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INTRODUCTION

Iâ, psychothérapie individuelle auprès des
personnes déf,rcientes intellectuelles diffère du
support psychologique souvent offert dans les
services de réadaptation.

L^a nécessité d'une aide psychothérapique semble
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DeFJis environ 5 ans, des expériences de psychothérspie individuette
apptiquées auprès de personnes aduttes déficientes inteltectuel.l,es ont été
effectuées en tentânt drapptiquer trapproche de l.s Gestâtt-thérspie à
t ' in té r ieur  d ,un  serv ice  de  réadâpt r t ion  o f fe r t  ps r  un  cent re  de  réèdsptBt ion
de la région de Québec. De ces expériences, i l , y en o trois qui ont inspiré
de fsçon par t i cu I iè re  des  suggest ions  d ' in te rvent ions  v isan t  un  t rsvs i I
thérapeut ique draprès  une Iec tu re  o f fe r te  par  ts  Gests l t - thérap ie ,  en  tenânt
cdpte des itrpI icstions possibtes de certâines cÊractéristiques des personnes
déf ic ien tes  in te t lec tue t tes .  Les  csrac tér is t iques  abordées  sont : '  1 "  Ies
p r o b t à r e s  d e  c m n i c a t i o n ; 2 "  t e s  d i f f i c u t t é "  1 6 r ; 1 s 1 9 6 1 r r ; 3 .  I e s
conna issances  t im i tées ;  4 '  tes  dé f ic iences  phys iques  e t /ou  sensor ie t tes
souvent associées; 5o une possibit ité de concept de soi négatif et de
dépendarce dans des expériences de vie sowent timitées à un réseau famil, iat
e t  d , in te rvensnts ;  e t  6 '  [ ,usage pâr fo is  i lpor tân t  de  Ls  n& ica t ion .  Les
suggest ions  d ' in te rvent ions  inv i ten t  Ie  Iec teur  à  exp torer  dsv€ntâge tes
poss ib i t i tés  d ,app l iquer  t8  ces ta t t - thérâp ie  pour  une c t ien tè1 .ê  n r€yant  que
très peu accès à l,aide psychothéfspique, mLgré me incidence de probl,ànes
d'ordre émtionnet pl.us grande que dans La poputation di te nnofmten et
cqrpte teru de trabsence observée de pubtications portant sur l.râppl.icstion
de cette approche pour ts poputâtion visée.

Ardré Lessârd, t-l.Ps. psychol.ogue, Etablissmnts regfoupés
Pav i  I  Ion  St -Chsr tes-de-L i rc i  tou /CADtA (Serv ices  Barbara-
Rourke), f50- 8e Avenue, OUEBEC (Québec), c1J 317.

L ,au teur  t ien t  à  re rErc ie r  [ ,apgr i  de  son e lp loyeur ,  p tus
par t i cu l iè rænt  Î i {adare  Agathe  AI ts i re ,  dans  t ,appt ica t ion
d 'une s ide  psychothérap ique à  des  persomes en  d i f f i cu t té  à
I ' in té r ieur  des  serv ices  de  réadâpta t im,  de  nÊr r  que
l {ons ieur  Luc  Dwâ[  (âu teur  de  [ ,6 r t i c le  c i té  en  ré fé rence) ,
l lonsieur Oscar Hai€[ et l,{onsieur John p. Kennedy (formateurs
au Cent re  de  fo rmt ion  en  ces tâ l . t - thérap ie  de  euébec) ,  qu i
on t  b ien  voutu  co t  Iaborer  à  ce  tex te  pa f  Ieurs  av is
jud ic ieux .
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toutefois évidente selon plusieurs aut€urs, dont
Stavrakaki (1986), Des Noyers Hurley (1989) et
Matson (1984), d'autant plus que I'incidence de
problèmes d'ordre émotionnel chez les personnes
déficientes intellectuelles serait plus élevé que chez
les personnes non déficientes, selon les recherches
rapportées par ces mêmes auteurs et par Caron
(lee1).

Mais selon Stavrakaki (1986), cette forme d'aide
reste trop peu accessible pour des raisons souvent
reliées au manque d'enthousiasme ou d'initiative et
à I'orientation philosophique des professionnels.
Matson (1984) note même une diminuton de cette
forme d'aide depuis des années.

Tout en mentionnant différentes méthodes
psychothérapiques appiiquées à ce jour, Ionescu S.
et al. (1987) soulignent le peu de publications
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portant sur I'application d'approches de type
existentiel pour les personnes déficientes
intellectuelles et ne rapportent aucune application de
la Gestalt-thérapie plus spécifiquement. Matson
(1984) avait déjà noté I'absence de recherches
empiriques auprès de ces personnes sur
I'application de la Gestalt-thérapie, reconnue
comme une approche d'orientation Existen-
tielle/Humanisæ (Corporation Frofessionnelle des
Psychologues du Québec, 1989). Une autre
recherche bibliographique menée réc€mment n'a
pas permis de découvrir davantage de publications
dans I'application de cette approche chez les
personnes concernées.

