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Le développement contemporain de la Gestalt rend nécessaire son actualisation après notre première édition de 2012. En effet, si cette approche est repérée et recommandée sur le terrain par divers réseaux, dont le bouche-à-oreille et la communication en ligne, elle reste mystérieuse pour beaucoup et mérite d’apparaître dans une forme claire.

Le contexte d’aujourd’hui favorise diverses pratiques thérapeutiques dans la quête du bien-être et le souci d’efficacité. Devant la prolifération de ces méthodes, il est bien difficile pour le « simple péquin » d’identifier l’intérêt d’une méthode plutôt qu’une autre. C’est pourquoi nous avons cherché dans le Grand Livre de la Gestalt à expliciter notre démarche et surtout à la fonder sur une vision du monde qui engage la philosophie et l’éthique du gestalt-thérapeute.

Nous constatons combien les intuitions de nos fondateurs, novatrices dans les années 1950, s’avèrent pertinentes par les temps qui courent. En effet, l’importance primordiale de la relation entre un organisme et son environnement, entre l’individu et le collectif, colore et nourrit le large domaine des sciences humaines. Si bien que la posture créative du gestaltiste s’exporte hors du cabinet et gagne les organisations. Outre la dimension sociale, ce principe de co-construction se confirme dans différents registres tels que la dimension corporelle, l’avancée des neurosciences ou l’intérêt pour la recherche. Pour développer ces différents aspects, nous avons fait appel à de nouveaux auteurs rassemblés dans un chapitre supplémentaire à la première édition.


	Dans l’histoire des thérapies, sous le vocable « thérapie de la concentration », la première proposition de Perls insistait déjà sur l’awareness corporel et se démarquait ainsi de la psychanalyse. Cette attention aux sensations et au ressenti comme accès à la conscience se retrouve aujourd’hui dans les approches en vogue comme la pleine conscience et le Somatic Experiencing. Ancrée et incarnée, la Gestalt-thérapie ouvre cette sensibilité aux phénomènes de champ et d’intercorporalité. De nouvelles affinités se créent avec les nouvelles générations de psychanalystes qui intègrent les notions d’intersubjectivité et de co-construction.

	L’effervescence actuelle des neurosciences suscite l’intérêt convergent des disciplines scientifiques et médicales. Ces découvertes viennent confirmer et étayer les avancées audacieuses des débuts de la Gestalt, au sens où l’interaction entre le développement des connexions cérébrales et les données de l’environnement externe sont maintenant reconnues. L’épigénétique et les neurosciences affectives en témoignent. Ces démonstrations permettent d’affiner la posture du thérapeute dans ce mouvement permanent d’interdépendance.

	Dans cette optique, il importe que la Gestalt-thérapie s’inscrive dans la recherche neuroscientifique. Il s’agit à la fois de valider notre approche mais également d’être reconnue dans l’appartenance aux psychothérapies contemporaines. Pour cela, il s’avère nécessaire d’avoir des éléments statistiques et comparatifs. Bien qu’il soit délicat de chercher à objectiver un processus éminemment subjectif, des protocoles d’évaluation sont expérimentés en Europe. Plus spécialement, en France, une recherche est en cours, en collaboration avec deux neuroscientifiques membres de l’INSERM.



Souhaitons que notre curiosité et notre attrait pour construire des articulations motive le lecteur. Grâce à ces liens et ces ponts, la Gestalt-thérapie est en interaction avec le contexte mondial dans lequel elle évolue. Elle est vivante et prometteuse !
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Chantal et Gonzague Masquelier

Notre démarche

La Gestalt-thérapie a été fondée en 1951 à New York par un groupe de sept personnes ayant des personnalités et des cursus professionnels très variés. Soixante ans plus tard, Gonzague Masquelier a été sollicité pour rédiger Le Grand Livre de la Gestalt ; le projet était de reprendre, pour un large public et pour les étudiants des écoles de Gestalt, les fondamentaux de cette approche puis d’en développer les principales évolutions et innovations.

L’une des originalités de la Gestalt est qu’elle a été pensée par un collectif : point de pensée unique ni de fondateur aux écrits sans cesse commentés. La Gestalt est née dans un foisonnement d’idées parfois géniales, parfois contradictoires, cherchant à décrire un processus, celui des échanges perpétuellement mouvants entre un organisme et son environnement.

