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Introduction

La littérature éclaircit certains concepts, I'expérience personnelle guestionne la pratique.
Le fonctionnement des choses, objets, outils, nous intrigue depuis I'enfance a comprendre
comment faire pour s'approprier un ensemble de capacites. Parfois ces capacités

deviennent inadaptées ou sont boulversees, le besoin de thérapie en est le constat.

C’est un fonctionnement suffisant qui définit 'indépendance. 'autonomie, définie par une

fonctionnalité décisionnelle suffisante, induit responsabilités et libertes.

Lors d’'une formation en ergothérapie, des questionnements se sont élabores : les modali-
tés du fonctionnement de I'étre humain et son rapport a l'activite. De I'étude des meédia-

tions proposées au cours du cursus d'ergothérapie, découle le questionnement suivant

Lactivité thérapeutique de relaxation, permet-elle de favoriser le bien-étre des patients pre-

sentant une pathologie dépressive ?

Dans cette étude, nous aborderons I'approche de santé mentale en ergothérapie, le cas

de la dépression et quelques détails guant a nos differentes possibilités fonctionnelles.

Afin de s'adapter aux modalités de realisation d'un mémoire d'initiation a la recherche, nous
avons : réalisé une analyse bibliographique décrivant le contexte de la recherche (la santé

mentale), ainsi que les concepts de modification de I'état de conscience et de bien-étre.
Afin de Vvérifier notre hypothese, nous avons choisi d'observer les patients en séances,

ainsi que de leur transmettre, a deux reprises, un auto-questionnaire sur le bien-étre. Enfin

nous avons discuté des résultats et suggere une ouverture.
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| - Partie théorique
A - Histoire d’'un handicap psychique
1- Lergothérapie en santé mentale
1.1 Histoire de I'ergothérapie en santé mentale

Avant méme de rappeler le parcours de I'ergothérapie en santé mentale, nous reprenons

quelgues éléments du passe au sujet de la prise en soin de la pathologie mentale.

La pathologie mentale n'est pas nouvelle, le contexte de santé mentale est tres ancien,
d'apres les auteurs : « L’Antiquité a toujours soigné ses fous méme, lorsque que, dans

les temps archaiques, il ne s’agissait que de les mener dans un temple’. »

En plus de souligner la présence de ces pathologies mentales au sein de 'numanite, cette
citation de Claude Quétel met également 'accent sur le fait gu'a défaut de pouvoir re-
soudre ces problématiques, la réponse aux troubles mentaux tendait des l'antiquiteé a

mettre a I'écart les individus.

Lhistoire ne s'arréte pas 14, le Moyen-Age volit grandir les cités, les premiers hopitaux, la
reponse, elle, globalement ne change pas. Les moyens de prise en soin convergent tou-

jours vers lisolement, celui-ci est familial en milieu rural ou sociétal a 'hopital.

Les hopitaux psychiatriques remplacent les asiles au XIXéme siecle et la prise en charge se
développe en faveur des droits des personnes hospitalisées pour raison de troubles men-

taux, leurs conditions d’hospitalisation sont réetudiees.

Pour en revenir a notre époque, parmi les problématiques actuelles, on retrouve les modali-
tés du soin sans consentement et la notion du consentement lui-méme; ses concepts se

développent autour du concept d’adhésion au soin comme nous 'explique Lamour Elsa?.

T QUETEL, Claude, 2009, Histoire de la folie : de I'antiquité & nos jours, Paris : éditions Taillandier, p. 43

2 LAMOUR, Elsa, 2015, Ergothérapie en psychiatrie : L'adhésion aux soins des personnes hospitalisées sans consentement.
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Lergothérapie naissant de I'évolution de la thérapie par le travail, voit sa pratique fortement
influencee par linstitutionnalisation de la psychiatrie. Au XIXeme siecle Philippe Pinel dé-
montre l'intérét de la dimension morale liée a la notion de travail et les bienfaits d'un travail

de responsabilisation chez les personnes préesentant des troubles mentaux.

Dans les années 1900, I'évolution de la psychiatrie fait fleurir la thérapie occupationnelle,
dans le but de contre-carrer des problématiques liees a l'institutionnalisation elle-méme. La
position3 du patient a I'nodpital, favorisant I'immobilisme ; n'entrainant aucune responsabili-

sation chez celui-ci, entérinera I'essor d'une réponse occupationnelle.

A la fin du siecle dernier, apparait la notion de créativité dans les pratiques thérapeutiques,
le professionnel aura désormais la possibilité de mettre en place une approche mediatisee

et donc ouverte a la dimension projective du patient.

Aujourd’hui, de par I'émergence du modele cognitivo-comportemental, appuyé sur des
notions scientifiques et proposant des outils tres concrets (tels que la remédiation cogni-

tive) proches des intentions de ré-éducation, les pratiques institutionnelles se modifient.

Le modele inter-disciplinaire psycho-dynamique, appuyé sur les références psychanaly-
tigues n'est donc plus le seul modele. Cependant, la nécessite d’'un travail en profondeur,
donc plus long, le rend de moins en moins adapté aux exigences de rapidité et d'efficacité

visible demandées actuellement.

D'autre part, 'émergence des modeles conceptuels en ergothérapie, modeles centrés sur
I'activité, enrichissent et transforment les pratiques. Les questionnements identitaires des
ergothérapeutes, le souci d'une reconnaissance accrue de nos capacités et de notre effi-
cacité, conduisent a des écrits, personnels ou de groupe, qui commencent a poser les

jalons d'une pratigue qui s'affirme et se conceptualise.

3 « Position » au sens de la position relationnelle, c’est a dire au role attribué.
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Ce guestionnement est interrogé, par exemple, dans un article* co-écrit par plusieurs ergo-
thérapeutes du Centre Psychothérapique de Nancy. Dans cet article, les auteurs évoquent
les difficultés identitaires des ergothérapeutes face aux infirmiers qui, eux aussi, proposent

des activites thérapeutiques, dans des compétences dites « transversales ».

Interrogeant 'évolution actuelle de I'ergothérapie qui tente de se créer ses propres modeles
conceptuels, ils soulignent aussi 'émergence de la notion d’empowerment. Ce concept
ameéricain est arrivé en France depuis les années 2000. Il s'agit de favoriser I'auto-détermi-

nation des patients, grace a des processus individuels mais aussi collectifs,

Un livre blanc® réalisé par le G.R.E.S.Mf de septembre 2016 et publié par 'A.N.F.E” nous
presente différents constats sur les grandes orientations des champs de la psychiatrie de-
venant la santé mentale, ainsi que sur la place de l'ergothérapeute dans ce domaine.
L'émergence d'un tel groupe de réflexion conduit a un écrit qui vise de meilleures préconi-
sations dans notre pratique et souligne bien le souci de professionnalisation que traverse

notre métier.

L'évolution actuelle du champs de la santé mentale semble s'expliquer par une volonté
clairement identifiee, de plus en plus développée, de réhabiliter les patients au sein de la
société ; ainsi que le constat d'une pression, exercée par un contexte politico-économique

actuel aboutissant a toujours plus de restrictions budgétaires en institution.

A travers ce livre blanc, il nous est possible d'identifier trois, des réorientations majeures,

existantes dans le champ de la santé mentale :

4 BAZIN, Hugues, 2015, Revue trimestrielle VST, Numéro 128, Le travail qui soigne ?
5 RIGUET, Karine, 2016, L'ergothérapie en santé mentale : enjeux et perspectives. LE MANS, p4.
6G.RESM: Groupe de Réflexion sur I'Ergothérapie en Santé Mentale.

7 AN.FE : Association Nationale Francaise des Ergothérapeutes.
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Premierement, le patient prend de plus en plus la place d’acteur au sein de la théra-
pie. La redéfinition en 2005 d'une « bonne santé mentale » par 'O.M.S, stipule doréna-
vant que la personne en bonne santé est capable d'évaluer la concordance entre son

environnement et ses compétences en vue d'agir et s'adapter.

“€c

Deuxiemement, la modernisation de notre systeme de santé en vue du développement
du principe de « démocratie sanitaire » et d'une plus grande solidarité entre usagers,
met en lumiere la notion de patients ressources. Ainsi, I'expérience pathologique est
envisagee comme une potentielle ressource pour le patient dans le cadre d'un partage
d'expériences avec d'autres patients.

§Troisi‘emememt est soulignée la priorité d'une continuité dans le parcours de soin,
soit une concertation majorée entre les structures qui doit permettre a la personne de

s'approprier son parcours et donc inéluctablement de s'impliquer toujours davantage.

Cet ouvrage nous rappelle également, que l'intervention de l'ergothérapeute n'est pas en-
core suffisamment identifiee. Cela aboutissant a une stagnation, voire a une diminution du
nombre de postes d'ergothérapeutes dans les structures sanitaires de santé mentale alors

que les besoins augmentent.

Expert dans l'analyse et 'accompagnement de l'activité humaine, proposant des prises en
charges visant I'équilibre fonctionnel des capacites du patient, 'ergothérapeute favorise
lindépendance et 'autonomie du patient. Ces deux facteurs sont essentiels a 'empo-
werment par le patient de sa capacité a maitriser sa sante, lui-seul pouvant s'integrer

dans la société et réduire sa dépendance au systeme de soin.

La réhabilitation psychosociale, au coeur des problématiqgues actuelles, est possible par
un accompagnement personnalisé permettant a la personne d'étre en capacité de gérer
ses besoins et son projet de vie de maniere autonome. Notre breve mise en contexte au

sujet de I'histoire et la place de I'ergothérapie en santé mentale, se termine ici.
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1.2 Les objectifs de I'ergothérapeute en santé mentale

Lauteur Sylvie Meyer, a travers 'ouvrage collectif « De I'activité a la participation® », recense
et explicite les concepts sur lesquels se fonde aujourd’hui la pratique ergothérapique en
santé mentale selon 'E.N.O.T.H.E®. Dans cet ouvrage, les auteurs font une revue de littéra-
ture approfondie des termes anglais et francais utilisés en ergothérapie, explicitant que la

barriere de la langue aura pu freiner le développement de 'ergothérapie en Europe.

L'EN.O.THE tente également de définir un modele conceptuel, le C.C.T.E, ce cadre
conceptuel remet en lumiere la notion du faire et i| propose trois niveaux de lecture : la
distinction entre le monde interme au faire (dispositions personnelles et énergie), l'interface
du faire (frontieres, actions, formes et structures) et le monde externe au faire, lui représen-

té par le lieu et le contrat social,

Lors des cours proposés a I'FE-LCA Nancy par Mme Launois, il a été mis en évidence
que trois niveaux d’objectifs sont a prendre en compte, ce sont les objectifs de I'institu-
tion, les objectifs du patient et ceux de l'ergothérapeute. 'essentiel de ces objectifs est
centré sur le projet de vie de 'usager, 'approche peut se décrire comme patient-centrée,
chacun de ces objectifs est négocié avec le patient. La constitution du projet d'intervention
se fonde sur les deux principales orientations gue sont le soin psychique et la rehabili-

tation personnelle et sociale. Selon Mme Launois

- En termes de soins psychiques, il est possible d'avoir une orientation plus compor-
tementale, avec une intention de normaliser le patient pour 'aider a retrouver des com-
portements plus adaptés a la sociéte. Il est également possible d'avoir une orientation
plus en profondeur, proposant un travail d’expression de soi pour aller vers une modifi-
cation intra-psychigue qui accompagne le travail en psychothérapie. Ce travail du soin
psychique, gu'il propose un changement de comportement ou d'étre, se centre sur la

notion d'individu, singulier, ou adaptée.

