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Introduction

Je suis passée d’'une pratique aupres des patients présentant des
conduites addictives, jusque la plutot guidée par :

e [‘orientation psychodynamique

e puis la relaxation

e puis l‘approche systémique

a depuis 12 ans l'utilisation préférentielle de :

* [’hypnose éricksonienne et de ses variantes :

les TBOS (thérapies bréves orientées solutions)

I’HTSMA (Hypnose, Thérapies Stratégiques, Mouvements Alternatifs)
» Jes thérapies narratives

Ces approches particulierement créatives et aidantes dans la pratique
offrent en outre une modélisation particulierement adaptée a cette
clinique fort complexe.
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En préalable : quelques notions clés pour comprendre I'hypnose
et ce que I'on appelle processus dissociatif et (ré)associatif
en hypnose (1/12)

(en référence a la modélisation d'Eric BARDOT, pédopsychiatre concepteur
de I'HTSMA)

1 - La double focalisation de I'attention

Induction hypnotigue de base (exemple)

« pendant gu'une partie de vous observe... (votre probleme),
une autre partie de vous observe... (vos réactions corporelles) »

- permet la focalisation

e sur une partie (dissociée du reste)
e ou sur l'ensemble (réassociation, en pleine conscience)
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Quelques notions clés... (2/12)

2 - La rhétorique hypnotique

Le thérapeute utilise au plus pres le langage du patient.

Il s’agit aussi d’'un langage métaphorique ou tres concret, qui s‘exprime en
utilisant la dissociation, en intégrant des éléments marquants dans un
discours liant, etc., I'ensemble dans un phrasé particulier et avec un ton
adapté.

Exemple

« Votre esprit réve a vous mince...

... et votre ventre réclame |'apaisement, il veut voir disparaitre
la boule désagréable...

... et votre estomac réclame a manger »
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Quelques notions clés ... (3/12)

3 - une représentation fonctionnelle de I'homme :
« téte » / « coeur » / « corps »

« Téte » , s
h Pensees, cognitions

« Ceeur » P Emotions

« Corps » h Sensations corporelles

Modele auquel se réferent souvent les TCC
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Quelques notions clés ... (4/12)

4 - I'étre humain comme un systéme en interaction circulaire constante

avec lui-méme (son corps « total »), les autres, le monde
(et pas seulement dans une dimension intrapsychique individuelle)

Ies autres }

SOI meme

[ le monde }
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Quelques notions clés ... (5/12)

5 - le « probleme a traiter » est externalisé par le patient
et par le thérapeute

Par exemple: « et si votre colére prenait une forme?

[Scene écran } < > « une boule rouge lourde »

f Projection du
probleme

[ Thérapeute }
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Quelques notions clés ... (6/12)

5 bis — les relations entre le patient et son probleme vont se modifier
grdce au travail interactif, dans une communication multi-niveaux
renforcée par le fonctionnement mimétique des neurones miroirs, grdce
a la synchronisation facilitée par ’hypnose.

f! W\

Activation des
neurones Miroirs

N

Scéne écran }

Q D
J Projection du
probléme

Therapeute }

II s'implique aussi
dans le processus
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Quelques notions clés ... (7/12)

6 - les liens du patient avec son probleme vont se travailler grdce a la co-
construction d'un monde imaginaire partagé dans la bulle hypnotique

Bulle hypnotique
(transe partagée)

[ Thérapeute }
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Quelques notions clés ... (8/12)

7 - la triangulation thérapeute / patient / scéne permet de partager ces
informations référées a la situation sous forme cognitive, affective,
sensorimotrice et corporelle

Bulle hypnotique ]

I/ \\ =

S
M
%
E—
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Quelques notions clés ... (9/12)

7 bis - Tout se passe comme si la synchronisation thérapeute/patient
permettait au patient d'initier une remise en mouvement des
dynamiques bloquées

Le patient s'appuierait alors grace a un « embrayage de processus »

sur la capacité du thérapeute a sortir d'une situation figée,

e pour activer en retour ses propres ressources,

 afin de changer ses relations pathogenes figées avec lui-méme,
les autres et le monde.
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Quelques notions clés ... (10/12)