Cet article vise donc à décrire sommairement
I'approche psychothérapique de type Gestalt-
thérapie et à stimuler des réflexions sur la
possibilité d'appliquer cette approche, par des
suggestons d'interventions dans un contexte de
thérapie individuelle auprès de personnes adultes
déficienæs intellectuelles. Ces suggestions sont
faites à partir de I'implication possible de certaines
caractéristiques des personnes déficientes
intellectuelles dans le travail thérapeutique à
effectuer d'après une lecture offerte par la Gestalt-
thérapie.

Il n'est cÆ,pendant pas question de prétendre
suggérer ici un ensemble exhaustif de moyens pour

appliquer cette approche compte tenu entre autres
de la grande complexité des problèmes parfois
rencontrés chez ces personnes, et de I'aspect
exploratoire des exffriences psychothérapiques
ayant permis c€s suggestions.

OUEI./OI.JES CONCEPTS DE BASE SI.]R
L'APPROCHE DE LA GESTALT-THERAPIE

h Gestalt-thérapie ne considère pas la personne
selon un modèle médical. Elle ne cherche pas à
'guérirn des malades mais plutôt à aider des gens

à croître. Et c'est en ces termes que Perls e/ c/.
(1977) parlent de la Gestalt-thérapie:

"Cene tMrapie est flexible et en elle-mêmc unc
aveûure vitale. k tavail rc cottsiste pes comne
on le croit trop souvent, pour le médecin à
'découvrir" ce qui ne va pos chcz le patient puis à
le "lui dire'. On n'a pas cessé de "lui dire' towe
sa vie ce qu'il fallait faire et, daru la mcsure où il
a eccepté ce qu'on lui avait dit, il n'a cessé dz "se

le dire" à luïmême. Qu'on lui "dise' unc fois dc
plus, même si cela vient d'un médecin auréolé de
toute son autorité, nc produira pas dc miracle. Ce
qui est essentiel, ce n'est pas que le tMrapeute
appreruw quzlquc chose sur le patient pour le lui
eweigncr après, mais quc le thérapeute erseigne
au patient comment laire pour apprendre quclquc
chose sur lui-même. Cela implique qu'il deviennc
directemeil cotscienî de la manière dow en tant
qu'orgûnisme vivant, il fonctionnc vraimcnt sur la
bose d'expériences qui sont elles-mêmcs non
verbales." (p.34)

Cela ne signifre pas cependant que la Gestalt
n'aborde pas la psychopathologie telle que décrite
dans la nomenclature psychiatrique, mais elle
I'aborde sous I'angle d'un processus, en
s'interrogeant sur la façon qu'un trouble ou une
dysfonction se manifeste et sur le "comment" il est
maintenu.

Cette approche s'appuie sur deux principes
fondamentaux. Iæ premier principe veut que les
gens agissent ou s'utilisent dans le moment présent.
Iæ deuxième principe veut que l'être humain soit
perçu comme un système en équilibre, et qu'il
ressente l'état de déséquilibre comme un besoin à
combler. Il s'agit là d'un processus d'homéostasie
par lequel I 'organisme interagit avec
I'environnement dans le but de stabiliser ses divers
éléments constituants.

A son tour, le besoin est satisfait selon un processus
de satisfaction des besoins appelé 'cycle de
I'expérience". C'est en référence à ce processus
que Denes-Radomisli (1976) parle de Perls.:

'Thus, according to him (Perk), thc phenomennl
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worU of a person is always organized by his most
pressing need, which becomcs figure-until thc nced
is saisfied ans recedcs iruo the background to give
way to anothcr organizing rced.' (p.31)

Iæ cycle de I'expérience

l-e, cycle de I'expérience est une séquence
organique que I'on peut repérer à chaque moment
de notre vie et à laquelle est étroitement liée la
notion d'awareness. Zinker (1981) parlera plutôt
de "prise de conscience', ou encore d'émergence

d'un besoin qui prend forme de façon plus ou
moins claire. Plus I'awareness est clair et plus le
cycle de I'exSrience a des chances d'être vécu de
façon satisfaisante pour le besoin identifié à ce
niveau et ainsi faire place à l'émergence d'un autre
besoin.

Ce cycle est divisé en un certain nombre de phases.
Ces phases (hg.l) sont indiquées dans I'ordre
suivant: retrait - sensation - awareness
mobilisation de l'énergie - action - contact - retrait.