8 MEYER S., « De l'activité a la participation » 2013, p42

9 European Network of Occupational Therapy in Higher Education = Réseau européen des écoles d’ergothérapies.
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- En termes de ré-habilitation, il est possible de voir les choses sous I'angle de 'auto-
nomie et de lindépendance, dans la vie quotidienne, d'une maniere individuelle pour la
personne. A ce niveau de travail, nous retrouvons nos domaines d'intervention princi-
paux qui sont les soins personnels, les activités de productivité et de loisirs. Il est €ga-
lement possible de proposer un travail autour de la dimension des habiletés sociales,
intégrant ainsi la personne dans 'environnement social pour lui permettre de retrouver un

statut de citoyen.

1.3 Le diagnostic de l'ergothérapeute en santé mentale

Pour co-définir nos objectifs avec le patient, apres concertation avec I'équipe pluridiscipli-

naire, nous devons commencer par définir notre diagnostic ergothérapique.

Le diagnostic ergothérapique, selon un ouvrage'© coordonné par Benédicte Dubois, nous
apparait comme : la description fonctionnelle des problemes rencontrés par l'individu. Ces
problemes étant les conséquences actuelles ou prévisibles d'une maladie, d'un trauma-

tisme, d’'un trouble du développement, etc.

La dimension occupationnelle du diagnostic de 'ergothérapeute, est également décrite
dans cet ouvrage, correspondant cette fois-ci a I'expertise du réle occupationnel du
patient. Par un décorticage des éléments interes et externes responsables de I'état oc-
cupationnel actuel du patient, 'ergothérapeute pourra mettre en lumiere les ressources sur

lesquelles appuyer l'intervention.

'un des outils primordiaux de I'ergothérapeute, afin de viser un diagnostic pertinent et
d’étre en mesure de le réajuster, consiste en une observation la plus complete possible.
Une mise en lien avec ce que le patient exprime constitue la base du diagnostic, les ques-

tions posees en entretien, ainsi que des bilans, seront un moyen de le construire.

10 DUBOIS, Bénédicte, 2017, Guide du diagnostic en ergothérapie. édition De Boek Supérieur, Paris
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Dans le secteur de la santé mentale, en pratique, I'usage d’auto-bilans comme par
exemple I'outil ELADEB™T ou l'outil AERES™2, est apprécié par les professionnels et semble
efficace. De plus l'ergothérapeute pourra compléter son diagnostic par des évaluations

dites « écologiques ».

Le diagnostic de l'ergothérapeute tient compte des informations recueillis par les autres
professionnels au sein du dossier medical, cependant il est impératif de considérer le pa-
tient pour ce qu'il est a Pinstant T lors du diagnostic et non d’avoir un regard centré uni-
guement sur 'anamnese de celui-ci. Enfin 'ergothérapeute partageant son diagnostic avec

I'équipe, pourra ancrer ses objectifs dans un parcours pluridisciplinaire.

1.4 Les moyens

Apres la formulation des objectifs avec le patient, I'ergothérapeute déploie ses moyens
thérapeutiques. Par un ségquencage en étapes des objectifs decides, le choix d'une activi-
t& et bien-sOr I'adaptation de ces différentes étapes, de I'environnement et du matériel,

I'ergothérapeute se doit, de favoriser 'engagement de la personne de la thérapie.

Utilisant des techniques qui peuvent s’inspirer des modeéles conceptuels psychody-
namigues (médiations expressives), comportementaux (activiteés de remédiation cognitive
ou d'apprentissage techniques) et humanistes (accompagnement, relation d'aide et empa-

thie), le thérapeute permet au patient d’entrer en action.

Les activites expressives, de vie quotidienne, ludiques ou artisanales proposées au patient
permettent egalement de favoriser le développement de la relation thérapeutique. De

cette relation thérapeutique découle, en partie, 'adhésion au soin.

11 ELADEB = Echelles Lausannoises d’Auto-Evaluation des Difficultés et des Besoins, V. Pomini, C. Reymond, P. Golay, S. Fernan-
dez, F. Grasset (version révisée 2011)

12 AERES = Auto-Evaluation des RESsources, T. Bellier-Teichmann et V. Pomini (2014)
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En pratique, differentes modalités sont possibles pour les séances, le patient peut étre
recu en séance individuelle, avec ou sans entretien préalable, ou bien en groupe ouvert,
semi-ouvert ou fermé. La fréquence et la durée des séances sont également modulables.
Le lieu d'intervention peut étre I'atelier d'ergothérapie ou bien en dehors des murs de l'insti-

tution, dans la cité ou au domicile.

Le cadre de la séance se doit d'étre contenant, pour permettre au patient d'exercer sa
propre fonction contenante, confidentiel favorisant une atmosphere sécurisée et donc
permettre I'expression, ainsi que structuré. La dimension structurante du cadre est primor-
diale pour favoriser l'intégration d'expériences signifiantes par le patient, tout en inscrivant la

pratigue dans un cadre référé a une loi extérieure et organisatrice.

A lissu de la présentation de cet ensemble global, d'objectifs et de moyens, émanant
chez les ergothérapeutes, de I'évolution du champ de la santé mentale, notre transition

S'articule autour d'un article d’Alain Ehrenberg

« Un nouveau « jardin des especes »13 a été planté au cours des trente dernieres an-
nées dans les sociétes libérales : dépression, stress posttraumatismes, abus sexuels,
tfroubles obsessionnels compulsifs (TOC), attaques de panique, consommations mas-
sives de médicaments psychotropes et de drogues multiples [..] , addictions [..] ,anxiété
généralisée [..], impulsions suicidaires et violentes [..], syndromes de fatigue chronique,
« pathologies de I'exclusion », souffrances « psychosociales », conduites a risques, pSsy-

chopathies, etc. »4

La recrudescence d'un certain nombre de troubles immanents a la santé mentale, nous

poussera a investiguer davantage I'un d'eux au sein de cette étude, de par ses conse-

guences importantes sur la sphere occupationnelle de l'individu : la dépression.

13 Selon la célebre expression de Michel Foucault & propos de la folie & I’Age classique : « jardin des espéces »

14 EHRENBERG Alain, « Remarques pour éclaircir le concept de santé mentale. Point de vue », Revue francaise des affaires so-
ciales, p. 77-88. URL : https://www.cairn.info/revue-francaise-des-affaires-sociales-2004-1-page-77.htm
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2 - La dépression
2.7 Définition de la dépression

Notre voyage aux origines de ce que 'on appelle aujourd’hui la dépression, commence au
Veme siecle avant J-C. En cette époque, la conception hippocratique de I'étre humain
considérait 'une des guatre humeurs fondamentales, la bile noire, comme entrainant la tris-

tesse et la peur; I'exces de cette bile noire sera dénommee Melancolia .

Le dégout de la vie, la paresse, des termes fleurissent au fil des époques. Les repre-
sentations sociales de cette pathologie sont parfois tres péjoratives. Elle ft méme consi-

dérée comme péché capital par I'Eglise.

Aux alentours du XXeme siecle, progressivement la mélancolie se retrouve comme  conse-
guence résultante de 'amour contrarie, au sens plus large de 'ambition contrariée, donc
une réaction a la frustration. On retrouve dans un article’ de Joél Bermnat les prémisses de
cette conception : « Constantin I’Africain avance une autre cause a la mélancolie :
I'étude assidue et le surmenage intellectuel (surtout chez les philosophes), ainsi que la

passion amoureuse. »

Ensuite du stade de peché capital elle deviendra plus précisement un péché envers soi,
encore une fois dans son article, Joél Bernat reprend une premiere définition de la mélan-
colie par Pétrarque (1302 - 1374), la décrivant comme 'homme qui se sent entouré : « de
toutes les miseres de la condition humaine, a savoir la mémoire des tourments passes

et de la peur des tourments a venir. »

Au XIXeme | 'épogue du romantisme voit fleurir avec Chateaubriand une nouvelle définition
du phénomene : « ... état de I'dme (...) qui précede le développement des grandes pas-
sions lorsque toutes les facultés, jeunes, actives, entieres mais renfermees, ne se sont

exercees que sur elles-mémes et sans objet. ».

15 BERNAT Joél : « Linvention de la dépression » [en ligne] URL : http://www.dundivanlautre.fr/questions-cliniques/joel-bernat-
linvention-de-la-depression/2 (consulté le samedi 31 mars 2018)
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Le progressif détachement des croyances religieuses ainsi que le développement de I'en-
nui engendré par le modele bourgeois de societé sont a cette époque de nouvelles

causes de mélancolie.

Toujours selon les recherches de Joél Bernat nous découvrons une fois encore les propos
d'un personnage historique, Alfred de Musset : « ... I'on ne sait, a chaque pas que I'on
fait, si 'on marche sur une semence ou un debris. » cela pour expliquer 'émergence d'un
ressenti, contraste entre les infinies possibilites de notre subjectivite et les moindres possi-

bilités de les réaliser.

La psychiatrie naissant, la terminologie évolua. Esquirol au début du XIXeme siecle introduit
la notion de délire, la mélancolie elle se dirigea du coté des psychoses. Mais il faudra at-
tendre, les travaux d’Emile-Kraepelin au début du XXeme siecle pour une appréciation de la
mélancolie comme une phase du délire psychotique et la fin des années 1960 pour voir

arriver en France la notion d’état dépressif avec Henri Ey.

Les travaux de Freud remettent en mouvement la conception de I'état dépressif, celui-ci
n'étant pas exclusivement une phase du délire psychotique, il peut également se présenter

dans un syndrome névrotique.

Dans le domaine de la psychiatrie, la conception cliniqgue de la dépression va s'inscrire
dans la notion de troubles de I'humeur et englobera les différentes étiologies afin de

mieux les distinguer en aval, selon deux catégories differentes.

Tout d'abord le trouble bipolaire, anciennement décrit par le terme de psychose mania-

co-dépressive, il se présente aujourd’hui selon trois grandes catégories, les types |, Il et Il.
* Le premier type, forme la plus courante de ce trouble, consiste en une alternance de

phases maniaques et de phases dépressives, avec un court épisode intermédiaire

sans manies ni depressions.
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Le deuxieme type se présente egalement sous une forme d'alternance de la thymie,
cette fois-ci les phases sont moins prononcées, on parle alors d’hypomanies. Cette
alternance de symptdmes cliniques est également entrecoupée d'une phase dite
« normale ».