8 - une personne « associée » a

un monde interne cohérent

Face a une situation (dans la relation a autrui, face a un probleme...), elle
éprouve la méme qualité de ressenti a tous niveaux (agréable,
désagréable, neutre...)
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Quelques notions clés ... (11/12)

9 - la dissociation est un mécanisme de protection face a une
situation avec laquelle la personne n'arrive pas a interagir

sur un mode cohérent
Par exemple

Cette réaction est adaptée sur le moment, ou pathologique si elle se fixe,
en provoquant parallelement des difficultés (ne permettant plus l'acces a
ses sentiments, a ses sensations...)
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Quelques notions clés ... (12/12)

10 - Exemple de vécu dissocié

« Ma téte veut maigrir et ma main ouvre le frigo et porte a la bouche ce
qui s'y trouve" (face a une situation insécure) »

Ce vécu se réfere a 2 logiques différentes, 2 intentions différentes
(intention de maigrir et intention de s'apaiser), qui n'arrivent pas a

coexister dans un tout cohérent et intégré.

C’est une caractéristique des processus addictifs.
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Premiere vignette clinique

Manger pour supporter la solitude (1/4) : Jeune femme, la trentaine,
arrivée dans I’Eure suite au divorce demandé par son mari; 2 enfants en
bas dge. Derniere séance - raisons financieres - d’un suivi d’environ 4 mois.

Obijectif : « moins compenser par la nourriture »
Contexte : « quand ses enfants sont couchés, elle s'installe sur son canapé,

son paquet de gateaux a proximité, devant la télévision avec sa série
préférée « Inspecteur Derrick ».

Mise en forme du probleme, inspirée du protocole EMDR, avec utilisation
des mouvements alternatifs (HTSMA)

THERAPEUTE : « Quand vos yeux voient |la piece, Inspecteur Derrick sur
I’écran de télévision, votre corps sur le canapé, le paquet de gateaux a
coté de vous, que vos oreilles entendent la voix de l'inspecteur Derrick,
comment cela réagit-il dans vos pensées, vos émotions et votre corps? »

+ sequence de mouvements alternatifs 15/56




Premiére vignette clinique
Manger pour supporter la solitude (2/4)

PATIENTE : sons : « hum, miam miam ... »,
pensées agréables « quelle bonne soirée en perspective !'»

TRANSE PARTAGEE (effet mimétique)
TH : plexus se serre + ressenti entre anxiété et tristesse
« et dans votre corps, maintenant? »
P : grimace, « C’est tout serré » (méme endroit)
TH (déclic grace a la transe) : Je la vois et la sens trés seule sur son
canapé. Verbalisation de la scene :

« Derrick il est sur I'écran et a coté de vous il y a les gateaux. »

P : Pleurs en retour, « je suis bien seule »
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Premiére vignette clinique
Manger pour supporter la solitude (3/4)

Induction pour « faire venir » un tiers sécure

TH : « Observez |la, maintenant, qui va venir a coté de vous, je ne sais pas
qui, un étre humain, un personnage imaginaire, un animal, ou autre chose,
gui va venir vous témoigner la présence et l'affection dont vous avez
besoin. Et observez comment il s'y prend. »

+ sequence de mouvements alternatifs

« Embrayage de processus »
P : Une grande émotion survient en elle, elle dit « c'est mon cheval, il pose
sa téte sur mon épaule, je sens son souffle chaud dans mon cou. »

TH : « Et comment ca réagit en vous, la, maintenant, votre cheval en
contact avec vous et vous avec lui ? »

P : « C'est détendu, je suis bien, tranquille, c'est fou ce que cet animal
m'apporte. »
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Premiére vignette clinique

Manger pour supporter la solitude (4/4) : de la tentative de solution
(manger), avec malaise corporel et sentiment de vide affectif (vécu
dissocié), a une vraie solution, relationnelle, avec sentiment de sécurité
(vécu réassocié)

e \Vérification des effets

TH : « Avez-vous envie de manger, la, maintenant? »

P : « Non, pas du tout »

e Projection dans le futur

TH : « Quelle est la premiere petite action que vous vous voyez faire en
rentrant chez vous ? »