Figure I

Schéma décrit par Detisle (1991)
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It retrait: C'est lorsque I'organisme est au repos,
disponible à l'émergence d'un événement, d'une
sensation.

La sensaion' L'organisme vit un dérangement
perceptible sur les plans sensoriels, kinesthésiques,
émotfs ou symboliques, mais ce dérangement n'est
pas organisé en figure ou précisé en besoin.

L'uwareness (pise de conscience): Le
dérangement perçu à la phase antérieure s'organise
en une f,rgure ou en besoin plus ou moins clair.

Mobilisaion dc l'ércrgie: Je me mobilise et vise
à identifier les différents éléments internes ou
externes sur lesquels je suis susceptible d'exercer
une action qui puisse rétablir mon état d'équilibre
(ou satisfaire mon besoin déjà identifté).

L'action: Je pose un ou des gestes nécessaires à
entrer en "contactn avec le(s) objet(s) pouvant
m'aider à satisfaire mon besoin. Il n'y a pas
encore de contact avec I'objet, mais plutôt un
déplacement dans I'espace, un mouvement vers.

I* contact: J'entre en contact avec le(s) objet($
susceptible(s) de satisfaire mon besoin et ainsi
rétablir mon état d'équilibre. Mon organisme peut
dès lors se satisfaire du changement déjà opéré ou
de I'attente du changement à venir.

Lc retrait: Je me désintéresse graduellement du
besoin satisfait et je redeviens disponible à autre
chose, à la formation d'une autre figure dans un
nouveau cycle. Ce cycle-ci est maintenant
complété.

Nous pouvons utiliser I'exemple que Zinker (1977
p.132-133) utilise pour illustrer ce cycle en fonction
du besoin de la faim. L'exemple peut se résumer
ainsi:

Retrait: L'organisme est au re,pos, disponible à
l'émergence de sensations multiples.

Sensations: L'organisme éprouve des sensations
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physiques de faim, mais celles-ci ne sont pas
organisées en besoin précis.

Awareruss: Iz besoin 'faim" dcvient figural à la
conscience dc la personnc.

Mobilisation dc l'énergie: I: personne décide de
se lever après avoir identifié le réfrigérateur
comme réserve de nourriture.

Action: I: personne marche jusqu'au réfrigérateur
et ouvre la porte afin d'y examiner le contenu.

Coaact: I: personne saisit un morceau de
fromage, le mâche, le déguste et I'avale.

Retrait: Se s€ntant rassasiée, elle s'en retourne et
devient disponible à la formation d'une autre
"figuren dans un nouveau cycle.

hrsque le besoin est satisfait, I'organisme retrourne
à l'état indifférencié du début du cycle jusqu'à
l'émergence d'un nouveau besoin à satisfaire. Il
est important de spécifier ici que la notion de
besoin ne se limite pas aux besoins physiologiques,
mais couvre I'ensemble des besoins chez tout
individu.

Malheureusement, le cycle expérientiel peut ne pas
toujours être complété et pratiquement, c€ci peut
dépendre de nombreuses interférences chez la
personne, celles-ci pouvant être d'origine interne ou
externe. Ce qui engendre des 'situations

inachevées" qui auront le potentiel de réapparaitre
tant que le besoin initial ne sera pas suffisamment
satisfait. IÂ, mésadaptation devient alors
consécutive à une suite de cycles interrompus et de
besoins insuffisamment satisfaits.

Iæs interférences (ou mécanismes d'adaptation)
pouvant être rencontrées à I'intérieur du cycle de
I'exffrience peuvent être décriæs sommairement
comme c€ci:

. la désensibilisation: c'est I'incapacité d'avoir
ou de ressentir des sensations. Il y a des
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coupures d'ordre physique (la personne aux
prises avec des déhciences sensorielles par
exemple)  ou des coupures d 'ordre
psychologique, celles travaillées en thérapie (la
personne qui se suractive, s'éparpille, celle qui
vit un état psychotique, celle qui ns'enferme"

dans son journal toute une soirée, celle qui fait
un usage parfois exagéré d'alcool ou de
tranquilisants. . .)

. l'iilrojection: la personne intériorise des
nonnes, des croyances, sans vérifier à quoi
elles tiennent. Iæs données de I'environnement
sont prises sans transformation (elles n'ont pas
été "mâchées", "agressées" ou remodelées
dans un but d'accomodation). Ceci nuit à
l"awareness".

. la projection.' c'est porter à I'extérieur de soi
ce qui est en soi. I: personne identif,re quelque
peu les sensations et émotions présentes sauf
qu'elle les attribue à autrui. Elle n'assume pas
la responsabilité de son ressenti. Elle n'est pas
"aware" et ne reconnaît pas sien ce qu'elle
projette.