@ Enfin le troisieme type correspond a un meécanisme plus paradoxal, car il est possible
de rencontrer des épisodes maniagues durant les phases dépressives et inversement.
La forte variation thymigue est toujours présente, mais des eépisodes maniagues

peuvent étres genéres par la prise d'antidépresseurs sans stabilisateur d’humeur.

Ensuite, la deuxieme catégorie des troubles de 'nhumeur, le syndrome dépressif, un en-
semble de quatre grands types de symptomes : Une altération dépressive de I'humeur et
des représentations négatives, un ralentissement psycho-moteur, un désir de mort et la
presence d'idées suicidaires, de symptomes somatiques. Notre étude se centrant sur

cette catégorie, nous abordons les recommandations de I'H.A.S a ce sujet.
2.2 Criteres diagnostics et recommandations

Aujourd’hui, la Haute Autorité de Santé, a travers un texte’® de recommandations, guide la
pratique guant au diagnostic et a la prise en soin de I'épisode dépressif. Definit comme
caractérisé, quand présent pendant au moins deux semaines, il induit un changement

signifiant par rapport au fonctionnement antérieur et une détresse significative.

’'HAS nous propose, dans son guide de recommandation, un tableau comparatif du
protocole de caractérisation de I'épisode dépressif majeur, selon deux classifications : la

CIM-1017 et le DSM-518(ce tableau est disponible en annexe9).

16 HAUTE AUTORITE DE SANTE : « RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE : Episode dépressif caractérisé de I'adulte : prise
en charge en soins de premier recours : Méthode Recommandations pour la pratique clinique. » Octobre 2017 - [en ligne].

17 CIM 10 = 10e révision de la Classification statistique Internationale des Maladies et des problemes de santé connexes
18 DSM-5 = 5eme révision du : « Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders »

19 Annexe n°1 : Tableau comparatif du protocole de caractérisation de 'EDM.
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'HAS a travers ses recommandations diagnostiques, précise qu'un état depressif dont
I'origine est la conséquence d’'un deuil, est un processus “normal® d’adaptation a une
perte significative et que cela ne rentre pas dans le cadre de ce diagnostic. Il est égale-
ment precisé que la manifestation de ces symptomes peut prendre une forme somatique

et/ou fonctionnelle différente selon les cultures et les croyances.

Dans un deuxieme temps, I'HAS a travers ces recommandations de prise en soin désigne
la construction d’une alliance thérapeutique avec la personne comme premier
objectif, dont découlera une prise en soin décomposée en deux phases : la phase aigué
dont I'objectif est la rémission complete des symptoémes et la phase de consolidation dont

I'objectif est de prévenir la rechute de I'épisode.

Une fois le diagnostic de I'épisode réalisé, une recherche, des ressources et potentiali-
tés de la personne, est effectuée au long cours. Le protocole de suivi se doit d’étre une
fois encore écrit et décrit. Le devoir d'information s'applique également au sujet des asso-

ciations de patients et d'usagers, de groupe d’entraide etc.

2.3 Objectifs ergothérapiques

ergothérapeute par 'usage de médiations dispose d'outils en vue de prendre en soin la

pathologie dépressive, c'est ce que I'on appelle la thérapie médiatisée.

Cette thérapie, s'articule autour de trois processus thérapeutiques : étre, faire et (se)
transformer. Dans le cas des personnes deépressives, les processus pathologiques
principaux sur lesguels nous pourrons proposer un travail en ergothérapie sont : le senti-

ment de dévalorisation, I'apragmatisme et I'expression de la plainte dépressive.

Autour du processus de I'étre, il est a remarquer principalement, le sentiment de déva-
lorisation de ces patients. Pour lutter contre le sentiment de dévalorisation, I'ergothérapeute
ouvre la voie a la valorisation du patient, a travers un échange nécessairement authentique,

et proposant la mise en évidence des compétences et des capacités (par la validation).
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La valorisation s'appuie sur un mécanisme de défense intra-psychique qui est la sublima-
tion, utilisée dans le but d'inscrire I'énergie de la personne dans des activites socialement

acceptables, valorisantes et valorisées.

Pour retrouver un sentiment de valeur personnelle, I'ergothérapeute cherchera a permettre
a la personne d'intégrer (réintégrer) en elle ses dimensions positives; d'utiliser ses méca-
nismes de défenses comme la sublimation et 'humour. Cette démarche profonde est en
parallele accompagnée d'une démarche d'incitation, afin d’apprendre a la personne a

prendre davantage soin d'elle dans le but de redécouvrir la notion de plaisir dans 'activite.

Enfin 'usage du groupe comme mise en situation permettra a la personne d’expérimenter
sa dimension sociale au sein d'un cadre sécurisé favorisant le narcissisme groupal, cela
permettant au thérapeute d'observer les axes d’'améliorations et les stratégies a développer

chez la personne pour favoriser la participation sociale.

Autour du processus du faire, iI est recommandé de ne pas vouloir lutter contre
'apragmatisme de maniere directe, mais plutdt de respecter dans un premier temps le
non-faire, sans incitations excessives. Linertie de ces patients vient souvent témoigner de
la pulsion de destruction qui les habite, et s'inscrit parfois méme dans des pulsions auto-
destructrices. En effet, comment avoir envie de faire quelgue chose, guand la personne a

le sentiment que la vie ne vaut pas la peine d’étre vécue 7

La personne pourra a travers ses actions retrouver un sentiment d’'existence, le thérapeute
interrogera I'origine de I'action : Faire pour faire ou faire pour étre ? Le fruit des apprentis-
sages ainsi gue I'activation des potentialités du patient permet dans l'action de retrouver la

notion de plaisir, par le constat d’'une possibilité d’agir sur le réel.

Le troisieme processus conceme la notion de changement. Il est tout a fait possible, pour cer-
taines personnes, dont la plainte dépressive cede facilement, de se contenter d'un changement de
comportement, au sens d'avoir pu retrouver un sentiment de valeur ou de pouvoir étre a nouveau
acteur de sa vie. Mais pour d'autres patients, demeurant dans une plainte depressive repétitive, un

changement de type psychothérapique sera nécessaire. Dans ce cas, I'ergothérapeute doit
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donc favoriser I’expression de la personne de toutes les facons possibles : soit inciter a
I'énonciation du ressenti, ou favoriser la mise en représentation concrete (graphique, plas-
tigue) ou encore proposer de decouvrir la notion des associations d'idées. C'est la capaci-
t& dintrospection de la personne qui sera le mécanisme a solliciter, pour Iui permettre

I'élaboration de ses conflits internes.

Le conflit est abordé en psychanalyse comme une notion apparaissant lorsque, dans le
sujet, s'opposent des exigences contraires. Il peut étre manifeste dans les cas d'opposi-
tion entre un désir et une exigence morale, par exemple, ou encore entre deux sentiments
contradictoires. Ou latent, ce demier pouvant tout de méme s'exprimer de facon déformée
et se traduire par la formation de symptomes, de troubles de la conduite, de troubles du

caractere, etc. Nous tacherons dans la partie suivante d’approcher ces mécanismes.

B - Quelgues élements concernant les états de la conscience

1 - Définir la conscience et I'inconscient

Commencer par définir la conscience et I'inconscient semble étre une démarche essen-
tielle a notre réflexion. Plusieurs disciplines abordent ces phénomenes, la philosophie, la
psychologie, la sociologie, 'anthropologie, la neurologie, la psychanalyse etc. Nous pre-
nons ici, le temps d'extraire quelgues informations utiles, a notre définition, présentées par

différents observateurs.

L’approche neurologique, aborde une définition de la conscience qui pourrait ressem-
bler a celle-ci : « Elle est définie comme la connaissance de soi et de I'environnement.
Une conscience normale est permise par la normalité de la vigilance associée a I'intégri-

té des fonctions mentales. »20

20 Ressources numériques de la Faculté de médecine de la Sorbonne : URL : http://www.chups.jussieu.fr/polys/neuro/semioneuro/
POLY.Chp.5.5.html, [en ligne] consulté le 15 janvier 2018.
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Un lien étroit, entre la notion de conscience et la notion de perception (permise par
nos facultés mentales, dont la vigilance), nous est propose ici. Plus proche d'un regard
scientifique pur, celui-ci semble centré sur la mise en lumiere d’'un fonctionnement normal
ou d'éventuelles incapacités. I semble pourtant que certaines situations échappent a la

logique de cette définition.

Prenons I'exemple de la vision aveugle, cette vision intuitive, parfois surnommeée incons-
ciente, qui permet, dans certains cas, a une personne ayant subie une lesion cérébrale et
ayant perdue la fonctionnalité de la vue, de ressentir de facon intuitive des formes, des

couleurs et d’éviter certains obstacles lorsgu’elle se déplace.

Cet exemple nous suggere-t-il gu'un défaut de perception visuelle n'empécherait pas d'uti-
liser des informations de I'environnement, percues habituellerent de maniere consciente ?
Par quel moyen cela est-il rendu possible ? Une piste residerait-elle dans le fonctionne-

ment des structures régulant davantage les processus réflexes ?

Nous explorons d'autres regards au sujet de ce concept de conscience pour approfondir
notre étude. D’apres les dictionnaires de philosophie, la conscience se définit comme
suit © « Appréhension par un sujet de ce qui se passe a lintérieur et hors de lui-
méme. »21 . 'on apprend ici que la conscience est a la fois une vigilance vers I'extérieur

mais aussi vers l'intérieur de nous-méme.

L’approche psychologique est la suivante . « Fonction de synthése qui permet a un
sujet d'analyser son expérience actuelle en fonction de la structure de sa personnalité et
de se projeter dans l'avenir.»22 Dans cette approche, la notion de référentiel apparait, le
meécanisme (de synthese) se precise et ses implications quant a la question identitaire

passee et future, se ressentent également.

21 DICOPHILO : « Conscience » : URL : https://dicophilo.fr/definition/conscience/, [en ligne]

22 L AROUSSE : « Conscience - psychologie » : URL : http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/conscience/18331 , [en ligne]
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Par la sociologie, nous abordons le fait, qu'il semble intéressant de souligner la connota-
tion importante du mot conscience dans notre société. Le lien avec la notion de morale,
est profondément ancré dans I'élaboration sociétale du concept de conscience. Selon
Durkheim et ses disciples, la conscience collective serait un ensemble de croyances et

sentiments partages par la moyenne des membres d'une collectivite,

Le partage de sentiment, de croyances est dépendant de la possibilité pour un groupe
d'individus d'arborer un ensemble de représentations, d'objets symboliques communs.
Ce support a la communication gu'est le monde des symboles, semble donc étre au

coeur-méme du fonctionnement de notre conscience.