P : « Je vais placer une photo de lui au mur, derriere la télé, et je la
regarderai quand je me sentirai seule »

e Autoévaluation de |a faisabilité de cette solution

TH : « Sur une échelle de 0 a 100, a combien vous croyez-vous capable de
le faire ?» P : « A 100 %! »
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Deuxieme vignette clinique

Expression de la « construction boulimique » par le dessin (1/22)

Catherine, 55 ans, suivi depuis un an suite a des problemes au travail pour
lesquels elle est arrétée.
e Obésite morbide compliquée d'un diabete, entre autres
 Nombreux suivis par le passé par différents psys,
inefficacité totale selon elle sur la boulimie
tant des traitements médicamenteux que des psychothérapies

Objectifs
e Général, pour la patiente : avancer sur la problématique « boulimie »
e Pour l'exposé actuel : illustrer comment
> le processus boulimique se construit dans ces situations complexes
(insécurité de base, troubles de |'attachement),
» en résonance avec des mondes relationnels transgénérationnels
mortiferes dont il lui est difficile de se dégager
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Deuxieme vignette clinique

Expression de la « construction boulimique » par le dessin (2/22)
- avec l'autorisation de la patiente a montrer sa production -

Premiere séance de la série Travail en hypnose (éprouvant pour elle)

Mise en forme faite par la patiente :

e « Catherine qui devient énorme »

e « je me sens toute petite, j'ai besoin de prendre du volume »

e « une araignée velue me prend dans mes bras, elle va me manger »

o Grande angoisse puis attitude de figement:

e Catherine a beaucoup de mal a se dégager physiguement de ma main
posée alors sur son bras pour effectuer une légere pression
(afin d’accentuer son vécu physique de I'emprise)

o Elle me demande alors si elle peut dessiner ce qu’elle vit
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F " W . Deuxieme vignette clinique
(dessin 1.1 - 3/22)

Je lui propose de faire
3 Q\ | venir qui va l'aider
g (comme dans I'exemple
précédent)

« Un grand

Barbapapa

rose qui me
prend dans
les bras »
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Deuxiéme vignette clinique
(dessin 1.2 - 4/22)

Mais |'araignée revient
et leur saute dessus...

Sa solution ne tient
pas...
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Deuxiéme vignette clinique
(dessin 1.3 - 5/22)

‘Méme induction que

précédemment (faire
venir un tiers sécure)

deuxieme Barbapapa
pour combattre |'araignée,
il la réduit de taille
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Deuxiéme vignette clinique
(dessin 1.4 - 6/22)

TH : « Et ensuite? »

Elle termine rassurée (?)
dans les bras du Barbapapa
rose tout en regardant
Barbapapa bleu

Remarquons comment
Barbapapa (bleu) vient
sécuriser Barbapapa (rose)
et pas elle directement...

Notons aussi qu’elle m'avait
décrit jusque la une mere
envahissante, tres présente,

et un pere obsent.
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Deuxieéme vignette clinique

Expression de la « construction boulimique » par le dessin (dessin 2.1 - 7/22)

Deuxieme séance : elle rameéne une série de dessins faits chez
elle qui, me dit-elle, illustrent son histoire (en noir mes ajouts).

La petite enfance :

e Sa mere, les bras
vides repliés sur elle-
méme, regarde
ailleurs (elle pense a
son pere mort)

e Catherine tend les
bras dans le vide

e Entre elles un
biberon plus grand
que le bébé.
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Deuxieéme vignette clinique

Expression de la « construction boulimique » par le dessin (dessin 2.2 — 8/22)

La période « tout va bien. » Catherine petite fille entre ses parents
chante, comme sa mere : « gaies comme un pinson »

* Son pere lui dit

« te tairas-tu enfin!!! »
e Catherine, en colere.
e Sa bouche est close.

A gauche une remarque
de Catherine sur sa mere
ajoutée par moi
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Deuxieme vignette clinique
Expression de la « construction boulimique » par le dessin (9/22)

Suite...

Un échange en transe hypnotique légere amene Catherine a une nouvelle
lecture de cette scene. Elle est entre ses deux parents qui ne la prennent
pas par la main. Personne ne la regarde : papa regarde maman qui
détourne la téte (du cété de son pere mort).