Nous avons souhaité reproduire ce processus créatif dans l’élaboration de cet ouvrage et avons formé un collectif d’auteurs, avec des styles de travail différents, afin de décrire au mieux les paysages multiples de la Gestalt. Ce qui préfigure une maison commune dans le respect de nos différences… Chantal et Gonzague Masquelier ont assuré la coordination de ce livre afin de préserver une certaine cohérence.

Nous avons largement sollicité nos collègues et nous sommes arrivés tout naturellement au chiffre de sept responsables de chapitre. L’histoire se rejoue soixante ans après ! Sept gestaltistes, représentant des écoles, des courants de pensée, des écritures variées, ont travaillé ensemble pendant deux années pour confronter leurs idées. Certains ont fait appel à...
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LA SPÉCIFICITÉ DE LA GESTALT-THÉRAPIE
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Sylvie Schoch de Neuforn

La Gestalt-thérapie s’est déployée depuis ces soixante dernières années en s’imposant comme une approche de référence. Le nombre de personnes en ayant bénéficié n’a cessé de croître. La GT montre sa vitalité par ses publications, ses conférences témoignant d’un travail de recherche et par la pérennité de ses organisations professionnelles. Elle est en évolution, sur le plan théorique comme au niveau de sa pratique, à mesure que les sciences humaines et les neurosciences donnent des éclairages nouveaux sur notre fonctionnement et notre relation au monde.

Une démarche qui se réfère à la psychothérapie vise à la transformation : on cherche à passer d’un état ou d’une situation vécu subjectivement comme douloureux à une vie plus satisfaisante. Ce peut être le soulagement de symptômes perturbants, mais aussi plus globalement la mobilisation de capacités à rencontrer la joie, à se sentir pleinement humain et en relation avec les autres, à créer, comprendre, aller de l’avant tout en s’acceptant tel que l’on est. Le fait que l’on découvre qu’il y a un « avant » et un « après » témoigne du processus d’évolution qu’opère la psychothérapie. Ce qui signe cette transformation, c’est la prise de conscience des changements fondamentaux qui sont apparus graduellement, et l’assurance que nous avons la capacité de nous renouveler toute notre vie durant et selon les contextes dans lesquels nous évoluons.

Le terme même de transformation nous ramène à ce qui fait la spécificité de la Gestalt-thérapie, et qui est traduit dans son appellation : le terme Gestalt signifie en allemand « forme », et cette forme, c’est la globalité du vécu d’une personne tel qu’il se présente à un moment donné, mais aussi au fil du temps, de façon stable et sur des périodes plus longues. C’est aussi la façon habituelle et répétitive dont celle-ci se positionne dans sa vie, dont elle interagit avec les situations ou les autres, en particulier face à l’inattendu, au changement ou au danger, par exemple par le retrait, l’agitation ou le passage à l’acte. La Gestalt parle de configuration, de notre façon particulière de vivre les situations, de mettre en forme notre existence, et le gestalt-thérapeute prend en compte à tout moment ce qui fait l’expérience du patient, c’est-à-dire ce qu’il ressent (sensations, affects), ce qu’il imagine, ce qu’il pense, ce qu’il exprime : il y a des moments où tout concourt à donner une image cohérente de ce qui est vécu, au-delà des particularités de chaque aspect.


Hélène vient d’obtenir son diplôme d’infirmière, celui qu’elle espérait depuis longtemps et pour lequel elle a beaucoup œuvré. Cet événement fait naître chez elle une forme que l’on peut qualifier de « radieuse », qui est faite d’une impression de légèreté, de joie, et de rayonnement, comme en témoignent les mots qu’elle utilise pour décrire les sensations que ce succès lui procure.



Ainsi, un événement heureux peut engendrer des représentations telles que celles que nous venons de citer, mais aussi des images (un ciel sans nuage) de souvenirs ou de projets, des formes expressives comme les yeux brillants, la voix timbrée, la fluidité des gestes, de ressentis tels qu’une respiration ample, de la chaleur dans le milieu du corps, une sensation d’expansion, de l’envie d’aller vers les autres.