. la réroJlexion: la personne est "aware' du
besoin, sauf que deux forces s'expriment et
s'opposent en même temps. Qu'elle ressente
son énergie ou non, elle ne s'investit pas dans
une action extérieure appropriée. Elle devient
sa propre cible et peut souvent vivre cela sous
la forme d'une introjection excessive
accompagnée d'un sentiment de honte ou de
culpabilité. Ia personne qui ne ressent pas son
énergie se pa.rle, se scrute et d@nse ainsi son
énergie de façon continuelle et sans but
satisfaisant. A I'extrême, c'est I'individu qui
déprime. Tant qu'à la personne qui ressent son
énergie, celle-ci est tendue physiquement, elle
se retient, elle est une candidate parfaite aux
problèmes de somatisation. Iæs motifs de la
rétroflexion sont souvent reliés à un besoin
insatisfait pa.rce qu'une opposition est perçue
comme insurmontable.

. la déJlexion: c'est une manoeuvre pour
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désamorcer, amoindrir ou éviter le contact avec
I'objet pouvant satisfaire le besoin de la
personne (le "farceur continuel, celui qui
"tourne autour du pot", celui qui ne regarde pas
dans les yeux...). En thérapie, celui qui
défléchit peut tenter de neutraliser les
manoeuvres du thérapeute pour ne pas ressentir
sa souffrancr pa.r exemple.

. la conflucnce: c'est un contâct effectué avec
perte de "frontière" et une difficulté à laisser le
contact. Il y a souvent une peur d'être seul,
d'exister par soi-même (la personne "collante",

victime, celle qui parle en "on" plutôt qu'en
'Je", celle qui laisse choisir les autres pour
elle...). La qualité du contact comme du retrait
est perturbée.

Situons maintenant ces mécanismes d'adaptaton
parmi les phases du cycle de I'expérience (fig.2).

Iæ travail thérapeutioue en Gestalt-théraoie

Iæ travail en Gestalt-thérapie s'effectue à trois
niveaux principalement.

Ltawareness

L'awareness est le coeur théorique de la thérapie
gesta l t is te,  puisque I 'organisme or iente
spontanément son attention et consécutivement son
action en fonction du besoin perçu comme le plus
important. Iæ travail du thérapeute consiste alors
à être centré sur le contact de la personne avec son
expérience subjective du moment présent, pour
I'aider à développer son awareness, c'est-à-dire,
attribuer une signihcation aux sensations du
moment.

Un awareness plus grand favorise donc I'expression
accrue de la réalité propre à I'individu, et par
conséquent, de ce qui le différencie des autres.
C'est par I'expression de ses différences qu'une
personne peut alors vivre les contacts avec
I'environnement qui soient des plus satisfaisants
pour elle, puisqu'à I'inverse, sans ce sentiment de
quelque chose d'autre à approcher ou manipuler, il



Figure 2

Mécanismes d'adaptation et cycle de I'expérience
selon le schéma décrit par Kennedy (198O

mobilisation de I

la personne ne ressent pas la oersonne ressenl
son son énerqie

awareness action

projection

déflexion

désensibilisation
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ne peut y avoir émergence d'awareness.

I-es mécanismes d'adaptation

En Gestalt-thérapie, nous nous préoccupons de
faire identifrer à la personne les interférences (ou
mécanismes d'adaptation) qui se produisent à
I'intérieur du cycle de I'expérience pour lui
permettre de trouver un sens à leur présence et
d'être capable de les utiliser de façon saine et
efficace, afrn de restaurer la fluidité et la continuité
dans le cycle de l'expérience. Nous reconnaissons
aussi un caractère fonctionnel et un caractère
dysfonctionnel propre à chaque mécanisme
d'adaptation, selon son utilisation. A ce propos,
Delisle (1991) rapporte:

"Quand ces mécanismes sont artivés chcz urrc
personnc sans qu'elle en soit corsciente et d'unz
foçon qui soit I'empêchz de se nourir, soit
l'empoisonne, on les appelle des résistances au
contoct. Lorsqu'ils sottt utilisés avec awareness et
perntetteil à la personne d'incorporer ce qui la
nourrit tout en rejetant ce qui est toxique, ils
devienncnt dcs modes d'adnptation au contact."
(p.40)

Bref, le niveau de satisfaction d'un besoin va
dépendre de la précision du besoin identifié
(awareness) et de I'influence des mécanismes
d'adaptation au niveau même du cycle expérientiel.
De cette réalité propre à I'individu dépendent
I'expression de ses différences dans son
environnement et son niveau d'équilibre ou
d'adaptation. Mais ces différences ne peuvent
s'exprimer sans risques et ceux-ci seront pris en
fonction du support que la personne peut s'accorder
elle-même ou obtenir de son environnement.
puisque I'organisme est en contact continuel avec
I'environnement. Abordons maintenant un autre
niveau du travail thérapeutique en Gestalt-thérapie,
celui du support.