La conscience, semble étre le moteur, via le symbolique, de la construction de notre
étre, de I'élaboration de nos actions, de notre capacité a changer, nous transformer ou

pien méme perpetuer les traditions.

Dans la littérature francaise d'anthropologie, un auteur?s relayant 'ouvrage?* d'un jeune
neurologue de la Salpétriere, souligne que : « Freud a mis au jour un rouage essentiel de
notre conscience : précisement ce besoin vital d'interpréter, de donner du sens, d'inventer

a travers des constructions imaginaires ».

Afin de poursuivre notre travail, voici quelques pistes de définition autour de l'inconscient :
Au sens psychanalytique, celui-ci répond a deux criteres essentiels : il est dynamique et
se situe a la frontiere du somatique et du psychique. Précisons, que selon Freud, ce dy-

namisme de l'inconscient se nourrit du refoulement.

A contrario, I'approche de linconscient développée du coté des neuro-sciences,
semble se détacher des mécanismes traitant de la symbolique, pour s'intéresser davan-

tage a I'étude fonctionnelle du cerveau. Quelles aires cérébrales sont activées, quels mé-

28 Jacques Galinier, « Lionel Naccache, Le Nouvel Inconscient. Freud, Christophe Colomb des neurosciences », L'Homme [En ligne],
187-188 | 2008, mis en ligne le 16 décembre 2008, consulté le 08 janvier 2017.
URL : http://lhomme.revues.org/20782

24 Lionel Naccache, Le Nouvel Inconscient. Freud, Christophe Colomb des neurosciences. Paris, Odile Jacob, 2006, 465 p., bibl., il.
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canismes sont mis en jeu lors I'utilisation des mécanismes subliminaux, qu'est-ce qui rend
possible I'apprentissage implicite ou d’autres facons de percevoir la réalité (comme la vi-

sion aveugle) 7

Selon les disciplines abordant ces concepts de conscient et d'inconscient, nous pouvons
appréhender différentes visions se complétant mais parfois aussi en contradiction. L'ou-
vrage de Lionel Naccache, présente d'ailleurs des éléments argumentant 'incompatibilité
entre la conception freudienne de l'inconscient I'Unbewusst et la conception davantage

“cognitive” de I'inconscient élaborée du coté des neuro-sciences.

Cependant une troisieme approche attirera notre attention et servira ici de définition, celle
de Milton Erickson. ['auteur Thierry Servillat, président de I'nstitut Milton Erickson de
Reze&, nous propose dans son ouvrage, une définition simple de linconscient, décrite
comme étant celle gu'utilisait habituellement Milton Erickson : « Je vous propose de definir

I'inconscient par son contenu : est inconscient tout ce qui n’est pas conscient »25,

La pratique de I'nypnose ericksonienne peut prendre diverse formes, de I'nypnose conver-
sationnelle et suggestive, a I'hypnose profonde voire cathartique. La personne peut de part
la modification de son état de conscience, aborder d’'une maniere différente les élements
prétés a sa conscience. L'expérimentation de sa capacité a agir sur ses representations

internes, sera étayee par le thérapeute dans un but de permettre le changement.

Certains mécanismes similaires s'observent entre les pratiques, pour Freud et Erickson
linconscient est situé comme présent au sein du corps. Celui-ci est une surface de pro-

jection toute entiere pour l'inconscient.

Selon la pratiqgue psychanalytique de I'entretien sur le divan, la personne est allongée, invi-
tée a l'exercice des associations libres. Cette configuration favorise le relachement, le
prisme des perceptions est modifie, de nouvelles approches émergent. On retrouve ce

meécanisme de modification de I'état de conscience dans I'état de transe hypnotigue.

SERVILLAT Thierry : « Découvrir 'autohypnose » : Intervision »
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Cependant, Freud et Erickson se séparent au sujet de la qualité des contenus de I'incons-
cient : « poubelle » du refoulement chez Freud, pour qui linconscient est une partie du
fonctionnement psychique permettant de protéger la conscience des contenus non ac-
ceptables. Alors que pour Erickson, celui-ci est régit par une dimension a la fois positive,

protectrice et bienveillante, il est comparable a un réservoir de ressources.

Les définitions de la conscience et de I'inconscient nous conduisent alors a interroger les

différents états de la conscience et leurs modifications.

2 - Les différents états de consciences

L'étre humain explore différents états de conscience chaque jour, chacun aura necessai-
rement déja expérimente le sommeill, celui-ci permettant de se rendre compte que le corps
peut adopter, a minima, deux fonctionnements completement différents voire opposes

I'évell et le sommeil, chacun répondant a divers besoins physiologiques de I'organisme.

Les états de conscience semblent étre liés au degré de stimulation des sens. Lorsgue
nous entrons dans le sommeill, 'état de conscience est modifie, et cela est permis par une
détente musculaire complete de la personne ; favorisée par la position allongée du corps
ainsi que le calme environnant (lumiere, bruit, etc). Ainsi que bien évidemment la fatigue,

perturbant les perceptions sensorielles, agit en faveur de I'endormissement.

Notre degré de conscience semble étre lie au degré d’utilisation de nos sens, il sem-
blerait que le fonctionnement du cerveau s'adapte au stimulus que celui-ci percoit. Il est
possible en pratique d'objectiver la modification des états de conscience par 'EEG grace
aux travaux de Hans Berger. Pour cela nous abordons ici, differentes mesures d'ondes cé-

rebrales et leurs signification via un article?6 publié au sein de I'université Paris Descartes.

26 PECH Alexandra : « Ondes cérébrales et états de conscience » : consulté en ligne : URL : http://www.parisdescartes.fr/
content/view/print/19173
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Tout d'abord les ondes gamma (65Hz a 25Hz) correspondent a une activité mentale tres
intense. Cet état sera comparable a celui décrit plus en aval par I'état de flow, le cerveau
est en état de grande vigilance, ce sont en général des états permis par une forme de

conditionnement.

Nous retrouvons ensuite les ondes béta (25Hz a 13Hz) qui correspondent a un état de
plein évell, retrouvées au quotidien ces ondes cérébrales sont produites lors d'actions,

d'apprentissages, de réflexions.

Ensuite se trouvent les ondes alpha (13Hz a 8Hz), celles-ci représentent un état de re-
laxation légere, d'éveil caime. Cet état correspond a un bas niveau d'agitation psycholo-
gique, de stress, c'est lorsque nous nous relachons. Cet état semble propice a une har-
monisation du rythme des deux hémispheres, qui habituellerment fonctionnent en domi-

nance I'un sur l'autre.

Ces états béta et alpha, sont rencontrés chaque jour par I'individu. Une analogie pourrait
consister a imaginer que lorsque I'on exécute une tache, durant l'effort, la frequence des
ondes cérébrales est davantage de type beta, mais lorsque I'on a fini et que 'on s’assoit
confortablement pour savourer le plaisir d’avoir finit, celui-ci fonctionne sur un mode davan-

tage alpha.

Enfin arrivent les ondes théta (8Hz a 4Hz), correspondant a la relaxation profonde, la mé-
ditation profonde, la notion de transe, de sommeil hypnotique; ici la notion du temps est
court-circuitée. Les enfants privilégient ce fonctionnement cérébral, il semble qu'il soit celu
menant a Nos représentations intermnes, a ce qui est ancré au plus profond de nous et qui

regit inconsciemment notre vie au quotidien.

Il est a noter gu'un demier niveau d’ondes cérébrales existe, celui-ci correspond au niveau
delta (0,5Hz a 4Hz) résultant de la mesure a I'E.E.G d'un sujet en sommeil profond, ne ré-

vant pas.
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2.1 - Le flow

Selon S.Kotler et J.Wheal , fondateurs du Flow Genome Project, nous comprenons un lien
entre le concept d'état modifie de conscience et le biochimisme de lindividu. lls sont a
I'origine de l'acronyme S.T.E.R27 reprenant des éléments cliniques objectivant selon eux,
I'état de conscience modifie gu'est le flow. lis soulignent également la correspondance

entre états modifiés de conscience et ondes cérébrales.

Dans leur ouvrage?8 ils mettent en lumiere l'intérét porté aux états modifies de conscience
dans des domaines pouvant parfois surprendre, ils retraduisent que la capacité a modifier
son état de conscience est une caractéristique recherchée et cela dans des domaines

comme les commandos américains les S.E.A.L.s.

A travers leur description de cet état de flow, I'on constate que I'étre humain serait capable
de traiter une quantité variable d’'informations de maniere consciente ou inconsciente. Dans
cet exemple des commandos, I'objectif consisterait a traiter un maximum d'informations de
maniere inconsciente, de facon a permettre de percevoir plus finement une catégorie pre-

cise d'informations.

Csikszentmihalyi (prononceé : « Chic-Sainte-Miha »), un psychologue hongrois, établissant
aux alentours des années 70, la théorie selon laquelle I'on peut améliorer sa qualité de vie,
en s'‘engageant dans des activités qui ont une grande importance pour nous ; définit le

sentiment en découlant comme « I’expérience optimale » ou le « Flow ».,

Son postulat se fonde sur le fait gu'il 'y ait selon lui que deux possibilités pour optimiser
sa qualité de vie : améliorer les conditions extérieures et donc notre environnement, ou

modiifier la perception que nous en avons.

27 Selfiessness Timelessness Effortlessness Richness : Abolition de I'égo, abolition de la notion du temps, abolition de la notion d'effort,
richesse de la pensée.

28 STEVEN Kotler, JAMIE Wheal : « Stealing Fire »
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I démontre le lien entre engagement dans les activités et la qualité de vie subjective
des personnes. L'amélioration de la qualité de vie pourrait selon lui s'expliquer par la pra-
tique de l'expérience optimale. Le ressenti de I'expérience optimale, serait possible lors

d'un engagement total dans une activité tout en respectant certains criteres.

Pour Csikszentmihalyi, par définition I'état naturel de I'esprit est le chaos (désordre
psychique) et c'est au travers de I'engagement dans l'action que le fonctionnement du
cerveau sera amelioré et plus ordonné. Linvestissement d'énergie psychique dans une
activité adaptée apportera une sensation de « Flow ». Il est ici possible d'effectuer ici un

parallele avec la notion de conditionnement.

Ce conditionnement, pour obtenir un contréle de notre attention, illustré par Francesco
Cirrilo a la fin des années 80. C'est par exemple, la technigue de Pomodoro (voulant dire
‘tomate” en italien), qui se fonde sur un sequencage du temps consacré a la tache, en
phase d'action et de repos. Leffort est planifié de sorte a permettre a l'individu de ne ré-

pondre a aucune distraction et de conserver un niveau optimal d'attention.