Céline, une camarade de promotion d’Hélène, vient également d’obtenir son diplôme. Pourtant, elle ne participe pas à l’explosion de joie ambiante. Elle est contente d’avoir réussi, d’une certaine façon, mais elle ne ressent pas l’enthousiasme. Quand son ami l’appelle et lui demande si « c’est dans la poche », Céline lui communique son succès d’une voix monocorde et écourte la conversation. Elle décline l’invitation de ses amies ; elle n’ira pas fêter l’événement avec elles, préférant rentrer et rester seule avec cette nouveauté.



Nous voyons à travers la réaction de Céline qu’un événement du même ordre peut prendre la forme d’un « décalage » par rapport à ce dernier, avec un vécu d’inquiétude, l’impression de ne pas pouvoir goûter au plaisir, voire une indifférence, ou une absence d’affect, ce qui s’accompagne d’une voix neutre, une posture peu tonique, un sentiment de ne pas être comme les autres et une envie de s’isoler.

À côté de ces formes assez stables et facilement identifiables, ce qui intéresse le gestalt-thérapeute est la façon dont ces formes apparaissent et se modifient : il contribue, par ce qu’il met en œuvre dans la relation thérapeutique, à faire évoluer des formes figées, douloureuses, comme le sont les symptômes, en formes plus dynamiques et satisfaisantes. Il peut aussi aider le patient à mettre en forme ce qui est vécu comme de la confusion ou du chaos, à organiser, à comprendre.

Nous verrons comment cette référence à la forme, avec ses aspects de destruction de formes obsolètes et répétitives au profit de formes fluides, adaptatives et porteuses d’avenir, colore et oriente notre approche.

Ce que l’on peut attendre d’une thérapie

Une image stéréotypée et caricaturale de la Gestalt-thérapie a encore cours, bien qu’elle soit décalée par rapport au paysage actuel de la psychothérapie et à la pratique de la plupart des gestalt-thérapeutes qui a évolué depuis les années 1960-1970 et même 1980, période à laquelle elle a été introduite et enseignée en France.

Au moment où elle devient populaire aux États-Unis, c’est-à-dire entre les années 1950 et 1970, la tendance à l’œuvre dans la culture nord-américaine est la sortie des modèles de soumission à l’autorité, une recherche de situations où vont se libérer les potentialités créatrices de l’individu, où il va s’affranchir des modèles conformistes pour se découvrir dans une authenticité, par la libération de la parole et l’expression émotionnelle. Il y a parfois comme un « verrou » à faire sauter, et la Gestalt-thérapie, majoritairement pratiquée alors en groupe, a été un moyen d’oser exprimer face aux autres ce qui était tu, comme une rage longtemps contenue, un sentiment de vulnérabilité, ou la peur de s’abandonner. Le thérapeute n’hésitait pas à utiliser son ascendant pour provoquer chez le patient des décharges émotionnelles en l’incitant à amplifier ce qu’il devinait porteur d’intensité. Il pouvait aussi lui proposer de revivre au présent une situation du passé et d’exprimer ce qui n’avait pu l’être alors en l’adressant à la personne signifiante que l’on imaginait face à soi sur une chaise vide (d’où la réduction fréquente de la Gestalt-thérapie à la technique de la chaise vide). Cette phase d’activation émotionnelle et de tension était suivie par un état d’apaisement et d’ouverture, doublé du sentiment d’avoir vécu quelque chose d’important et de décisif.

Présentée ainsi, la Gestalt a attiré des personnes qui se sentaient inhibées sur le plan émotionnel ou relationnel, et qui en tiraient souvent un bénéfice certain. Mais elle s’est développée, car les intuitions de ses fondateurs et leurs pratiques se sont inscrites dans un appareil théorique et elles ont évolué avec les changements sociétaux et les nouvelles problématiques individuelles qui les accompagnent.

Nous allons considérer les attentes et besoins de nos patients, leur quête lorsqu’ils se tournent vers la Gestalt-thérapie, pour regarder ensuite comment elle peut apporter des réponses. Il y a trois niveaux à considérer, qui mettent en œuvre trois niveaux psychiques :


	l’idée que l’on se fait de la démarche et les attentes quant à l’amélioration : « j’imagine comment je peux aller mieux et ce qui peut m’aider » ;

	le vécu de la transformation à l’œuvre dans la Gestalt-thérapie : « comment je sens ou je sais que je vais mieux » ;

	les signes qui permettent d’objectiver, sinon de mesurer, les bénéfices de la psychothérapie. Ce dernier aspect est à prendre en compte dans le contexte actuel de la santé publique, où les psychothérapies, pour se faire reconnaître, cherchent à évaluer leurs effets au moyen d’essais contrôlés randomisés, c’est-à-dire de données quantitatives, où la « taille d’effet1 » détermine la validité d’une approche.




