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Mises en œuvre 


Cette partie doit comporter pour chaque mise en œuvre  
un entretien entier du début à la fin, depuis l’énoncé de la demande pour la séance, jusqu’à un point signifiant permettant d’arrêter l’entretien à ce moment là. 
Dans un esprit de synthèse  certains passages peuvent être « résumés ». Cet entretien peut être plus ou  moins « reconstitué » car on ne peut avoir tous les éléments verbaux et non verbaux exacts à sa disposition. Ce qui sera évalué, c’est la pertinence de cette « reconstitution » et le côté « proche de la réalité » plus que l’exactitude absolument précise des faits. 
Les « erreurs » du praticien (quand il y en a) doivent être aussi mentionnées dans les commentaires,  en italique (en rouge, comme dans le deuxième exemple page 7). Puis indiquer le recentrage qui en résultent de la même façon que les commentaires dans la suite de l‘entretien 
Chaque situation doit être exposée sur environ 15 pages de façon claire et aérée en respectant la charte de présentation ci-après.
Entre les phrases (texte en bleu), penser à agrémenter le texte en commentaires indiquant quels aspects de la maïeusthésie sont mis en oeuvre à certaine s questions ou réponses,  à certaines réactions du patient ou attitudes du praticien.  


L’ensemble du document 
(présentation de la maïeusthésie plus mises en œuvre)
doit tenir en 25 ou 35 pages. 
cependant la pertinence du contenu compte bien plus que sa longueur (encore qu’un document plus développé permette de mieux percevoir où sont les justesses ou les manques)
ILLUSTRATION
charte de présentation

*P : (en caractère gras) pour « praticien en maïeusthésie » et
-A : (en caractère gras) pour désigner celui qui est « accompagnée »

Attention :

Mettre un interligne 
-Entre le propos et le non verbal 
-Entre le non verbal et le commentaire « rapports avec la maïeusthésie »
(à chaque fois qu’un non verbal ou un commentaire doivent être ajoutés)

Quand il n’y a que du non verbal, écrire ce non verbal à la place du verbal, mais en petits caractères italiques.
*P : Les paroles de l’accompagnant (caractères droits de couleur noire police de 12)
Son non verbal (italique noir police de 10)
Les rapports avec la maïeusthésie (caractères droits bleus ou d’une autre couleur différente bien lisible mais d’un « ton plus léger » police de 10)
-A : Les paroles de la personne accompagnée
Son non verbal 
Les rapports avec la maïeusthésie 
*P : Les paroles de l’accompagnant 
Son non verbal 
Les rapports avec la maïeusthésie 
-A : Les paroles de la personne accompagnée 
Son non verbal 
Les rapports avec la maïeusthésie 

Et quand il n’y a que le non verbal :
*P : Le non verbal l’accompagnant (petits caractères italique police de 10)
Les rapports avec la maïeusthésie  (caractères droits bleus ou d’une autre couleur différente bien lisible mais d’un « ton plus léger » police de 10)
-A : Le non verbal de la personne accompagnée 
Les rapports avec la maïeusthésie 



Commencer chaque situation de mise en œuvre sur une nouvelle page


1re mise en œuvre EXEMPLE 1

Eventuellement description du contexte du rendez-vous (facultatif). 
Ce qui suit peut aussi être écrit directement. 
IL est souhaitable de donner un titre à cette situation. Ici par exemple :
« Besoin de dire sa maladie »

-A : J’envisageais de consulter un psy avant d’avoir cette maladie, mais j’avais peur de devoir remuer la boue. 

 Je perçois dans le non verbal qu’elle voit ses problèmes comme des choses mauvaises à devoir nettoyer.

Après mon divorce j’étais déprimée, mais je n’ai jamais pris de médicaments.

 en disant cela, elle manifeste, en non verbal, une certaine fierté de ne pas sombrer dans la facilité de la prise de médicaments. Son message réel est de me faire entendre sa bravoure.

En maïeusthésie il y a la différence entre la « résilience » (où l’on paraît comme avant) et la « consilience » où l’on a intégré. Ici elle cherche plus à avoir l’air forte qu’à intégrer, elle est plus dans la résilience que dans la concilience.

 

Puis ce cancer est arrivé en 1999. J’étais tellement centrée sur le combat que je ne me suis jamais sentie aussi bien.  Après que le plus dur soit passé, j’avais peur de ne pas bien aller. 

En fait ce qui me dérange à présent c’est que je me surprends à toujours parler de ma maladie aux gens, c’est la raison pour laquelle je viens vous voir.

*P : D’accord 

Sous entendu : « j’accueille avec bienveillance ce que vous me dites, je suis ouverte et me réjouis de la rencontre que vous allez effectuer avec vous-même. Je me réjouis de rencontrer celle qui cherche à se faire entendre en parlant toujours de sa maladie ». 

Si elle est dérangée par le fait de parler souvent de sa maladie, je commence par vouloir connaitre ce qui la pousse à en parler. Mais je pose la question sous une forme permettant d’aller « vers le sens juste » et non « vers l’erreur ».