Son vécu face a cette scene ou une nouvelle fois elle tend les bras dans le
vide des deux cotés devient congruent (angoisse).
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Deuxieéme vignette clinique
Expression de la « construction boulimique » par le dessin (dessin 2.3 — 10/22)

Nous continuons la série de dessins ensemble en séance.
Dessin 3 : apparition de la boulimie

'enfance : Catherine
(alors que sa mere prive
de sucreries la fillette),
entre deux tas de
gateaux, ses mains les
prennent, et les gateaux
entrent dans sa bouche

Les gateaux remplissent-ils
le vide relationnel laissé
par ses 2 parents? Et
tentent-ils d’apaiser la
colere de Catherine voulant
s'opposer a sa mére?) ;g/56




Deuxieéme vignette clinique

Expression de la « construction boulimique » par le dessin (dessin 2.4 — 11/22)

Dessin 4 : Catherine dont le corps enfle

Regardez la
bouche,

le corps
«transparent»
et le vide
relationnel




Deuxieéme vignette clinique

Expression de la « construction boulimique » par le dessin (dessin 2.5 — 12/22)

Dessin 5 : les mains s'activent et portent les gateaux a la bouche

Manger n’est
qu’une tentative
de solution
inefficace

Comme si le
vide relationnel
faisait revenir la
crise de
boulimie...
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Deuxieéme vignette clinique

Expression de la « construction boulimique » par le dessin (dessin 2.6 — 13/22)

Dessin 6 : Catherine encore plus énorme

Et toujours
transparente ...




Deuxieéme vignette clinique

Expression de la « construction boulimique » par le dessin (dessin 2.7 — 13/22)

Dessin 7 : les gateaux envahissent la scene

T

 « Vétouffe et
§ mon corps est
transparent
dessous »

£ 7"‘5\9‘ >
AL T 0) NN
D

(on ne la voit
toujours pas,
. 'y comme dans
: ’ : ':"'*;;_;s;, l'interaction
‘ ” 1 i" "q @) familiale de
s N, 4 - -“,‘ ) Tenfance)
L)

-
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Deuxieme vignette clinique
Expression de la « construction boulimique » par le dessin (dessin 2.8 — 14/22)

Dessin 8, fin de I'histoire suite aux problemes de sante :
Catherine morte dans la tombe

Et toujours le vide relationnel...

W

Le prix a payer, dont elle est
consciente, est lourd...

[P R e -%
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Deuxieéme vignette clinique
Expression de la « construction boulimique » par le dessin (dessin 3.1 - 15/22 )

Troisieme séance : elle repart sur « le corps invisible »

Dessin 1:
Catherine en
« fantome
transparent »
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Deuxieéme vignette clinique
Expression de la « construction boulimique » par le dessin (dessin 3.2 — 16/22)

Dessin 2 : La tombe, son corps dedans,
des personnes viennent fleurir la tombe et parlent sur elle.

« Il faut attendre d'étre
morte pour avoir ¢a. »

Intervention provocatrice de la
thérapeute

« Parce gque vous croyez gu'on
viendra vous voir au cimetiere?

Et si on vient, vous ne serez plus la
pour le voir... »
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Deuxieme vignette clinique

Expression de la « construction boulimique » par le dessin (18/22)

Nous poursuivons en hypnose conversationnelle, cette fois c’est moi qui
dessine les interactions familiales et les thématiques suivantes :

o Catherine entre une mere dans le monde de la dépression
et de I'abandon
et un pere attendant de sa femme ce qu'elle ne lui donne pas,
... lui-méme tres attaché a sa mére morte (mémes mondes)
e Catherine voulant faire vivre les morts
e son mari dont la mere est décédée (envahissante elle aussi selon elle)
... et dont elle sent encore |la présence fantomatique a la maison

Et la boulimie comme tentative de solution pour Catherine
... vivante dans un monde de morts, monde dépressif et abandonnique
... et qui la conduit tout droit a la mort (selon elle).
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Deuxieme vignette clinique
Expression de la « construction boulimique » par le dessin (19/22)

Fin de la 3¢me séance et 4¢™m¢ séance

Tache donnée

« Allez donc vivre dans le monde des morts, en vous rendant tous les jours
sur les tombes familiales que vous visitez régulierement ...