	Ce qui motive la démarche : attentes et représentations



Pourquoi « va-t-on voir quelqu’un », comme cela se dit pudiquement quand le terme de « psy » paraît trop connoté par rapport à ce qui serait la maladie mentale ? Parce que l’on découvre que l’on ne trouve pas les ressources pour aller mieux et que l’on a besoin de « se faire aider ».

La souffrance est ce qui mobilise essentiellement la démarche d’entreprendre une thérapie, et la cessation de la souffrance est alors le résultat escompté. Mais par ailleurs il y a toutes sortes d’insatisfactions diffuses ou précises qui sont ressenties comme gênant un accomplissement ou une harmonie à laquelle on aspire. Ceci nous amène à distinguer deux types de représentations concernant la finalité d’une psychothérapie, celles qui se réfèrent à un modèle médical de cessation du symptôme et celles qui visent à nous changer, nous transformer, souvent en référence à un idéal ou un modèle qui traduit ce qui est désirable ou acceptable dans notre société. Il y a aussi un troisième type d’attentes : celles relatives à une transformation de notre façon de vivre les circonstances de notre vie, à une capacité accrue à ne pas les subir, mais à les vivre en conscience en leur donnant du sens, et à être libres et acteurs de changement.

« Le thérapeute peut me débarrasser de ce qui me perturbe et me fait souffrir »

Ce premier type de demande est calqué sur le modèle médical, qui considère que la santé est là quand aucun dysfonctionnement ne vient perturber les fonctions vitales, et que nos organes remplissent leur rôle sans attirer notre attention. Une anomalie dans notre système produit un symptôme, et ce qui est demandé au médecin, c’est la réduction du symptôme et le retour à l’état initial. L’attention du praticien et ses investigations seront dirigées sur le dysfonctionnement, la personne étant prise comme un élément isolé et clos sur lui-même.

Ce modèle se nuance cependant peu à peu, à mesure que des considérations écologiques se font plus présentes, et que les incidences du milieu sont reconnues, comme c’est le cas de l’amiante ou pour des situations professionnelles pathogènes. Un médecin est de plus en plus amené à se demander en quoi l’environnement a pu participer à l’apparition du symptôme et de la maladie...
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UNE THÉORIE DU CONTACT
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Chantal Masquelier-Savatier

Le contact est la figure de proue de la Gestalt-thérapie. L’expérience de contact est au cœur de notre humanité et de notre croissance. Tout organisme est en contact avec un environnement et aucun organisme ne subsiste sans échange avec l’environnement. Du fait d’exister, nul ne peut se soustraire au fait de contacter. La perspective gestaltiste prend en considération l’ensemble du champ organisme/environnement en mettant le projecteur sur le contact, compris comme le mouvement entre ces deux pôles. Définir l’humain comme un organisme, aussi évolué soit-il, nous place d’emblée dans une continuité biologique. Le contact physique apparaît vital. La photosynthèse pour les plantes, la respiration, l’alimentation et la digestion pour les animaux sont des formes de contact qui englobent tout échange entre un organisme vivant et le monde environnant. Pour le cas particulier de l’homme, le contact ne se limite pas aux relations interhumaines mais s’étend à toute expérience de différenciation entre moi et non-moi. Cette distinction n’est jamais acquise, elle se travaille de manière processuelle et temporelle. Définir le contact risque de le figer, parler de contacter rend mieux compte de la fluidité du mouvement. Le propre de la Gestalt-thérapie est de se focaliser sur la mouvance des phénomènes de contact.