2.2 - Le lacher prise

Selon les boudhistes le lacher-prise s’apparente au renoncement et cela dans une quéte
de la paix intérieure. Globalement, cela peut se traduire par une certaine flexibilité mentale,
une faculté a garder ou prendre la maitrise d’'une situation en ne lui opposant pas de resis-
tance mais en oeuvrant avec ce qui est. L'on peut faire ici une analogie avec le célebre
proverbe chinois : « Dans un bateau qui navigue a contre-courant, qui n’avance pas re-

cule ».

Lacher prise nécessite que la personne ait un sentiment de sécurité suffisamment effi-
cace, pour pouvoir faire confiance et se faire confiance. Dans les séances de relaxation,
cette dimension du lacher prise est souvent recherchée par les thérapeutes et attendue
par les patients. Mais le lacher prise n'est pas si facile que cela a mettre en oceuvre et a

gprouver.
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En effet, le fait de ne rien faire n'est pas toujours valorisé par la société. Le lacher prise est
parfois associé au « laisser aller » et, dans ce cas, il peut étre difficile pour certaines per-
sonnes d'apprécier ce temps. Lapragmatisme des patients dépressifs les conduits a as-
socier « ne rien faire » et dépression. Leurs entourages les stimulent aussi fréquemment,

leur suggérant de « se bouger », « ne pas se laisser aller », « faire des efforts ».

Le lacher prise correspond davantage a un équilibre dans le fonctionnement dynamique de
notre psyché gu'a un état de conscience en lui-méme : « Le lacher prise s’apprend et

S’entretient. Chaque jour est nouveau et nous devons recommencer a exercer notre at-
tention. Lorsqu’un pensée pénible tente de nous accaparer, dépistons la avant qu’elle

ne prenne trop de place. En cas, d’échec, retrouvons le calme intérieur en respirant

profondément jusqu’a sentir notre présence. »29

L'on comprend au travers de cette citation, que le lacher prise est un mécanisme a entre-
tenir quotidiennement. Une fois maitrisée, cette faculté a lacher prise permet d'accéder a

un niveau de conscience plus apaisé au quotidien, une relaxation legere, la detente.

'étude d'un autre fonctionnement, plus ancien, se trouvant encore plus proche de ce qui
est ancré profondément en nous, s'éloignant toujours un peu plus des stimulations exte-
rieures pour se concentrer sur nos perceptions intérieures, sera ce qu'on appelle classi-

guement "'état de transe”.

2.3 - |'état de transe

D'apres le dictionnaire de la Psychiatries0, I'état de transe correspond a une . « Altération
transitoire de la conscience de soi, avec baisse de la sensibilité aux stimulus, voire
transport du sujet en dehors de lui--méme et du monde réel, comportements automa-

tiques et exaltation frequente. »

29 VAN HER Frédérique, « Lacher prise pour trouver son équilibre », éditions ESI, mai 2011, Paris.

30 . Dictionnaire de la Psychiatrie » : Rédigé sous la direction du Professeur Pierre Juillet avec le concours de 30 collaborateurs, et
coordonné par le Professeur Jean-Charles Sournia - éditions du CILF, Paris, 2000
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Il est important de préciser que 'on retrouve 'expression d'état de transe dans la symp-
tomatologie des troubles dissociatifs (de conversion). Ces probléematiques fonction-
nelles s'apparentent d'apres la littératures?, a des lésions “dynamiques” de certaines struc-
tures néo-corticales, dont celles impliguées dans les représentations de soi mais aussi

limbiques comme 'amygdale.

Ces phénomenes de dissociation, sont dailleurs mis en parallele avec la notion de
conversion freudienne correspondant a la transformation d’'un conflit psychique dans le
soma, le corps devient I'expression du conflit. Nous retrouverons, plus en aval, dans la
partie consacrée a I'hypnose (qui n'est gu'une méthode d'induction a I'état de transe), les

indications et contre-indications a I'utilisation de ce passage a I'état de transe en thérapie.

La notion de transe engendrée par I'nypnose sera donc progressivement decrite comme
une moindre sensibilité aux perceptions environnementale et une augmentation
de la suggestibilité. Schultz précise, « 'hypnose n’est pas un phénomene purement
psychologique et n’équivaut pas a la simple suggestion. C’est plutdt un véritable chan-

gement d’attitude de tout I'organisme. »32

Dans 'hypnose, pour parler de I'état de transe, un mot est souvent employé aussi, c’est
celui de dissociation. Il convient aussi, de ne pas oublier que ce terme se réfere, en psy-
chiatrie a la notion pathologique de dissociation psychique dans la psychose, afin de ne

pas entrer dans une confusion.,

3 - Les outils pour modifier I'état de conscience
3.1 - Lactivite
Plus en amont nous décrivions le flow, cet état d’hyper-concentration retrouveé dans les ac-

tivites ou le challenge est calibré au sujet, ce phénomene illustre les possibilités thérapeu-

tiques de l'activité, ainsi que le lien entre le faire et 'étre,

31 Berney Alexandre, Aybek Selma, « Troubles dissociatifs (de conversion) : les intuitions freudiennes revisitées par la neuro-image-
rie », Psychothérapies, 2015/1 (Vol. 35), p. 53-58. DOI : 10.3917/psys.151.0053. URL : https://www.cairn.info/revue-psychothera-
pies-2015-1-page-53.htm

32 https://therapeutesmagazine.com/training-autogene-de-schultz/ [en ligne] consulté le 30 avrils 2018
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Lélaboration contextuelle de I'activité, comme retrouvée dans les situations de la vie cou-
rante, dans les parcours de soins ou bien méme encore plus largement dans le monde du
travail, entraine lindividu a développer une palette d'état de consciences permettant de
passer d'un état de concentration intense a un état relationnel nécessitant une ouverture

aux autres et inversement.

Pour entrer en relation avec les autres de maniere optimale comme cela est souvent requis
dans les pratiques professionnelle, passe par une écoute de l'autre, une vigilance centrée

sur I'extérieur.

"accueil d'un client dans un grand magasin, d'un patient en institut, de collegues pour une
reunion, necessite une ouverture aux autres. Un minimum de lacher prise est nécessaire
guant a ses propres pensees et sensations corporelles lors de I'interaction. Naturellement,
I'on déplace la source du sentiment de seécurité, de la présence au corps a la présence a

la situation.

Toutes les activiteés peuvent permettre d’entrer dans cet état de conscience modifié gu'est
le Flow. Nous ne développerons pas ici, cette dimension de l'activité au sens tres large.
Nous allons en effet, nous centrer sur les techniques permettant de modifier sa propre vigi-

lance, comme la relaxation, la méditation et 'hypnose.

3.2 - Larelaxation : Technigues psycho-corporelles

Nous entamerons notre propos au sujet de la relaxation par la mise en lumiere d’'un prin-
cipe cher a Wilhelm Reich psychiatre et psychanalyste autrichien. Selon Iui nos souvenirs
douloureux sont refoulés dans l'inconscient et enregistrés dans le corps, formant une veéri-

table cuirasse de tension musculaire.

En accord avec ce principe, nous retrouvons a partir du Xxeme siecle que J.H.Schulz psy-
chothérapeute avisé sur les états de conscience, maitre en hypnose, élabora une méthode

de relaxation systématisée ayant pour but de favoriser la détente de la sphere mentale,

Page 25 sur 68



grace un travall visant a supprimer les tensions musculaires gu'il nomma : Training Auto-

gene dont il publia les premiers rapports en 1926.

D'apres un ouvrage33 'on en apprend davantage sur la portée de ce ‘“traning” : « Il ne
s’agit pas d’une simple technique de relaxation, mais d’une thérapeutique visant a as-
surer la maitrise du corps par la concentration psychique sur les fonctions

vegetatives.. »

Il est important de préciser ici, qu'en parallele E.Jacobson dans une démarche similaire de
recherche d'un état de détente de la sphere mentale, développa une technique se basant
sur le maintien volontaire d'une tension musculaire ciblée pour ensuite obtenir un relache-
ment plus intense, plusieurs méthodes voient le jour: dont la technigue de Jacobson, la

relaxation Martenot et toutes les autres formes de relaxation active ou gym douce.

Pour en revenir a J.H.Schulz, le training autogene se fonde autour du postulat suivant : le
sujet réalise lui-méme sa décontraction sans l'aide de personne. Cependant la technique
requiert également de la part du sujet qui souhaite 'employer des capacités fonctionnelles

de concentration.

Schultz a travers sa technigue nous propose une série d'exercice visant différents sys-
temes. Afin d’étre certain de se faire comprendre, Schultz souligna dans son manuel expli-
catif destiné aux médecins que ce sont les interactions psycho-physiologiques qui sont au

coeur de cette technigue.

Cette méthode permettrait selon la répétition d'exercices de concentration mentale, de re-
laxer les différents systemes qualifies d’expressionnels, que sont les muscles en général,

les vaisseaux, le coeur, 'appareil respiratoire et les muscles lies aux organes abdominaux.

33 Schultz Johannes Heinrich, Le training autogéne. Méthode de relaxation par auto-décontraction concentrative. Essai pratique
et clinique. Presses Universitaires de France, « Quadrige », 2013, 504 pages. ISBN : 9782130620631. DOI : 10.3917/puf.schul.
2013.01. URL : https://www.cairn.info/le-training-autogene--9782130620631.htm
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Et c'est justement la relaxation de ces systemes expressionnels qui permettrait, toujours
selon Schultz de réduire la tension affective du sujet, d'atténuer la résonance corporelle de

ses émotions permettant d’entrainer un état de détente mentale.

De nombreuses methodes en découlent, dont la sophrologie élaboree en 1960 par le neu-
ropsychiatre Alfonso Caycedo. Le but reste une modification de I'état de conscience afin

d'atteindre volontairement une dominance des ondes alpha.

3.3 - La méditation pleine conscience

Nous decouvrons au travers d'un articles4 l'origine de celle-ci . « La méditation de pleine
conscience est une approche millénaire, issue de la philosophie bouddhiste et de la tra-
dition vipassana. Mais c’est le docteur Jon Kabat-Zinn qui, a partir des années 1970, I'a

popularisée sous la forme d’un programme laique intitulée MBSR : meditation-based

Stress reduction program ».

Cette discipline induit le développement d'un mécanisme de présence a l'instant consis-
tant a favoriser notre capacité a prendre du recul, a pouvoir prendre les choses pour ce
gu'elles sont et non pour ce gue nous imaginons gu'elles sont. Il existe au sein de la medi-
tation pleine conscience, trois grandes familles d’exercices :
4 'y a dabord les exercices approfondis, assez long, de l'ordre de la demi-heure,
consistant a ressentir son souffle, son corps, se rendre présent au son, rentrer dans
linstant présent. Cette catégorie d'exercice serait la premiere a maitriser pour pour-

suivre son apprentissage.

" Iy a ensuite des exercices plus brefs, que I'on peut faire lors des moments d'attentes
quotidiens, correspondant au fait de fermer les yeux et de se centrer sur sa respiration
sans chercher a la controler et éventuellerment si 'on dispose d'assez de temps, visua-

liser calmement I'ensemble des parties du corps les unes apres les autres.