... et passez-y 1/2 h devant chacune d'elle, en parlant avec vos morts. »

... Tache qu'elle accomplit consciencieusement pendant les 15 jours qui
suivent, « il me fallait ¢a. »

o Elle ajoute « je suis sortie des tas de gateaux et de la tombe,
je me sens vivante. »
e Elle annonce ne plus avoir fait de crises de boulimie
o Elle a tout raconté a son mari comme je le lui avais suggéré
... Lequel lui a dit qu'elle était enfin tombée sur une « psy bien »
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Deuxieme vignette clinique

Expression de la « construction boulimique » par le dessin (20/22)

5eme ot derniére séance de la série... et fin... pour le moment

Apres 4 semaines d'interruption du fait de vacances et suite a I'appel de sa
DRH :
e reprise du processus anxieux chez elle,
avec cauchemars et angoisse importante
o etreprise de la tentative de solution bien rodée depuis |'adolescence,
la conduite boulimique...
e ...avec en retour chez moi un sentiment de découragement...

La séquence de dessins, si elle donne une lecture pertinente sur les
aspects transgénérationnels de la « construction boulimique », permet
aussi de repérer qu’il ne s’agit que d’une tentative de solution.

Il s’agit maintenant d’aider Catherine a construire des processus

d’apaisement « qui tiennent la route. »
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Deuxieme vignette clinique
Expression de la « construction boulimique » par le dessin (21/22)

Affaire a suivre ...

e Objectif partiellement atteint, puisqu’il va conduire a poursuivre la
route avec de nouveaux objectifs :

e retravailler la problématique du vide

e |'aider a construire des processus sécures
(inductions possibles: « je me demande quels bras vont venir vous tenir
afin que votre corps s’apaise, quels regards vont venir vous envelopper
afin d’étre vue, quelles oreilles vont venir vous écouter afin d’étre
entendue ? »)

e ancrer a plusieurs reprises le processus d’apaisement dans différentes
situations de sa vie de tous les jours
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Deuxieme vignette clinique

Expression de la « construction boulimique » par le dessin (22/22)

Moralité

Face a ce type de problématique transgénérationnelle avec, dans la
corbeille de naissance, le monde de la dépression, le monde de I'abandon,
I'emprise mortifere du lien avec les morts, et I'angoisse qui s’ajoute ...
I’hypnose et ses analogues sont des apports intéressants ... a condition de
prendre le temps d’installer des changements qui tiennent. Cela nécessite
aussi d’avoir une vision clinique et un modélisation des processus addictifs.

Et puis aussi : en cas de présence de troubles majeurs de I'attachement et
sans suivi psychothérapique de qualité tout au long du processus de soin,
les solutions miracles réclamées par les patients (chirurgicales par ex.), ou
proposeées par les intervenants, peuvent parfois s’avérer une nouvelle fois
des tentatives de solution inefficaces, avec reprise des conduites
boulimiques, vitales pour exister.
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Troisieme vighette clinique

Diable Infernal s'invite la nuit et fait vider le frigo a Franck (1/10)

Franck, 45 ans, atteint d'obésité morbide avec troubles associés
e Initialement suivi pendant 9 mois pour dépression
suite a du harcelement au travail et a des difficultés conjugales ;
prise en charge arrétée suite a une amélioration significative
e Dans le cadre de son suivi pour un diabete non stabilisé,
participation en parallele a un programme thérapeutique utilisant I'ACT
(3eme vague des TCC : Thérapie d'Accompagnement et d'Engagement)
e Reprise des consultations 6 mois apres, apres indication a chirurgie
bariatrique, différée par le chirurgien du fait de crises de boulimie
nocturnes anciennes et toujours d'actualité.
e Déclare « aller bien mais ne pas réussir a "ne pas céder a la tentation”. »
Nous avions déja fait un petit travail dessus, avec comme effet
une petite limitation de leur fréquence et de leur intensité.
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Troisieme vignette clinique
Diable Infernal s'invite la nuit et fait vider le frigo a Franck (2/10)

Objectifs (ici de la séequence de 3 séances)

e pour le patient : mise en scene de « céder a la tentation » grace a un
personnage qui l'y invite (appelé par moi au départ Mme Boulimie ),
o afin de faire diminuer ses crises nocturnes

o pour l'exposé actuel : vous donner une idée d'un travail en « narratif »
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Troisieme vignette clinique
Diable Infernal s'invite la nuit et fait vider le frigo a Franck (3/10)