Le contact fondateur


	Genèse du contact



Pour le vivant que nous sommes, les découvertes contemporaines sur la vie prénatale mettent l’accent sur la circulation des échanges dans le milieu fœtal. La fécondation plonge l’embryon humain dans un milieu aquatique :

« Le fœtus sera alors immergé, baigné de l’intérieur et de l’extérieur, traversé par l’eau même dans laquelle il nage. S’il est dans un milieu liquide, il est aussi le lieu de passage de ce liquide, l’absorbant et le rejetant1. »

Il s’agit d’un « milieu d’exception », ainsi nommé par Jean-Marie Delassus, où « toute distinction s’abolit2 » ; ce qui amène cet auteur à insister sur la nécessité de changer de logique en considérant que le milieu n’est pas extérieur, mais interne. Dans cet état d’immersion, nous pouvons supposer l’absence de frontière qui ferait de ce qui est senti quelque chose d’autre que soi. Par ailleurs les recherches en haptonomie montrent que le fœtus répond de manière différenciée aux stimulations sensorielles externes (toucher, voix, lumière), ce qui permet d’envisager la précocité de la singularité de l’expérience.

À partir de la naissance, le développement sensoriel du nouveau-né le sensibilise aux variations de contact. Le petit d’homme est extrêmement dépendant de son entourage, puisqu’il n’est pas équipé pour subvenir à ses besoins. Par l’expérience de l’hétérogénéité du monde environnant – complexité des stimulations et diversité des sensations – et du décalage entre le senti et le perçu, la conscience de la différenciation moi/non-moi s’élabore progressivement. Nous considérons que le contact est l’expérience primordiale :

« Le contact est le phénomène qui précède toute organisation de l’expérience : pré-œdipien, pré-objectal, pré-conscient, pré-représentationnel, pré-émotionnel, pré-psychique. Avant d’être sédimentée en un “psychisme”, l’expérience a été contact, et elle le sera ensuite puisque c’est dans et par le contact que la psyché va pouvoir “ex-sister” et présider aux expériences ultérieures. Le pré est genèse mais il est également structure3. »

L’option gestaltiste, se focalisant sur le contact et le contacter, insiste sur l’expérience originaire : les premiers signes de vie, les premiers mouvements, les premiers émois témoignent d’une interaction avec l’environnement. Valorisant cet échange, les fondateurs4 de la Gestalt-thérapie se situent comme des précurseurs dans l’évolution récente des théories du développement de l’enfant, qui valorise de plus en plus les relations affectives précoces et relativise l’importance de la sexualité œdipienne dans la structuration de la vie psychique.

Le contact, conçu comme expérience première, implique les interactions précoces entre l’organisme et l’environnement, soit entre le nourrisson et son entourage affectif. Émus par l’extrême dépendance du petit d’homme, nous rejoignons la conception de Winnicott pour qui « un bébé seul n’existe pas ».
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Du besoin social primaire à la modalité de contact

Déjà, le psychanalyste John Bowlby, à partir des observations éthologiques, introduit une révision déchirante des postulats freudiens en donnant à la notion d’attachement le statut de besoin social primaire (années 1950). Ce changement de perspective se prépare dans le terreau de l’école hongroise qui explore les sources de la pulsion en deçà de l’érotisation (années 1940). Cette valorisation du contact ancré dans l’expérience sensori-motrice se poursuit dans les recherches contemporaines.

Du côté gestaltiste, Ruella Franck, prolongeant les travaux de Laura Perls, préconise une approche corporelle pour mobiliser et harmoniser les interactions organisme/environnement. Elle s’appuie sur les schèmes sensori-moteurs en jeu dans les relations intersubjectives du bébé avec son entourage pour proposer une approche développementale qu’elle applique à la thérapie d’adultes5.





Cette dépendance est une modalité du contact et la manière dont s’articulent les interactions avec l’entourage parental permet une différenciation progressive qui organise la relation entre des êtres différenciés. La notion d’accordage entre la mère et l’enfant, développée par Daniel Stern, nous est précieuse pour rendre compte de la particularité de ces échanges6. Dans la perspective gestaltiste, les expériences de contact précèdent toute relation ; à la frontière entre moi et non-moi, le contacter est sensible, physique, tangible et observable. Le continuum de ces expériences de contact nourrit et transforme la relation.