34 Isnard Bagnis Corinne, La méditation de pleine conscience. Presses Universitaires de France, « Que sais-je ? », 2017, 128
pages. ISBN : 9782130790136. URL : https://www.cairn.info/la-meditation-de-pleine-conscience--9782130790136.htm
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" Enfin la troisieme famille d’exercices conceme la pleine conscience lors des moments
d'actions, c’est a dire continuer le travail de ces exercices lorsque I'on agit, c'est se
centrer uniqguement sur I'acte que 'on réalise, en ressentant chague sensation que cela

procure.

A la difiérence de la relaxation au sens traditionnel, la méditation pleine conscience ne se
VoIt pas étre perturbée par des éléments sonores imprévus, 'objectif étant de tranquille-
ment les accueillir et de poursuivre son exercice. Des l'intégration de ce meécanisme, le su-
jet aura tendance a moins se faire pieger dans un comportement de plaintes, dans le res-
sentit d’humeurs tristes, etc. Ces exercices auront pour but de « muscler » Nos capacités

d'attention et de présence a ce gue nous faisons.

Selon le psychiatre C.André, I'utilisation de la méditation pleine conscience ne se fait pas
dans le but de soigner quelgu’'un qui va mal. Cette technigue ne survient pas la ou com-
mence la prise en charge de I'épisode dépressif mais plutdt lorsque I'numeur est stabilisee

dans le but d'éviter toute rechute.

3.4 - hypnose

Nous débutons notre étude de ce phénomene par la citation suivante : « I’hypnose
n’existe pas en tant que telle : il ne s’agit que d’un mot qui désigne notre facon occi-

dentale et contemporaine de définir un état particulier de transe... »35

Il s’agit davantage d'un outil protocolaire visant a permettre a la personne d’entrer en état
de transe. Ce protocole se compose des phases suivantes : pré-induction, induction, ap-

profondissement de la transe et réveil.

35 Bioy Antoine, « Chapitre Il. Qu’est-ce que I'hypnose ? », dans L'hypnose. Paris, Presses Universitaires de France, « Que sais-
je ?», 2017, p. 25-78. URL : https://www.cairn.info/l-hypnose--9782130786122-page-25.htm
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Les indications comme présentées par la confédération francophone et thérapies breves
sont les suivantes : douleur aigle et chronique, anxiété et dépression, troubles du som-
meil, troubles du comportement alimentaire, phobies, addictions, troubles scolaires, prépa-
ration mentale (des sportifs par exemple), troubles fonctionnels digestifs, soins palliatifs,
enuresie, acouphenes. Cependant un avis psychiatrique déterminera genéralement que

I'utilisation du mécanisme d’hypnose est contre-indigué lors d’épisode maniaques.

Ces troubles comme les phobies, I'anxiéte, I'angoisse, etc peuvent parfois nous sembler
s‘apparenter a I'expression somatique de certains conflits psychigues comme vu préce-
demment dans la partie consacrée a I'état de transe. Mais afin de poursuivre notre étude,

NOuS revenons a la genese de I'ypnose et son histoire.

Cette pratique ancienne qui a connu une baisse en vue du développement de la psychia-
trie « biologique » revient cependant aujourd’hui en force. D'apres une conférence présen-
tée par le Dr Julie Bacher, nous abordons I'histoire de I'nhypnose au fil du temps, I'évolution

et les enjeux de cette discipline dans les pratiques de santé.

D'apres un article36 publié au sein de l'université Paris Descartes, nous introduisons une
precision sur l'origine de cette pratique. Des écrits mésopotamiens ainsi que d’Egypte an-
tigue, suggereraient que I'utilisation de mécanismes similaires a ceux retrouves en hypnose

étaient déja employés a des fins thérapeutiques.

Cependant il est important de préciser qu'a travers ces epogues, les thérapies faisant ap-
pel aux états modifies de la conscience, n'étaient pas indépendantes du contexte religieux
et présentaient différents rituels divers et variés. D'apres un ancien ouvrage®’, I'on com-

prend l'intérét des Hommes a prolonger 'étude de ces mécanismes

36 CANIVET Pierre-Alain, ESCLASSAN Rémi , DESTRUHAUT Florent et POMAR Philippe . « Regardez-moi dans les yeux ... ou
dans les dents | Hypnose, médecine et dentisterie, histoire d'un triangle amoureux. » Actes. Société francaise d'histoire de I'art
dentaire, 2014, 19. Université Paris Descartes.

37 Lapassade Georges, « 2. Les dispositifs inducteurs », dans Les Etats modifiés de conscience. sous la direction de Lapassade
Georges. Paris, Presses Universitaires de France, « Psychiatrie ouverte », 1987, p. 29-50. URL : https://www.cairn.info/les-etats-
modifies-de-conscience--9782130402770-page-29.htm (extrait en ligne)
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« ...I'induction hypnotique est I'aboutissement « laicisé » des techniques d’exorcisme
comportant la mise en transe des possedes avec l'intention d’expulser les démons qui

les tourmentent... ».

Durant la seconde partie du XVIlleme siecle, Franz-Anton Mesmer développa la théorie du
magnéetisme animal, selon lui un fluide universel, impossible a saisir par I'organe des sens,
comparable aux interactions entre les objets aimantés, pourrait entrainer lors d'une mau-

vaise repartition au sein du corps, I'apparition de troubles ou de maladies.

Celui-ci développa des prises en charges, cependant, la demande dépassant sa capacité
a offrir ses services en individuel, Mesmer introduit la méthode de traitement collectif dite
du baguet. Lors de ces séances collectives I'on pu apercevoir des phénomenes conta-
gieux de crises magnétiques ou méme les femmes de la meilleure société parisienne

perdaient leur contrle, éclataient d'un rire hystérique, étaient prises de convulsions.

Cela entraina un clivage de l'opinion et une investigation de part 'Académie royale de mé-
decine qui statua sur une réfutation de la théorie de Franz-Anton Mesmer, dont les méca-
nismes seraient davantage liés au contexte des séances ainsi qu'aux capacités imagina-

tives des sujets en séance.

Au XIXeme siecle, James Braid, étudiant la différence entre la transe et le sommeil, évogque
que ces etats sont a differencier et que 'hypnose nait d'un état intense de focalisation,
d'absorption. Rejetant les théories du magnétisme, celui-ci préconise une approche de

I'hypnose a des fins anesthésiques, de seédation.

Il est important de préciser gue le développement de la pratigue hypnotique, fat dans un
premier temps clivee par une dualité entre deux écoles : I'école de Charcot visant par
I'hypnose une thérapie pour les hystérigues uniguement et celle des Dr Liébault, Bernheim
et Liégeois introduisant les prémisses de la theéorie cathartique. Ainsi l'issu du débat entre
ces deux écoles, lors du Premier congres d’hypnose, I'on retiendra les théories de Bern-

heim, dont celle de la suggestion.
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Au XXeme siecle se développe I'approche ericksonienne de 'hypnose la notion d'incons-
cient ericksonien, celui-ci comme un terrain de ressources, capable d’apprendre et riche
de plus de savoir, que I'on ne croit le savoir. La theorie ericksonienne suggere également

que les résistances peuvent-étre contournées par la collaboration.

D'apres une revuest internationale, il est possible de dégager certains concepts tenant de
cette approche : faire appel aux ressources et aux forces de I'étre humain ainsi gu’'accep-
ter et utiliser tous les éléments ameneés par la personne. Refuser de généraliser les prises

en charge, faire preuve de stratégie, tourner sa recherche vers les solutions et possibilités.

Un art du changement sans avoir a rendre conscient ce qui est inconscient, ainsi qu'une
volonté de se concentrer sur le présent et le futur. De plus, I'art de la relation a l'autre,
d'observer et de communiquer, sont des outils essentiels a I'approche ericksonienne. Enfin
la restructuration cognitive, consistant a analyser et relativiser la représentation que nous

avons des choses, se trouve étre le mécanisme fondamental du travail en hypnose.

Pour conclure cette partie sur I'nypnose, nous soulignerons que I'utilisation de cet outil
peut s'avérer délétere, lorsque 'albsence d'un cadre éthique entraine une vulgarisation ainsi

gu'une stigmatisation de la pratique (ex : hypnose de spectacle, hypnose de rue).

C - Qu'est-ce que le bien-&tre

1. Distinction entre la notion de bien-étre objectif et subjectif

Dans un premier temps, nous aborderons une définition globale®® du bien-étre partagee
par le C.N.R.T.L, qui se présente sous cette forme : « sensation agréable procurée par la
satisfaction des besoins du corps et ceux de I'esprit »*0, Cette définition met en lumiere

la corrélation entre la notion de bien-é&tre et la notion de satisfaction des besoins.

38 COVARRUBIAS HERNANDEZ Abraham, Hypnose & Thérapies bréves, revue n°48, Les 11 principes d’Erickson, étude synthé-
tique, éditions SATAS, Bruxelles, Belgique,

39 « Globale » dans le sens ot la distinction entre objectif et subjectif n’est pas présente.

40, PASQUIER, Le Monophile, 20a, cité par Vaganay dans R. Et. Rab.,t. 9, p.301.
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De plus, selon IO.M.S . «La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et
social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité». Ici la
notion de bien-étre social apparait, nous 'expliguons comme la satisfaction du besoin

d'appartenance sociale.

L'O.M.S decortique la notion de bien-Etre et précise que le bien-&tre existe au travers de
deux dimensions. I'une objective et l'autre subjective. Compréhensible comme une expe-
rience de vie individuelle mais aussi une comparaison entre les circonstances de vie de

I'individu aux normes et valeurs sociales.

Le premier versant, le bien-étre objectif est lui mesuré par des indicateurs et des outils
statistiques, comme par exemple le salaire, le niveau d'éducation, le taux de mortalité
(etc..) et aboutit a des données utiles a I'épidemiologie et la santé publigue. Certains éle-
ments semblent correspondre a un ensemble de conditions environnementales et sociales

favorisant ou non le bien-étre.

Notre recherche s'inscrit autour du second versant du bien-étre, 'expérience indivi-
duelle, la dimension subjective, ressentie de celui-ci. Un psychologue américain, Ed Di-
ener développe les trois composantes de celui-ci ;. deux composantes affectives soit le
niveau d'affect négatifs et positifs constituant le bien-&tre émotionnel, ainsi qu'une compo-

sante cognitive : la satisfaction par rapport a sa vie.

2 . Les conceptions actuelles

Un rapport complet sur le bien-étre, nous éclaire sur un point. La conception actuelle du
bien étre peut s'approcher comme suit : « ..quatre grands themes : les facteurs écono-
miques ou financiers, physiques, psychologiques, personnels, et enfin, le contexte.. »41.
L'on retrouve bien ici l'idée que le concept de bien-étre est multidimensionnel et relative-

ment personnel, car il se rapporte a |'expérience individuelle.