Iæ zupport

Cette noton mérite ici une attention particulière
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parce qu'un support insuffisant peut contribuer à
maintenir des insatisfactions constantes dans les
besoins de la personne et I'engager à répétition
dans des impasses ne lui offrant pas d'autres choix
que la maladie ou le maintien de "patrons compor-
tementraux mésadaptés". Delisle (1991) parle du
caractère systémique du support, dans le rapport
organisme-environnement. Comme exemple, il
parle de la possibilité d'une personne à se tenir
droite, qui est le résultat de la capacité des
systèmes biologiques autonomes de la personne
mais aussi de I'environnement qui suppose un sol
stable.

Læ travail en Gestalt-thérapie consiste en outre à
observer comment la personne utilise ses propres
systèmes de support et comment elle se permet de
profiûer de ceux offerts par I'environnement. Plus
le support est grand, plus le contact peut être
satisfaisant grâce à I'expression accrue de la
réalité présente chez la personne dans ses
différences. Rosenblat (1980) reconnalt ainsi
I'imporùance du support dans le développement de
I'awareness. "Awareness is free to expand with
sfficient support" (p. 671.

Delisle (1991) distingue trois principaux systèmes
de support:

. Iæ système de support interpersonnel

Il inclut dans ce système le réseau d'amis, des
intimes et des connaissances. Selon lui, la
qualité de ce réseau est souvent un indicateur
de I'estime que la personne se porte à elle-
même. Ia relation thérapeutique devient donc
pour la personne un lieu de découvertes et
d'exffrimentations quant à sa façon d'utiliser
le support interpersonnel.

. Iæ système de zupport cognitif

A ne pas confondre avec la ratonnalisation, ce
système se différencie, ûoujours selon Delisle,
de ce que peut nous foumir I'exffrience
sensorielle et le thérapeute gestaltiste peut
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utiliser I'effet de la pensée sur la mobilisation
de l'énergie grâc€ à des techniques de
recadrage ou de restructuration cognitive'

. Iæ système de zuPPort biologique

Delisle inclut Eois sous-systèmes qui sont les
plus observables en thérapie. D'abord, il

mentionne le système osseux, puis le système
musculaire et finalement le système respiratoire.
Bien entendu, d'autres systèmes moins
observables doivent aussi être considérés chez
la personne, tels les systèmes: nerveux central,
endocrinien, digestif, urinaire et génital.

Ajoutons à cela les organes des sens. Iæ travail
spécifique du thérapeute selon Delisle G.,
consiste alors à observer I'usage que fait le

client de ces fonctions de support et à lui
permettre d'exfrimenter davantage de force et
de centration en solidihant son appui corporel.
Il ajoute à cela que certaines personnes ont pu

chroniciser des postures qui rétrécissent le
régistre des expériences qu'il leur est possible

d'éprouver dans une situation donnée.

Alors que Delisle parle du travail à faire en Gestalt-
thérapie dans I'expérimentation chezla personne de

son appui corporel ou de sa façon d'utiliser le

support interpersonnel, il reconnaît chez elle sa

capacité à développer son propre support que ce

soit en fonction de son système biologique, ou de

ses habiletés à utiliser les personnes en relation
avec elle.

cette capacité a d'ailleurs été abordée déjà par

Rosenblat (1980) dans des termes de processus
dynamiques entre le support et le contact. En fait,
il utilise le processus d'apprentissage à la marche

chez I'enfant, comme modèle descriptif de
développement du support. Ce modèle implique
sommairement que:

. le support externe est d'abord nécessaire à la
personne avant qu'elle puisse utiliser son propre

support interne;

. l'apprentissage de son propre support doit se
faire par étapes, et celles-ci doivent respecter le

rythme de la personne, sinon I'effet inverse à
celui attendu peut survenir (inhibition de la
croissance et du support). Ce rythme peut

dépendre autant de la maturation physiologique
et physique que des pressions (parfois indues)
de certaines personnes souvent pleines de
bonnes intentions;

. il doit être permis à la personne de faire seule
et librement ses expériences sur une base
d'essais-erreurs, sans se décourager. lÂ
personne doit donc être confortable avec ses
erreurs et croire avec confiance que l'erreur se
limite à la situaton présente, sans être
éternelle. Une partie de Ia capacité chez la
personne à essayer des étapes plus avancées
(ou plus "risquées") va dépendre directement
de sa façon d'utiliser ses erreurs;

. la sensation d'équilibre (traduction libre du mot
anglais "balance") permet le jugement

nécessaire à l'établissement des limites ou
possibilités réelles chez la personne.