	Tentative de définition



Précisons maintenant ce que nous entendons par contact. Dans un contexte qui vante la communication tous azimuts, l’utilisation de ce substantif est en vogue mais le terme risque d’être galvaudé. Avoir un bon contact serait une valeur sûre. On parle de bon ou mauvais contact. En ce sens, le contact devient un objet à gagner ou à perdre, et il est qualifié d’un jugement positif ou négatif. Une multitude de techniques vont alors rivaliser d’efficacité pour créer du contact, le faciliter ou l’optimiser.

Ce n’est pas le propos de la Gestalt-thérapie qui préfère conjuguer le verbe contacter dans ses formes active, passive, infinitive et transitive pour inclure le mouvement en train de se produire. En effet, le substantif évoque un résultat atteint ou à atteindre, alors que le verbe parle de l’action en cours. « Nous parlons de l’organisme contactant l’environnement, mais c’est le contact qui est la réalité première la plus simple7. » Dans cette formulation de nos fondateurs, nous observons que le contact n’existe pas isolément, mais qu’il est organe de liaison entre l’organisme et l’environnement, c’est lui qui fait le pont entre les deux, qui relie un élément à l’autre : « Le contact, c’est le toucher touchant quelque chose8. » Le contact ne se résume pas à un toucher statique, mais il comporte la dynamique d’un toucher en train de toucher, et donc générateur de changement. Si je baigne dans mon bain tiède, le toucher de ma peau me met en contact avec l’eau, et en retour le liquide m’offre douceur, chaleur et fluidité : la transformation dépasse les lois physiques en procurant une délicieuse sensation de bien-être.

Étymologiquement, le terme contact contient à la fois le « tact », soit le toucher, et le cum, c’est-à-dire avec. Plus largement, le tact signifie la délicatesse, le respect. Dans le sens du toucher, il est le seul organe des sens qui engage un double mouvement : je ne peux toucher sans être touché alors que je peux voir ou entendre sans être vu ni entendu. Cette réciprocité illustre l’inter-pénétrabilité des deux pôles organisme et environnement. Quant à la conjonction « avec », elle induit la différence, l’altérité. Il s’agit du contact avec l’étrangeté, la nouveauté de l’environnement. Ce contact se fait par des représentations et des émotions. Parler de contact avec soi-même, c’est-à-dire avoir conscience de nos sentiments de joie, de peine ou de peur, est un abus de langage souvent utilisé par commodité. En effet, lorsque nous laissons venir ces « éprouvés », nous les sentons et les conscientisons éventuellement. Mais c’est bien le contact avec un environnement « autre » qui déclenche des perturbations émotionnelles telles la joie, la peine ou la peur.


	Conjugaison du contacter



Le contacter peut prendre différentes formes. Les fondateurs précisent : « Quand nous parlons de “contact” ou de “prise de contact” avec les objets, nous évoquons à la fois la prise de contact sensorielle et le comportement moteur9. »

Le contact aurait donc deux composantes, l’une plus réceptive et l’autre plus motrice. L’éclairage de Laura Perls permet de différencier plusieurs aspects10 :


	« Être en contact » est un état de fait : tout organisme, du fait d’exister, est en contact avec l’environnement. Aucun de nous ne peut s’y soustraire. La manière d’être de chacun traduit sa façon singulière de contacter le monde, sans objet spécifique.

	« Faire contact » ou « Prendre contact » est un aller-vers qui engage une mobilisation motrice. Se mettre en contact comporte une mise en action, une sélection, un choix, une intention, un geste, parfois une verbalisation. Cette prise de contact implique un objet et une action spécifique.



L’histoire de la Gestalt-thérapie a d’abord valorisé la composante mobilisatrice. Affirmer que c’est grâce au contact avec la nouveauté rencontrée dans l’environnement que l’organisme peut se nourrir et croître semble une évidence. Ainsi, si nous avons faim ou froid, nous allons puiser dans notre entourage les ressources pour nous nourrir ou nous couvrir. Le contact se mobilise dans un « aller vers et prendre » ce dont nous avons besoin dans l’environnement. Fritz Perls, fondateur de la Gestalt-thérapie, insiste sur cette forme de contact dans son ouvrage princeps Le moi, la faim, l’agressivité11. Le contact se définit alors dans un mouvement vers le monde qui nécessite une saine agressivité, au sens de l’étymologie latine : ad-gressere qui signifie « aller vers ». Dans cette perspective, le mouvement part de l’organisme – nous avons faim – pour aller vers l’environnement – nous nous levons pour aller chercher un fruit dans la corbeille. Organisme et environnement sont différenciés.