Approche narrative

e Ouvre au patient la possibilité de réacquérir une liberté de choix,
en le dissociant de son probleme
o Deéconstruction avec lui des relations qui I'enferment
o Reconnexion avec des ressources cachées par le monde du probleme
e Reconstruction « d'histoires alternatives » en relation avec ses valeurs
e Approche non pathologisante : permet d'éviter de
« coller une étiquette » a la personne ayant des difficultés
o Externalisation du probleme sous forme d'un personnage avec qui
les interactions vont faire I'objet d'une narration détaillée
en hypnose conversationnelle, grace a l'aide du thérapeute
qui se met en position d'investigateur journalistique
o Exploration, chez chacun des deux protagonistes, des actions,
des intentions et des effets, dans le cadre de leur relation
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Troisieme vignette clinique
Diable Infernal s'invite la nuit et fait vider le frigo a Franck (4/10)

Approche narrative (suite)

e Oninvite d'autres protagonistes a intervenir (en imagination ou en
réalité dans la séance), comme témoins observateur, tiers sécure,
tiers autorisant, tiers spirituel (incarnant les valeurs de la personne)

o On élargit et on renforce le vécu en faisant appel a des tiers
représentant la communauté

e Approche collaborative par excellence, d'ou son intérét en famille :
les histoires construites autour de « M. Probleme » facilitent
I'alliance du thérapeute et de tous les membres de la famille,
réunis autour d'un objectif commun :
comment dire non a la présence envahissante de « M. Probleme »

e Exemple : un de ses créateurs, Michaél WHITE, décrit avec beaucoup
d'humour comment une famille dont un fils est atteint d'encoprésie
sévere parvient a se débarrasser de « Caca Sournois. »
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Troisieme vignette clinique
Diable Infernal s'invite Ia nult et fait vider le frigo a Franck (5/10)

Premiere séance: personnification du
probleme (photocopie)

Apres avoir un premier travail autour
de « Mme Boulimie Nocturne »,
Franck renomme son personnage

« Diable Infernal »,

puis le dessine a ma demande

(les flammes sont rouges d’origine)
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Troisieme vignette clinique
Diable Infernal s'invite la nuit et fait vider le frigo a Franck (6/10)

Deuxieme séance: questions posées (externalisantes), face a son dessin

(sur les actions, les intentions, les effets)

e Comment D.l. s'y prend-il pour vous faire croire que vous devez aller
vider le frigo? Comment s’y prend-il pour recruter ses électeurs?

e Qu’avez-vous repéré de ses stratégies de séduction? Et avec vous?

e Quel est son programme politique (contenu et mélodie )?

e Quelles sont les intentions de Diable Infernal ?

Franck dit que D. |. veut des amis. D’ou une nouvelle série de questions :

e D.l. s’y prend-il bien avec vous ?

e Etes-vous d'accord avec cette emprise de D.l. sur vous?

e A quoi D.l. devrait-il voir que vous n’étes pas d’accord?

e Comment doit-il se comporter pour que vous puissiez étre ami avec lui ?

e Et comment pouvez-vous vous y prendre de son coté pour étre ami
avec lui? Pour vivre avec sans se briler? Pour domestiquer le feu?
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Troisieme vignette clinique
Diable Infernal s'invite la nuit et fait vider le frigo a Franck (7/10)

Suite: les exceptions, les témoins, les valeurs

e Avez-vous déja résisté aux sirenes de Diable Infernal?

e Comment vous y étes-vous pris (le soir ou vous avez rusé face a lui en
faisant autre chose) ? Amplification ensemble cette exception (je lui fais
bien décrire la situation, ce qui lui a permis de le faire, etc.)

 Qui a pu se rendre compte des changements survenus ? Et comment?

 Quelles sont en vous les valeurs qui peuvent vous conduire a ruser avec
D.I.?

e Qu’est-ce que notre conversation change pour vous ?

* Qu'est-ce que cela va vous permettre de faire de différent juste apres?
A quoi le repérerez-vous?

On rejoint ici le mode opératoire des thérapies breves orientées solutions.