Il est inéressant de noter dans ce modèle que:

. la sensation d'équilibre n'implique pas des
capacités intellectuelles importantes au niveau
de certaines habiletés (langage, pensé€
abstraite...);

. le support doit se développer par I'exffrience
et cetle-ci peut impliquer des sensations
d'insécurité, de déséquilibre ou de souffrance.

La relation osychothéraoique et la Gestalt-
thérapie

Perls et al. (1977) formulent ainsi le défi majeur en
psychothérapie:

"It problème maieur de toutes les formes de
psychotWrapie est dc mativer le patierx pourfoire
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ce qu'ilfaut. Ilfaut par exemple qu'il reprennc les
'tâches inachevées', abandonnées dans le passé

parce que trop douloureuses à cette époquc. Si on
l'errcourage à revenir sur ses souvenirs penibles
pour les régler unz bonnc fois pour bures, il ne
faut pas oublier quc c'est encore douloureux, qu'il
va encore en souffir et on pew percer qu'à coun
terme, il vaut mieta éviter ce rappel. Commcw
peut-on le mcttre devant la tâchc à accomplir - et
comment peul-il luïmame se mettre à la tôche -
qunnd il lui faut posser encore par tant de
souffrances?" (p.194)

l,a psychothérapie s'effectue à travers la relaton
qui s'établit entre la frersonne aidée et le
thérapeute. Ce contexte constitue en quelque sorte
une représentation microcosmique de la façon dont
la personne se v i t  e t  s 'expér imente
quotidiennement, tout en étant un lieu pour
s'expérimenter autrement grâce au support qu'offre
ce moment de rencontre. Zinker (1981) dit ceci à
propos du rôle du thérapeute dans ces moments:

"It thérapeutefournit unzformc, unÊ structure, un
processus discipliné en fonrtion des énoncés
géncrés cotntamment par la relation qui existe
entre lui et le client. Le thérapeute crée unc
ambiance, unc situation de laboratoire, un terrain
d'essai pour aider le client darc l'exploration de
luïmême en tant qu'être vivant."Qt.l8)

Iæ thérapeute utilise I'organisme entier de la
personne pour la renseigner sur elle-même à tous
ses niveaux de fonctionnement et il lui propose des
exfrrimentations liées directement à ce qu'elle vit
à I'instant présent. Ces expérimentations lui
permettent d'approfondir la connaissance qu'elle a
d'elle-même et, dans un processus évolutif, de
développer de nouveaux concepts de soi et des
nouvelles possibilités d'expression acceptables pour
elle-même. Iæs exffrimentations doivent être
graduées en fonction du rythme de la personne et
peuvent être répétées aussi souvent qu'il le faut
pour intégrer le(s) apprentissage(s) qu'elle peut
faire sur elle-même.

Iæ thérapeute en Gestalt-thérapie doit aussi aborder
chaque entrevue sans attentes particulières de la
part de la personne aidée, tout en étant prêt à tout.
Il doit pouvoir I'accepter inconditionnellement dans
sa façon d'être, de telle sorte qu'il puisse I'aider à
établir I'authenticité de son existence individuelle
dans ses besoins d'être reconnue et à affirmer de
façon responsable des choix de vie qui soient les
plus satsfaisants pour elle. Zinker (1981, p. 2l)
rapporte ainsi ce que Rogers (1970) dit de I'impact
de telles attitudes de la part d'un thérapeute chez
une personne aidée: "Lorsque je sais que vous
m'ecceptez inconditionnellement, alors je peux vous
faire voir mon 'moi' le plus tendre, le plus
pénétrable, le plus magnifiquc et le plus
vulnérable."

De plus, puisque le but ultime de la thérapie est
d'aider la personne à actualiser son potentiel et à
diriger son existence tout en respectant ses limites
(nous avons tous nos limites), le thérapeute doit
pouvoir reconnaître ce qui le différencie de la
personne aidée dans un contact où elle pourra vivre
ses différences avec confrance. Si à I'inverse, le
contact entre le thérapeute et la personne aidée
n'est pas clair, il y a risque de confluence de part et
d'autre, et la relation ne pourra pas être aidante
dans ce cas.

De façon générale, le thérapeute en Gestalt-
thérapie doit constamment s'interroger sur la
fluidité du cycle expérientiel chez la personne, ten-
ter d'identifier à chaque instant les motifs d'inter-
ruption de son cycle et ses capacités de support afin
d'orienter les interventions tout en gardant la
personne et son vécu comme cadre de référence.

Une force à cette approche consiste d'ailleurs à
raisonner à partir de la personne et de son vécu à
chaque instant, en considérant et en respectant ses
capacités et ses limites lors des interventions.

Iæs questions qu'un thérapeute peut avoir à I'esprit
ressemblent à ceci:
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. Qu'esrce qui est présent à la conscience dz la
persontæ?