 « En quoi est-ce important pour vous de parler de votre maladie ? »
Cela peut fonctionner, mais J’aurai pu demander plutôt  « c’est important de parler de votre maladie !? » (reformulation pour pointer l’essentiel) « mais cela ne vous convient pas !? » (pour valider ce qui motive sa venue) « Pourtant, c’est plus fort que vous et vous ne comprenez pas pourquoi !? » (pour initialiser notre recherche de la justesse qu’il y a à le faire)

-A : J’ai besoin que ce soit posé, que ce soit clair et j’ai besoin de mettre les mots sur ma maladie « c’est un cancer ! » 

 Je sens la force avec laquelle elle le nomme, son non verbal traduit la manière dont elle l’affronte de face et avec beaucoup de courage pour vouloir le nommer et l’affirmer comme tel 

 Je sais par la maïeusthésie combien il est important de se sentir reconnu par autrui et que le fait de ne pas avoir pu dire est parfois plus douloureux que ce qu’on a vécu. Il importe néanmoins de conduire l’échange par rapport au ressenti et non par rapport aux faits.

*P : Qu’est-ce que vous ressentez quand vous en parlez ?
.

………………………… etc

Commencer chaque situation de mise en œuvre sur une nouvelle page

2e  mise en œuvre EXEMPLE 2




Le patient vient d’exprimer qu’il ressent une haine qui le dérange beaucoup.
*P - : Pouvez-vous mettre votre attention sur ce sentiment de haine ?
 
-A : un silence,,,

Son silence me révèle qu’il a du mal à réaliser ce que je lui demande. Je lui propose alors la question sous un autre angle.

*P : Comment est cette haine quand vous ressentez ?

-A : un silence,,,

Ce silence manifeste aussi un gène de ne pas arriver à faire ce que je demande. Aussi j’ai une attitude validante et reconnaissante, où le simple fait qu’il ait essayé de faire ce que je demande me conduit à manifester ma satisfaction. 

Je sais en effet que quand il y a un arrêt, ce n’est jamais une difficulté ou un blocage, mais l’indication d’un parcours plus juste à emprunter que nous n’avons pas encore découvert, mais pour lequel ce « blocage » nous met sur la voie. Il n’est donc jamais un problème.

Comme il ne parvient pas encore à nommer cette haine éprouvée. Je dois donc encore trouver un autre biais. Je vais ici utiliser la sensation corporelle (un peu comme dans le focusing)

*P : Que se passe-t-il dans votre corps quand vous éprouvez cette haine ? Pouvez-vous me décrire la sensation que vous éprouvez dans votre corps à ce moment là ?

-A : je la sens partout dans mon corps 

En même temps il me fait un geste de la main pour  montrer l’ensemble de son corps, surtout au niveau du buste.
Le patient localise corporellement son ressenti quoiqu’avec  peu de précision.
*P : Vous la ressentez souvent ?


-A : Nouveau silence
Mentionner ainsi votre propre  commentaire d’«  erreur »  de praticien *
En rouge

*Je réalise que ma question est hors propos. Il ne s’agit pas de « fréquence », mais de « comment quand ça se produit ». 

Toujours sans marquer la moindre gène du fait de sa non réponse ou de son imprécision, mais plutôt en me réjouissant du fait du pertinent recentrage que m’offre son silence,  je redémarre avec une question plus juste

*P : Comment est-elle quand vous la ressentez ? Pouvez-vous me la décrire ? 
La question en maïeusthésie n’est pas destinée à faire une enquête mais à accomplir une rencontre.
-A : Je vois un être terrible, méchant, qui a envie de frapper

 Sa voix devient plus aigüe, ses mains durcissent. Il manifeste cette violence ressentie dans ces moments là.

Quelqu’un  m’emprisonne dans une pièce, tout seul, dans le noir. J’ai peur.

Il commence à pleurer. 

Je sais que cette expression émotionnelle est quelque chose qui s’accomplit et non quelque chose qui se décharge.  Je sais aussi qu’il pleure au nom de celui qu’il fut et qui n’a jamais été entendu, ni dans sa peur, ni dans sa colère. Je mettrai donc l’accent sur cette reconnaissance que je lui dois en tant que praticien, mais que le patient doit aussi à celui qu’il était.

Cet autre ne se rend compte de rien, je ne compte pas pour lui. Il ne m’aime pas…
Là, je vois vraiment un être qui hait,  mais aussi, derrière cette haine exprimée,  quelqu’un souffrant d’une sorte de « non amour ».
Je sais qu’il convient d’accomplir une reconnaissance et non d’envisager un apaisement. Le moyen pour réaliser cela est une reformulation (de ce qui est exprimé implicitement et non forcément de ce qui est dit explicitement… sans toutefois interpréter)

*P : C’est difficile de constater à quel point cet autre ne vous aime pas ?

-A :  un silence,  un acquiescement apaisé 
Il me montre ici que cette part de lui-même a enfin été entendue et reconnue dans son ressenti

……. etc