Un autre enjeu est de considérer le contact comme un échange continu entre l’organisme et l’environnement, dans un aller-retour simultané de transformation réciproque. Nous changeons alors de perspective, en prenant en compte l’indissociabilité du champ organisme/environnement. Par exemple, inclure la part de l’environnement, c’est considérer la vision ou l’odeur du fruit de la corbeille qui suscite mon envie. L’initiative ne vient pas seulement d’un organisme, mais provient de la rencontre entre un organisme et son environnement, indifférenciés au départ. Simultanément, le fruit déclenche mon désir et mon désir me fait apercevoir le fruit, sans identifier a priori l’origine de ce mouvement réciproque. L’accent est mis sur la manière singulière d’être en contact dans chaque nouvelle situation, sans préjuger de ce qui pourrait advenir. Dans le cas d’une relation entre deux êtres, il s’agit d’une co-construction. Dans le cas de la relation maternelle, nous pourrions parler d’accordage entre la mère et le nouveau-né, d’une interaction où il est bien difficile de démêler qui fait quoi pour que l’ajustement soit possible. Dans le cas spécifique de la relation thérapeutique, nous serons attentifs aux modalités du contacter qui s’établit entre nous, dans cette situation-là ; par exemple, le fait de se regarder ou pas, de se rapprocher ou de s’éloigner… L’ancrage dans un paradigme de champ marque une orientation déterminante dans l’élaboration de la Gestalt-thérapie, influence que nous attribuons à Paul Goodman.

Ces différentes manières d’envisager le contact orientent la posture du gestalt-thérapeute. La mouvance d’un « aller vers et prendre », davantage marquée par le paradigme individualiste occidental, encourage l’expérimentation, l’amplification et l’expression émotionnelle. Par exemple, le gestalt-thérapeute pourra proposer à son patient d’augmenter le volume de sa voix s’il a perçu que ce dernier a haussé le ton à l’évocation d’une situation précise. La perspective de champ, dans une approche phénoménologique, ouvre à la sobriété et à la simplicité de l’accompagnement de ce...
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DANS LE CADRE DES INSTITUTIONS
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Coordonné par Anne et Jean-Paul Sauzède-Lagarde
Contributions d’Armelle Chotard-Fresnais, Bernard Elyn et Bruno Rousseau

La Gestalt-thérapie ne se restreint pas à une pratique exclusivement destinée au soin à l’égard de la personne dans un cadre à proprement parler thérapeutique.

Être gestalt-thérapeute implique une posture, un regard sur l’autre et la situation qui peuvent aussi être appliqués à d’autres domaines de l’existence : là où une demande se fait jour pour du soin, l’accompagnement d’un changement, l’élaboration sur un lien existant en institution sociale ou en entreprise.

Ces nouveaux champs d’application sont aussi le signe d’une Gestalt-thérapie vivante, en questionnement et en recherche pour répondre aux demandes nouvelles qui se présentent. Ancrée au cœur du vivant, là où les liens se tissent et nourrissent la trame d’une situation existentielle, l’application de la Gestalt-thérapie s’est aujourd’hui ouverte aux milieux professionnels. C’est la présentation de ces approches qui constituent ce chapitre.

Les trois auteurs qui ont apporté leur contribution sont gestalt-thérapeutes et ont chacun une expérience approfondie en milieu d’entreprise ou en milieu social ou éducatif.

Analyse de la pratique en institution

Armelle Chotard-Fresnais

Afin d’analyser la pratique d’un gestaltiste en institution, nous allons prendre le cadre du secteur médico-socio-éducatif et son personnel1. Ce dernier se compose d’éducateurs spécialisés, d’éducateurs de jeunes enfants, d’assistantes sociales, de conseillères en économie sociale et familiale, de psychomotriciennes, d’orthoptistes, etc., avec qui le consultant gestaltiste va travailler. Mentionnons également les directeurs, directeurs adjoints et chefs de service qui de plus en plus, eux aussi, font appel pour eux-mêmes à ces espaces dits « d’analyse des pratiques2 ».