. Quel mécanismc d'adnptaion est en fonction
actucllemert dnns le cycle expérieniel?

. Quclle est mn qwlité dc contoct avec la
personnc?

. Sur Ercls suppons la personne peut-elle se fier,
vermnt d'elle-même ou dc son environncment?

SUC.GESTIONS D'INTERVET{TIONS A TEN-
TER DAI\IS L'APPLICATION DE LA
GESTALT-THERAPM ENi TENANT COMPTE
DF.S IMPLICATIONS FOSSIBLES DE CER-
TAINES CARACTERISTIOT]ES DE PER-
SONNES DEFICIEÀITF^S INTELLECTTJELLFS

Iæs personnes déficientes intellectuelles présentent
cerûaines caractéristiques particulières pouvant
influencer à leur façon, le travail thérapeutique à
effectuer d'après une lecture offerte par la Gestalt-
thérapie. Bien que I'influence de ces
caractéristiques demeure individuelle à chaque
personne, celles-ci peuvent constituer des obstacles
particuliers additionnels à tenir compt€ dans la
résolution de problèmes d'ordre émotionnel.

Lorsque le thérapeute se questionne sur la façon
dont la personne se déplace sur le cycle
expérientiel, il doit pouvoir estimer I'impact de ces
câractéristiques sur le cycle ainsi que les forces et
les limiæs de la personne, afin d'ajuster son support
en conséquence, avec des interventions adaptées.
C'est ici que s'effectue I'opération la plus délicate
pour le thérapeute, puisqu'il doit trouver la juste
mesure de support à donner, dans le but d'aider la
personne à développer son indépendance, à l'aide
d'interventions qui soient à sa portée.

Iæ tableau suivant illustre de façon synthétique
I'implication possible de six (6) caractéristiques des
personnes déficientes intellectuelles au niveau du
travail thérapeutique à effectuer, avec des
interventions à tenter en conséquence. Iæs

7A

caractéristiques retenues sont: l- des problèmes de
communicaton: 2- des difficultés 'd'insight'

(capacité d'organiser les éléments d'une
expérience de vie en un tout qui fait du sens); 3-
des limites au niveau des connaissances; 4- des
déficiences physiques eUou sensorielles souvent
associées; 5- possibilité de concept de sôi négatf
et dépendance dans des expériences de vie souvent
limitées à un réseau familial et d'intervenants; 6-
I'utilisation parfois importante de médicaments pour
composer avec des comportements mésadaptés.

Dans les faits, I'utilisation des moyens
d'interventions proposés vise à permetfte à la
personne de remettre en mouvement les cycles
expérientiels interrompus et de les compléter d'une
façon qui lui soit satisfaisante.

Ces moyens d'interventions doivent être adaptés
aux personnes déficientes intellectuelles et cerùains
d'entre eux, tels I'inærprétation directe des
émotions, I'allégorie, I'alter ego et même certaines
techniquescomportementales, peuvent' au premier
abord, sembler aller à I'encontre de I'idée centrale
de I'approche, où la thérapeute n'a pas à dire à la
personne ce qu'elle doit faire. Ces moyens peuvent
touûefois être utilisés en respectant le rythme de la
personne en fonction de ce qu'elle vit au moment
présent, tout en lui suggérant (plutôt qu'imposer)
des façons de nommer ou d'aborder des situations
de vie avec des mots ou des façons d'être qui lui
sont parfois inhabituels ou ne font simplernent pas
partie de son répertoire.

Ces façons d'intervenir semblent aussi s'inscrire
dans le modèle de développement du support de
Rosenblat (1980) lorsqu'en parlant du processus
d'apprentissage à la marche chez I'enfant, il
rapporte que le support externe est d'abord
nécessaire à la personne avant de pouvoir utiliser
son propre support interne. En fait, I'utilisation de
mots pour décrire ou nommer une expérience de
vie inteme et la proposition faite à la personne sur
une manière qui peut lui sembler saine de composer
avec sa réalité, doivent être perçus de façon
métaphorique comme si quelqu'un ændait la main
à une personne pour lui montrer comment traverser
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une rue si elle ne I'a jamais fait auparavant, afin
qu'elle puisse le faire d'elle-même ultérieurement,
sans support externe, dans une situation de vie
semblable. I-e danger demeure toutefois que les
interventions diminuent le champ expérientiel de la
personne et maintiennent une dépendance face au
support externe. Peut€tre s'agit-il là d'une limite
à considérer et à explorer davantage dans
I'application de la Gestalt-thérapie auprès de cette
clientèle.

C'est également en référence au modèle de
développement du support de Rosenblat (1980) que
cerùaines interventions sont suggérées envers les
ressources environnementales, en fonction des
systèmes de support biologique et interpersonnel.