47/56



Troisieme vignette clinique
Diable Infernal s'invite la nuit et fait vider le frigo a Franck (8/10)

Quelques contenus de nos échanges (intentions, actions et effets)

o Diable Infernal se sent seul et veut jouer avec Franck. En effet, du fait
de ses comportements, personne ne joue avec D.l,, il est triste et il se
met souvent en colere.

e D.l. ne sait pas attirer autrement |'attention de Franck qu'en I'embétant,
en lui faisant faire des diableries la nuit, quand Franck n'est pas occupé:
D.l. lui fait croire qu'il se sentira mieux quand son corps aura absorbé le
contenu du frigo, et qu'il pourra alors dormir.

e Comment pourraient-ils peut-étre jouer ensemble difféeremment ?

e C'est alors avec beaucoup d'émotion que Franck dit que D.I. lui
ressemble beaucoup car lui aussi il s'énerve vite; tous deux ne savent ni
exprimer leurs sentiments, leurs besoins ni se calmer ni jouer.

o Et tous deux voudraient mieux communiquer -
en particulier Franck avec ses enfants ...
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Troisieme vignette clinique

Diable Infernal s'invite la nuit et fait vider le frigo a Franck (9/10)

Suite...
Tache donnée a la fin de chacune des 3 séances

« observez de ce qui va passer

en regardant votre dessin, parlez, jouez (a quoi?) avec Diable Infernal
continuez a enrichir par écrit les réponses a mes questions (il repart

avec la liste), en s'attardant sur toutes les exceptions au probleme »

Troisieme séance

Franck dit qu'il a eu beaucoup de mal a regarder son dessin et bien du
mal a parler a D.l., et pas du tout réussi a s'imaginer jouer avec lui
Pourtant il en a envie mais il a peur de lui ...

Nous explorons alors comment D.I. s'y prend pour lui faire peur,

si Franck est déja entré en résistance contre cette peur, etc.

En fin de séance, il dit qu'il va afficher son dessin sur son frigo

et parler la nuit avec D.l. quand il se levera.
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Troisieme vignette clinique
Diable Infernal s'invite la nuit et fait vider le frigo a Franck (10/10)

Suite et fin provisoire ...

Suite en janvier ...

car Franck est en formation résidentielle hors département et il ne peut
venir me voir au CMP avant.

Moralité

Derriere tout trouble boulimique (ou TCA) important ...
cherchons une problématique relationnelle qui peut étre complexe ...

Et la également, pas de miracle express en vue, puisque nous avons a

traiter également des séquelles de troubles de I'attachement (sur fond de
carences affectives et de maltraitances verbales).
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En guise de conclusion

Une question : Ou est la baguette magique pour mener des thérapies
breves miraculeuses, afin de soulager les patients au plus vite ?

Lorsqu'ils me demandent de faire des miracles, je les invite a me la fournir,
afin de renforcer I'approche collaborative entre nous. En effet :

o le thérapeute a sa compétence professionnelle

o le patient a la compétence de sa vie et le choix de ses objectifs

Les thérapies breves et les autres thérapies basées sur la communication
et les processus hypnotiques définissent leur durée en référence a ce que
le patient a besoin, « ni une séance de plus ni une de moins ». Elles
prennent parfois « un certain temps », vous n’en étes pas surpris...

J'observe aussi qu'elles m'amenent a de meilleurs résultats qu'auparavant.
Et encore a étre plus interactive, plus créative, a prendre davantage de
plaisir, méme avec des problématiques lourdes avec parfois de la |égereté!
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En guise de conclusion (suite et fin)

Je forme un veeu qui ne releve pas forcément de la magie :
qu'il en soit de méme pour vous !

Merci de votre attention

Regine PICAMOLES

Psychologue clinicienne Psychothérapeute aoevin° 279300701,
C.M.P. Grand Evreux, Conseil Général de I'Eure, pratique libérale (EVREUX)
Formatrice, IRFA Evolution

Thérapie bréve orientée vers les solutions

Thérapie du couple et de la famille

HTSMA (Hypnose, Thérapies Stratégiques, Mouvements Alternatifs)
Hypnose éricksonienne

Relaxation psychothérapique RSD

Thérapies narratives

06 79 67 16 05

http: psycho27.picamoles.free.fr
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