez rapidement et se mettre en règle avec l'URSSAF, les impôts, et surtout contracter une assurance responsabilité civile.

Seul Gilles se croyait en règle, couvert par son assurance médicale… jusqu'à ce qu'il apprenne que le Conseil d'État[4] avait confirmé une décision du Conseil national de l'Ordre des médecins autorisant les seuls psychiatres à apposer sur leur plaque ou sur leurs ordonnances la mention « psychothérapie ». Ainsi, dans l'attente de l'application effective de la nouvelle loi, les médecins (non-psychiatres) ne sont pas autorisés à s'intituler « psychothérapeutes » – contrairement à une idée largement répandue dans le public… Quant aux psychiatres, à l'inverse, ils sont autorisés à se déclarer « psychothérapeutes », même s'ils n'ont effectué aucune thérapie personnelle et n'ont suivi aucune formation spécifique dans aucune méthode (en France, la psychothérapie n'est enseignée dans aucune faculté publique)[5] !

1.5.  En résumé : un cabinet avenant et adapté

Bien entendu, l'installation du cabinet peut varier selon la clientèle reçue (adultes, enfants, couples,…) et selon les moyens dont on dispose !

« Qui peut le plus, peut le moins. » Voici donc quelques suggestions pour un cabinet polyvalent. Il peut être commode de prévoir la possibilité de recevoir des petits groupes (de plus, un espace suffisant évitera aux clients angoissés ou phobiques de se sentir « étouffés »). Dans ce cas, une surface de 20 mètres carrés ou plus sera souhaitable.

Il est nécessaire d'avoir, à proximité, des toilettes (avec un petit lavabo et une glace).

Une petite salle d'attente (ou un coin couloir aménagé) sera agréable, même si on a pris la précaution de convoquer les clients avec un quart d'heure d'écart (pour permettre au psychothérapeute une mini-détente : rédaction éventuelle de quelques notes personnelles aide-mémoire, déconditionnement, lecture des notes concernant le client suivant, consultation du répondeur…)

On peut afficher un diplôme — rassurant pour les clients méfiants, tel le Certificat européen de psychothérapie (ou un certificat d'institut de formation), ainsi que le Code de déontologie auquel on se réfère, ou encore la Charte de la personne en psychothérapie. On évitera cependant d'en tapisser les murs — comme cela se fait notamment en Amérique du Sud ! Une petite bibliothèque technique (ouvrages classiques et revues spécialisées) permettra aux clients de se documenter… et de voir que leur psychothérapeute se tient informé des divers développements de sa spécialité, en formation continue.

Bien entendu, une isolation acoustique est fondamentale : on ne doit pas entendre le moindre bruit et surtout pas la moindre conversation extérieure (ce qui laisserait supposer, à l'inverse, qu'on peut être entendu soi-même).

Le sol sera couvert d'une moquette ou d'un tapis, permettant, le cas échéant, de s'allonger par terre.

Les murs seront décorés, mais sobrement, afin de ne pas plonger les clients dans une atmosphère prédéterminée par le psychothérapeute. Ainsi, Freud recevait ses patients dans un cabinet encombré de centaines de statuettes antiques — ce qui suggérait d'emblée son intérêt pour les « fouilles archéologiques » dans le passé inconscient du patient !

Il est fort utile de disposer d'un choix de sièges : fauteuils, divan, coussins épais (posés sur le divan ou au sol). Ces derniers pourront être de diverses dimensions et couleurs afin de pouvoir symboliser éventuellement divers personnages ou thèmes (un gros coussin noir pour mes soucis, un petit coussin de couleur vive pour mes espoirs, un charmant coussin fleuri pour le bébé que je désire !…) Ces coussins seront utilement complétés par des peluches de diverses tailles (qui seront spontanément cajolées — ou maltraitées — non seulement par les enfants, mais aussi par bien des adultes !)

Une table de travail pourra être disposée sur le côté (et non entre le psychothérapeute et le client), permettant d'éventuelles prises de notes ponctuelles (et non régulières — ce qui couperait le contact direct). Divers petits objets pourront servir, le cas échéant, à symboliser des personnages pour une sorte de psychodrame symbolique où l'on incarne successivement des objets en interaction — ce qui permet de visualiser la situation évoquée.