Dans les lignes suivantes, nous verrons ce type d’intervention sous l’angle gestaltiste. C’est en effet avec cette orientation théorique que le consultant se présente aux différents groupes d’analyse des pratiques avec lesquels il travaille.


	Préambule à une mise au travail en analyse des pratiques



La proposition d’un travail en analyse des pratiques est souvent initiée à la suite de paroles de salariés : « Nous avons besoin de penser, de réfléchir à ce que l’on fait », « Nous sommes travaillés par l’autre », « Nous avons besoin de nous arrêter, de nous poser après avoir été en difficulté », « Nous ne trouvons plus la bonne distance avec l’autre », « Nous voulons un espace de réflexion qui soit différent de ceux dits de synthèse ou d’évaluation », « Notre métier est difficile à porter, à supporter, il est usant » ou encore « J’ai besoin de confronter ma pratique au regard d’un pair, d’un groupe de pairs, d’un tiers », « Je ne veux pas m’encroûter dans ce que je fais avec les usagers, les partenaires », etc.

Pour prévenir au mieux l’usure au travail, la souffrance, la chronicisation des fonctionnements, salariés et dirigeants cherchent des formes d’appui à l’extérieur de l’institution. Parmi les pistes susceptibles de contribuer au dynamisme institutionnel figure l’analyse des pratiques.

Toute parole a besoin d’un cadre pour devenir un outil de réflexion et de mise au travail. Si le désir de se poser pour penser est spontanément avancé, des réactions défensives sont aussi présentes : « Qu’est-ce que je peux oser dire dans ce lieu-là ? », « De quelles garanties de confidentialité et de confiance puis-je bénéficier ? » Devant cette ambivalence, formaliser apporte une réassurance. Dans cette optique, j’ai rédigé un document précisant les objectifs, la méthode de travail et la charte de fonctionnement. La mise en place du groupe d’analyse de la pratique s’effectue à partir de ce document avec l’accord de la direction et des salariés sur les points énoncés dans cet écrit. Puis, une convention est signée pour une durée d’un an, avec un nombre de séances convenues entre l’institution et le prestataire. Cette durée est souvent reconductible deux fois de façon expresse. Cette annotation, précisée dans la convention, tient compte de l’analyse des pratiques comme processus au long cours. Cette formalisation participe à ce que le groupe soit repéré et repérable comme outil et instance de travail, à ce qu’il soit validé et reconnu. La convention signée, le groupe démarre et le consultant n’entretient plus de relations avec les dirigeants de l’institution à moins qu’ils ne soient eux-mêmes les bénéficiaires de la prestation. Cela va sans dire mais cela va bien mieux en le disant : il est impossible d’être consultant(e) en analyse des pratiques auprès d’encadrants et de salariés de la même institution. C’est une question d’éthique.


	Présentation du document remis



Ce document est un des repères qui participe du cadre et fonde la légitimité du dispositif d’intervention.
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Analyse des pratiques

Le document de travail remis à chaque salarié et à l’équipe de direction se compose des items suivants.

1. Objectifs


	Bénéficier d’un soutien puisé dans la théorie gestaltiste.

	Écouter et être entendu dans sa pratique professionnelle et dans son implication personnelle.

	Narrer, décrire et analyser des situations professionnelles.

	Prendre du recul vis-à-vis de situations délicates.



2. Méthodes de travail

Participants


	Les participants...







GLOSSAIRE
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Agressivité : terme clé de l’approche gestaltiste. Perls réhabilite l’agressivité saine (à différencier de la violence destructrice) favorisant le mouvement de l’individu vers son environnement.

Ajustement créateur : désigne le processus de changement face à l’environnement permettant la croissance. On le distingue de l’ajustement conservateur, soumis à l’habitude et aux répétitions.

Assimilation : intégration de l’expérience qui nourrit la personnalité (voir modes ou fonctions).

Autorégulation organismique : propriété, que possède l’organisme, de rétablir spontanément son équilibre lorsqu’il est perturbé.

Awareness : ce terme n’est traditionnellement pas traduit dans notre langue. Il désigne la prise de conscience globale du ressenti corporel et émotionnel présent. To be aware signifie « être conscient, en éveil ».

Besoins : le cycle du contact est parfois appelé le « cycle de satisfactions de besoins ». Le besoin comme la demande vont mobiliser le mouvement vers l’environnement. C’est un...
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