41 TNS Qual+, « Le bien-étre » Rapport complet de 2011, demandé par la commission européenne.
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Cependant un autre point de ce rapport attire notre attention : « Certaines indications
permettent de conclure que les répondants issus des catégories sociales peu élevées
insistent particuliérement sur I'importance des questions d’emploi et de revenus.. ». A
contrario, les répondants issus de milieux aisés ont plutdt insisté sur les associations
d'ordre psychologigue. La conception du bien-étre semblerait tout de méme relativement

dépendante des conditions de vie et tendrait a évoluer selon le parcours de l'individu,

Il est a noter également que le concept de bien-&tre subjectif aux trois composantes (selon
Ed Dinner) tend a se développer davantage aujourd’hui, complétant peu a peu I'ancienne

notion de bien-&tre psychologique dont la référence est la pyramide de Maslow.

3. Lapproche ergothérapique

En ergothérapie, nous recherchons egalement le bien-étre de 'individu. Celui-ci, bien mis a
mal, par I'incapacité a faire, la dépendance et I'absence d’autonomie, il devient évident que
notre intervention est en lien direct avec cette notion. Apporter une solution fonctionnelle
suffisante a la personne, lui permet de retrouver une participation active, dans des activites

considérées comme signifiantes et significatives.

Dans le domaine de la santé mentale, nos objectifs, répondant a des demandes spéci-
figues, S'articulent autour de la mise en place d'activités de médiation. Ces demieres favo-
risant I'élaboration de conflits internes, I'expression, la revalorisation, le maintient ou la re-

prise de l'identité personnelle , visent la possibilité pour I'individu de s’accomplir.

Bien que les pratiques d'expression, de création, mais aussi de relaxation, nécessitent une
formation complémentaire, celle-ci peuvent permettre au thérapeute, d’amener a la per-
sonne a prendre davantage conscience d’elle méme lors de l'activité. Favorisant ainsi le
développement chez la personne, de stratégies adaptatives, permettant d'optimiser les

capacités de participation.
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Quant a la sensation de bien-&tre, ressentie lors d'épisodes de détente physique et mo-
rale, elle est la conséguence du mécanisme de lacher prise (comme vu précédemment);
celle-ci est indirectement favorisée par I'approche ergothérapique. Le travail des potentiali-
tés fonctionnelles ainsi que 'aménagement de I'environnement, favorise pour la personne,
la possibilite d'étre et se sentir capable de réaliser ses activités journalieres et donc de

diminuer son niveau d’anxiété quant a la réalisation de celles-ci.

Il - Elaboration de la problématique

La recherche théorigue nous ayant apporté différents eléments, cela nous amene a la pro-
blématique suivante : L'exploration d’une modification de I'état de conscience lors d’ac-

tivités en thérapie permet-elle de favoriser le bien-étre des patients déprimés ?

En réponse a cette problématique, nous avancons cette hypotheése :

&

’

'exercice de la relaxation groupale par un ergothérapeute (ayant suivit une formation
complémentaire), permet de favoriser le bien-étre des patients présentant une

pathologie dépressive.

Il - Partie exploratoire

A - Méthodologie du recueil de données

1- Objectif de 'exploration & choix de la population

Mon exploration sur le terrain vise a observer et analyser les effets, des séances de relaxa-
tion, relatifs au bien-étre subjectif des personnes souffrant de syndrome dépressif. Lintéerét
que je porte aux seances de relaxation, est issu de mes recherches théorigues sur les en-

jeux des thérapies usant de la modification de I'état de conscience.
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Pour le choix de la population, celle-ci s'est dessinée au sein des prises en charges d'une
unité de soin libres, ou, dans le cadre d'une prescription médicale, le choix d'une activité
thérapeutique est proposeée au patient, avec la notion d'un engagement nécessaire dans la

thérapie.

Ceux s'étant dirigés vers la relaxation dans le choix de leur(s) activité(s) thérapeutique(s) ont
éte candidats potentiels en vue de mon étude. L'échantillon se compose de 6 personnes.
Une condition nécessaire a 'entrée dans I'échantillon fUt la volonté de participer a I'étude

et 'approbation écrite et signée, d'un consentement eclairé, garantissant 'anonymat.

2 - Contexte de I'exploration : ['atelier relaxation en groupe

Latelier, d'une durée de 90 minutes, animé deux fois par semaine se déroule dans une
salle polyvalente de l'institution. Les séances de relaxation se composent de temps d'ex-
pression pour chacun au sein du groupe, suivi d'un apprentissage progressif d'auto-mas-
sages ritualisés, de mouvements lents en pleine conscience, de techniques de respiration,

de technigues de relaxation musicales et d’exercices d'auto-hypnose.

Un livret et un CD d’apprentissage sont disponibles pour les patients afin de leur permettre
d’utiliser un support pour poursuivre leur apprentissage en dehors des séances. L'objectif

de l'atelier, s'articule autour de plusieurs intentions thérapeutiques, issues de différents

modeles conceptuels inter-disciplinaires.

_§ La dimension psycho-affective est sollicitte  par la mise en mouvement de méca-

nismes comme la conscience de soi, imaginaire et l'introspection.

@ La dimension cognitive s'inscrit dans les apprentissages qui visent a modifier un com-
portement, dans le sens ou la personne est invitée a prendre soin d’elle d'une facon

plus active.

_L& La dimension socio-thérapeutique est sollicitée par le fait de réaliser les exercices de

fagons groupale, ainsi que le fait de proposer une expression collective.
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3 - Méthode de recherche

3.1 - Le Personnal Well-being Index

Ma méthode de collecte consiste a proposer aux patients de I'étude de commencer par
remplir le questionnaire du PW.I.-A.42 avant le début des seéances de relaxation, ainsi que

de le repasser a l'issue du programme de relaxation.

Le PWI a été élaboré par l'International Wellbeing Group, dans la littérature, on retrouve
selon R.Adriana Gargiuio et Mark A.Stokes, ayant menés une recherche sur le bien-étre

subjectif et ayant publiés un article*® dont le résultat est le suivant

(Ceci est un traduction de langlais) « Far conséquent, bien que cette recherche ait confirme la
proposition selon laguelle la perte de Bien-étre Subjectit indique une déoression clinigue, e
PWI-A n'est pas suffisamment spécifique pour le diagnostic, et on ne peut pas conclure que

tous les cas de dépression solent dues & un défaut de Bien-Etre Subjectf, »

Différentes spheres de la vie de la personne sont auto-évaluées, huit questions englobent
un ensemble d'indicateurs permettant d’'approcher la notion de bien-étre subjectif. Vous

trouverez un exemple de PWI en annexe*4.

La notion de bien-étre subjectif, sera donc approchée via le Personnal Wellbeing Index,
dont les résultats seront répertories au sein d'une structure graphique en objectivant I'évo-

lution.

42 PW.I-.A = Personnal Well-Being Index - Adult

43 Gargiulo, R. Adriana, and Mark A. Stokes. “Subjective Well-Being as an Indicator for Clinical Depression.” Social Indicators Re-
search, vol. 92, no. 3, 2009, pp. 517-527. JSTOR, JSTOR, www.jstor.org/stable/27734877.

44 Annexe Il : Exemplaire du PW.I-.A vierge
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3.2 - Les observations

Au sein des séances, un temps d'expression est propose par le thérapeute en début et fin
de celles-ci, appuyé sur le choix d'une carte symbolique , soit de fagcon visible et volon-
taire, ou alors tirée au sort. Au cours de la séance, il est possible de suivre visuellement la
réalisation des exercices proposes. De plus, il est demandé a la personne d'évoquer, de
décrire ce qui a été ressenti au sujet d'une éventuelle modification de son état de

conscience.

Les éléments analysées seront les changements objectivables a travers : les éléments ex-
primés lors du temps d'expression par les patients, les fagons de réaliser les exercices

proposes, ainsi gue les évocations concernant la modification de I'état de conscience.

B - Analyse des données

1) Analyse longitudinale

\oici le résumeé des observations en séance et des résultats du PW.I-A. :

1.71) Patient n°1

- Le patient choisit sa carte

- Exprime via la carte choisie son besoin de liberté et de faire ce qu'il veut

- Ne réalise pas I'ensemble des techniques proposées (gestes imprécis, s'endort)
- Décrit un état de conscience qui a balancé entre flottement et sommeil

- Exprime qu'il a voyagé dans des idées déliées.

Tere séance ;
27/02

- Tire une carte au hasard
- Exprime via la carte choisie au hasard I'idée de bouger et de se débrouiller seul
o&me séance : - Evogue ensuite ses douleurs arthrosiques : semble voir cela comme une fatalité
01/083 - Ne réalise pas I'ensemble des technigques proposées (s'endort)
- Décrit un sentiment de bien-étre
- Exprime via I'numour qu'il a dormi

- Tire une carte au hasard
- Exprime via cette carte de maniere descriptive une valeur importante pour lui, la fidélité
3eme séance - Evogue & nouveau ses douleurs : venu ce jour avec une ceinture lombaire
06/03 - Reéalise les exercices de maniere pertinente
- Décrit une sensation de voyage interne
- Exprime avoir voyageé partout de maniere tres vague
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Les différents changements objectivables au travers de ces trois séances sont : tout
d'abord une modification dans la sélection de la carte a visée expressive, le patient
choisit sa carte lors de la premiere séance mais tire au hasard lors des deux autres
séances. Cela nous suggere 'apparition d'une certaine forme de lacher-prise quant au

choix de la carte chez ce patient.

Ensuite lors de la deuxieme séance le patient évoque ses douleurs, sans présenter de
pistes pour prendre en charge celles-ci mais lors de la troisieme séance, celui-ci vient
équipé d'une ceinture lombaire suggérant sa volonté de prendre en charge sa douleur.

De plus, un changement est objectivable quant a la maniere gu'a le patient de réaliser les
exercices proposes, lintérét du patient pour les séances semble s’‘amplifier apres la

deuxieme séance ou celui-ci exprime avoir ressenti un sentiment de bien-étre.

Enfin, les résultats recueillis par le PVW.I, montrent une évolution favorable de la satisfaction
ressentie quant a la santé, a la sécurité personnelle, a I'appartenance sociale et a la

sécurité future. Les autres thématiques n'ayant pas évolué.

1.2) Patient n°2

- Choisit sa carte
- Exprime via la carte choisie ses scénarisarions suicidaires passées
1ére séance © - Reéalise 'ensemble des technigues proposées avec précision
22/02 - Décrit un soulagement, une légereté
- Exprime une baisse de ses douleurs abdominales
- Evogue qu'il a déja pratiqué la relaxation il y a 30 ans.