Il y a les actions médicales appropriées à prendre
(or thèses,  prothèses,  amél iorat ion du
positionnement dans un fauæuil roulant...) afin de
diminuer ou compenser les déf,rcits au niveau du
système de support biologique et ainsi permettre à
la personne d'expérimenûer plus de force et de
centration sur le plan corporel, et il y a les autres
interventions qui visent essentellement à augmenter
les ex$riences de vie de la personne. De part et
d'autre, les démarches doivent être entreprises en
donnant à la personne le support qu'elle nécessite.

A propos du système de support biologique, il se
peut que les actions médicales constituent pour la
personne un type de support externe dont elle ne
pourra jamais s€ passer et dont I'utilité n'est pas
toujours évidente, surtout lorsqu'à court terme la
personne est appelée à vivre une sensation de
douleur (dans le cas du port de certaines orthèses
par exemple).

A propos du système de soutien interpersonnel, les
interventions visent en principe à encourager la
création d'un contexte favorable au cheminement
personnel de la personne à travers des situations de
vie où elle puisse s'expérimenter sans chercher à
se soustraire à sa propre prise en charge et à sa
responsabilité personnelle.

Ces possibilités d'expérimentations visent
finalement à favoriser chez la personne une plus
grande prise de conscience de ses possibilités
réelles de support et il ne faut surtout pas se leurrer
et croire que toute personne (qu'elle soit déficiente
intellectuelle ou non) puisse atteindre le même
niveau ou la même forme d'autonomie, .et c'est à
mvers I'expérimentation que I'individu peut
trouver le sensation d'Quilibre (traduction du mot
"balancen utilisé par Rosenblat 1980) qui lui
permetûe d'établir ses limites et possibilités réelles
de support.

CONCLUSION

Bien que cet article vise ultimement à suggérer des
interventions dans I'application de la Gestalt-
thérapie auprès des personnes déficientes
intellectuelles dans un context€ de psychothérapie
individuelle, il peut également susciter une série de
questions dont certaines portent sur les objectifs des
psychothérapies, leurs limites et leur rentabilité.

Iæ but de I'article n'étant pas de tenter de répondre
à ces questions, Ionescu S. et al. (1987) apportent
néanmoins quelques éléments de réponses aux
deux premières questions.

D'abord, partant de nombreuses publications, ils
formulent une série d'objectifs spécifiques aux
psychothérapies tout en nommant comme but final
celui que la personne acquière un miDdmum
d' indépendance personnelle.

Egalement, ces mêmes auteurs abordent
indirecûement les limites des psychothérapies en
parlant des résistances de quelques praticiens, dont
cerûaines ayant trait aux personnés déficienæs
intellectuelles et à leurs capacités à profiter d'une
telle approche. Ils reconnaissent que des
caractéristiques puissent constituer des obstacles au
bon déroulement d'une psychothérapie et not€nt
que certaines d'entre elles soient propres aux
enfants, sans pour cela constituer une contre-
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indication au travail thérapeutique.

C'est également par des similitudes entre certaines
caractéristiques des personnes déficientes
intellectuelles et celles des enfants et entre certaines
techniques d'interventions pour ces deux groupes
d'individus que ces mêmes auteurs mentionnent [,a
Viètes (1978) qui insiste sur I'importance d'une
expérience thérapeutique antérieure avec les
enfants pour le thérapeute qui désire s'engager en
psychothérapie. Ia question se précise peut-êrre,
à savoir si la limite d'application d'une
psychothérapie pour une personne déficiente
intellectuelle avoisine celle pour les enfants. Une
mise en garde doit cependant être faite par rapport
au danger de traiter "comme un enfant" une
personne défrciente intellectuelle adulte. C'est là
un danger réel qui menace les intervenants
lorsqu'ils doivent considérer les besoins de mises
en situations, I'expérience de vie cumulée de ces
adultes et les besoins de soutien qu'ils commandent.

Tant qu'à la question touchant la rentabilité, une
réponse possible doit inévitablement tenir compte
du coût réel pour un individu ou un organisme dans
un tel service d'aide, et de I'effet "long terme' du
mieux-être engendré chez Ia personne aidée. Ce
mieux-être peut également faire en sorte que les
besoins ultérieurs d'encadrement soient moins
onéreux financièrement.

Quoiqu'il en soit, compte tenu de l'incidence des
problèmes d'ordre émotionnel chez les personnes
déhcientes intellectuelles, de la sous-utilisation de
I'aide psychothérapique et de I'absence de
recherches empiriques sur I'application de la
Gestalt-thérapie auprès de ces personnes, cet article
peut offrir certaines perspectives dans I'applicaton
de cette approche et I'occasion de stimuler quelques
réflexions favorisant à leur tour des recherches
permettant alors de dépasser I'aspect exploratoire
des présentes suggestions d'interventions.
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