Une pendule — apparente à la fois pour le client et le thérapeute — évitera à ce dernier des regards furtifs sur son poignet, et permettra au client de suivre le temps qu'il lui reste — ce qui n'empêche pas un rappel du psychothérapeute : « Il nous reste encore 10 minutes avant de terminer la séance » ou : « Maintenant, il va falloir songer à conclure… »

Nous aimons, quant à nous, réserver parfois quelques minutes de feed-back après la séance proprement dite (mais avant la fin du temps prévu), en vue d'une certaine prise de distance ou pour favoriser un « ancrage » éventuel : « Aujourd'hui, vous avez surtout évoqué, à nouveau, vos difficultés avec votre père et j'ai ressenti, me semble-t-il, plus de distance, moins de jugement et moins de colère… Qu'en pensez-vous ? Quel est votre propre sentiment ? ». « J'ai moins perçu l'extrapolation générale contre tous les personnages d'autorité : votre patron, moi-même ? Vous m'avez plutôt considéré en témoin complice ? C'est, du moins, mon impression. Qu'en pensez-vous ?… »

Un paper board, avec des feutres de couleurs, permettra de dessiner debout et en grand format (ce qui mobilise les zones archaïques du cerveau limbique émotionnel, contrairement à un dessin assis, en petit format, qui mobilise l'hémisphère gauche) et de conserver ensuite les dessins (datés au verso) afin d'analyser l'évolution (on pourra apporter certains dessins en supervision). Une corbeille à papiers incite à se débarrasser des essais infructueux, mais aussi, symboliquement, des soucis encombrants ou des « Gestalts périmées ».

Un miroir vertical peut permettre au client de se voir en pieds, afin de travailler éventuellement sur son corps et ses postures.

Un petit magnétophone permettra, si besoin est, de sonoriser certaines séquences ou d'auditionner certains enregistrements.

Les Américains suggèrent aussi un magnétoscope permettant d'enregistrer le travail et de le revisualiser ensemble par la suite. Mais la clientèle française est encore peu habituée à ce genre d'équipement et peut le ressentir comme intrusif. Cependant, si le psychothérapeute lui-même est parfaitement à l'aise avec cette technique et que l'alliance thérapeutique est établie dans la confiance, une telle approche peut s'avérer particulièrement enrichissante. Revoir ses propres attitudes et entendre ses propres paroles, et les commenter dans le respect mutuel, peut permettre au client un recul salutaire et des prises de conscience éclairantes. Cette technique est particulièrement utilisée dans les thérapies familiales d'inspiration systémique, et aussi en EMDR.



Notes
[1]  À titre indicatif, sept thérapeutes recevant — selon leur ancienneté — de trois à trente clients par semaine, représentent en moyenne un large échantillonnage d'une centaine de cas suivis régulièrement dans un groupe de supervision : hommes et femmes, jeunes et vieux, petits névrosés ou psychotiques avérés…
[2]  L'association, fonctionnant sous le régime de la loi de 1901, serait obligée, dans ce cas, de déclarer des activités commerciales de location et de lui facturer la TVA.
[3]  Toujours remettre à plus tard.
[4]  Arrêt du 4 avril 2001 : décision n°205259 du Conseil d'État, confirmant une prise de position de l'Ordre des Médecins du 8 octobre 1998.
[5] Cf. « La réglementation de la psychothérapie » sur le site internet de la Fédération française de psychothérapie et psychanalyse : www.ff2p.fr. Quelques DU (diplômes universitaires) assurent une simple introduction, mais non une formation complète. La Sigmund Freud University (SFU), université privée, fait exception et prépare à un programme complet (licence, maîtrise, doctorat), incluant la pratique, et reconnu dans toute l'Europe, selon les accords de Bologne.




Chapitre 2


Le premier client


2.1.  La première impression

Gilles est assis derrière son bureau, sur lequel trônent un gros  rouge et un écran plat d'ordinateur. Il est à l'aise sur son large fauteuil de cuir basculant, à roulettes.
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