- Choisit sa carte
- Exprime via la carte le sentiment d'avoir besoin d'étre porte
2&me séance ¢ - Evogue sa tendance a étre dans la performance
27/02 - Réalise I'ensemble des techniques proposée de maniere rigoureuse
- Décrit, un sentiment de détente, d’absence de gravité ainsi qu'une visualisation
- Exprime qu'il a pu visualiser une scene en association avec ce qu'il ame
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- Choisit sa carte
- BEvoque qu'il a besoin de garder le controle
3eme séance : - Exprime via sa carte gu'il connait en lui une alterance de 'humeur
01/03 - Réalise I'ensemble des techniques en se focalisant sur les exercices sonores
- Décrit une volonté de comprendre la musique
- Exprime qu'il prend en charge ses douleurs

- Choisit sa carte

- Exprime via sa carte gqu'il reconnait en Iui une dualité entre apparence et profondeur
- Réalise les exercices de maniere rigoureuse

- Décrit un sentiment de chaleur de plus en plus intense au fil des seances

- Exprime un sentiment de détente et de bien-&tre

4eme seéance
06/03

- Choisit sa carte
5&me séance ;. - Exprime une certaine forme d’assurance quant a sa sortie liee a son repos au centre
08/03 - BEvogue un ajustement de traitement diminuant son énergie
- Réalise les exercices avec rigueur mais davantage par intuition

Au cours de ces cing séances, nous analysons les changements suivants : tout d'abord
les éléments exprimes par le patient ont tendance a avoir évolué de I'évocation négative, a

lintrospection, pour finir par une expression positive d’assurance, en lien avec le senti-

ment de sécurité.

Ce que décrit le patient au sujet des effets lies a la modification de I'état de conscience,
semble tendre vers une augmentation du ressenti de bien-étre. De plus au fil des
séances, le patient a su faire faire fit de son besoin de rigueur, dans la réalisation des exer-

cices, pour vy laisser entrer son intuition.

Enfin, les résultats recueillis par le BVW.I, montrent une évolution favorable de la satisfaction
ressentie quant a la santé, aux relations personnelles et au sentiment de sécurité.
Cependant une baisse est a noter au sujet du sentiment d’'appartenance a la communau-

te.
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1.3) Patient n°3

- Tire une carte au hasard
- Exprime via la carte tirée un désir de liberté, de renouveau
- Réalise les exercices mais distrait
1&re séance . - Evoque avec humour son impression de masser une personne du sexe opposé
06/03 - Décrit une grande sensation de chaleur
- Exprime que son principal tourment reste la problématique administrative
- BEvoque qu'il se reconnait également lorsqu'un patient parle d’une dualité entre
I'apparence et la profondeur de sa personnalité

- Tire une carte au hasard

- Exprime via la carte tirée un sentiment de sécurité vis-a-vis de l'institution mais des
doutes quant a sa sortie

- Réalise les exercices proposé de maniere approfondi et se détend

- Décrit avoir rencontré un état proche du sommeil

2eme seance .
27/02

- Tire une carte au hasard
. ) - Exprime via la carté tirée un sentiment de lourdeur, d’immobilisme
3eme séance . . ‘ , < P
50/03 - BEvogque un ressenti de stagnation quant a 'avancement de ses problématiques
- Décrit de la lourdeur
- Evoque la potentielle sensualité des séances

- Tire une carte au hasard

- Exprime via sa carte son sentiment d'étre envahi de pensées

- Evogue que ses problémes administratifs empéche la résolution du reste

- Décrit un léger sentiment de chaleur

- Exprime que ses pensées étaient focalisees sur son entretien avec I'Assistante sociale

4eme séance
22/03

Au travers de ces quatre séances, I'on peut observer que le patient reste principalement
focalisé surtout sur ses problemes administratifs, avec le sentiment que si cela n'est pas
résolu par quelgu'un d'extérieur, il n'ira pas mieux. |l est dans I'attente d’une aide exté-
rieure. De la méme facon, il reste tres passif durant les séances, s'appropriant peu les

exercices pour les faire seul. Il attend la détente de la part de I'ergothérapeute.

Une évolution positive se dessine dans les ressentis corporels de détente, mais qui res-
tent fluctuants et dépendants de facteurs extérieurs (attente de réponse de la sécurité so-

ciale). Dans une position passive, de patient plutdt dans la plainte, que I'action.

Enfin, les résultats recuelllis par le PVV., correspondent a l'issu des séances, a une évolu-
tion favorable de la satisfaction ressentie quant a la vie comme un ensemble, au niveau
de vie, a la sécurité personnelle ainsi qu’a la sécurité future. Les autres thématiques

n'ayant pas évolue.
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1.4) Patient n°4

- Choisit sa carte

- Exprime via sa carte le sentiment de liberté et Iégereté de maniere descriptive
- Réalise les exercices correctement

- Décrit une continuité de la pensée et une absence de relachement corporel

- Evoque qu'elle pratique la médiation quand I'humeur est bonne

Tere séance :
20/03

- Choisit sa carte
- Exprime via sa carte un sentiment d'inquiétude lié a la dualité étre/parditre
- Evogue une douleur au ventre sur laguelle elle se focalise

2eme seéance :
22/03

- Choisit sa carte
3eme séance . - Exprime que son choix de carte Iui plait
27/03 - Décrit un sentiment de flottement et de 1acher-prise
- Exprime un sentiment de détente

- Choisit sa carte
- Exprime via la carte un sentiment que les pensées négatives débordent
- Décrit une continuité de la pensée et une géne liée aux modalités sonores

4eme séance
29/03

- Choisit sa carte
- Exprime que son choix de carte lui plait
56me séance ;- Evogque un sentiment de persécution lors de ces cauchemars la nuit
03/04 - Décrit un sentiment de chaleur et une capacité a avoir retrouve son lieu sir
- Exprime un sentiment de joie
- Evoque avoir déja utilisé ce lieu sirr dans la pratique de 'EMDR

- Choisit sa carte
- Exprime avoir des difficulté a ressentir un sentiment de sécurité
- Décrit une sensation de flottement et de bien-étre durant la séance

Beme séance
05/04

- Choisit sa carte
7eme seance : | - Exprime via sa carte gu'elle se questionne sur son identité et la dualité &tre/paraitre
10/04 - Reéalise les exercices d'auto-massages mais ne realise pas la relaxation profonde
- Décrit une absence de relachement

- Choisit sa carte
- Evogue une humeur "habituelle”
- Exprime via sa carte une difficulté a faire du lien entre les facettes de sa personnalité
8eme séance : - Reéalise les exercices correctement
12/04 - Décrit une difficulté a lacher prise
- Evogue une douleur a la téte
- Exprime avoir essayée de penser a autre chose que cette douleur a la téte

Pour cette patiente, le choix de la carte ne sera pas une fois, laissé au hasard. Les €le-
ments exprimes lors des deux premieres séances suggerent une absence de relache-

ment : « continuité de la pensee », « sentiment d'inquietude ».
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C'est lors de la troisieme séance qu'opere un premier changement, durant cette séance,
I'élément exprimée est positif, de plus la patiente décrit un sentiment de flottement et de
lacher-prise, terminant par exprimer avoir ressenti un de détente. Globalement la détente

était de plus en plus sensible, avec quelques moments de pensées parasites.

Cependant lors de la quatrieme séance, la patiente exprime un élément négatif et décrira
une incapacité a lacher-prise cette fois-la. Durant la cinquieme séance, I'on retrouve éga-
lement une évocation négative, cependant la patiente exprime une certaine joie, du fait
d'avoir réussit, lors de la réalisation des exercices, a ré-utiliser une ressource apprise a

une autre occasion.

Dans la sixieme séance, la patiente exprime par un discours introspectif, ses difficultés a
ressentir un sentiment de sécurité, non seulement en dehors des séances, mais égale-

ment pendant le temps guidé. Elle décrit cependant, a lissue de la séance, avoir ressenti
un sentiment de flottement ainsi que de bien-étre. Elle semble donc pouvoir ressentir du

bien-étre durant les séances, mais sans pouvoir relier bien-étre et sentiment de securité.

Durant les deux demieres séances, la patiente ne parvient pas a lacher-prise. Elle suggere
se trouver dans une démarche introspective de questionnement, et rencontre donc des
difficultés a maitriser ce flow de pensée. Devant l'absence de résultat, cette patiente sou-

mettra la décision d'interrompre les séances de relaxation.
Enfin, les résultats recuelllis par le PVV.I, correspondent a lissu des séances, a une aug-

mentation de la satisfaction ressentie quant aux relations personnelles, ainsi qu’a

I’appartenance sociale. Les autres thématigues n'ayant pas évolue.
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1.5) Patient n°5

- Tire une carte au hasard

- BEvogue que cela lui rappelle des souvenirs familiaux

- Réalise I'ensemble des exercices proposés

- Décrit un sentiment de détente

- Exprime avoir retrouvé un souvenir agréable de son enfance

Tere séance .
27/03

- Tire une carte au hasard

- Exprime via sa carte l'idée de laisser derriere lui des choses pesantes
- Réalise I'ensemble des exercices proposés

- Décrit le sentiment d’avoir été a I'écoute de ses tensions

- Evogue avoir découvert certaines tensions

2eme seance .
03/04

- Tire une carte au hasard

- N'exprime via sa carte qu'une description de celle-ci
- Réalise 'ensemble des techniques proposees

- Décrit une sensation de flottement et de bien-étre

- Exprime un ressenti de bien-étre

3eme seéance :
05/04

- Tire une carte au hasard
- Evoque qu'il apprécie les séances
4eme séance ;| - Exprime via sa carte I'idée de porter de lourdes choses et la volonté de les alléger
10/04 - Réalise 'ensemble des techniques proposées dont une visualisation
- Exprime une volonté de changer, d’évoluer suite a sa visualisation
- Evogue l'idée de reprendre le sport et de continuer la relaxation en dehors

Au travers de ces observations, I'on constate chez le patient, gu'il commence a écouter
ses tensions, en découvre de nouvelles et finit par exprimer une volonté de continuer la
relaxation et de reprendre le sport a sa sortie. Cela suggere le développement d'une

volonté chez le patient d'agir sur ses tensions et donc de prendre soin de lui.

De plus, d'un ressenti de détente a la premiere seance, évoluant a un ressentit de bien-
étre a partir de la troisieme séance le patient accede a la visualisation lors de la quatrieme

séance, ce qui suggere évolution dans les capacités a utiliser les exercices de relaxation.

Enfin, les résultats recueillis par le PV, a l'issu des séances, correspondent a une évolu-

tion favorable de la satisfaction, au sujet de I’ensemble des items proposées.
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1.6) Patient n°6

- Choisit sa carte
- Evoque qu'il a déja pratiqué la médiation, qu'il a beaucoup lu sur la relaxation
lére séance . - Exprime via sa carte un sentiment d'étre en recherche de lui-méme
22/03 - Réalise 'ensemble des techniques proposées
- Décrit un sentiment de chaleur, de détente
- Exprime un sentiment de voyage dans de bons souvenirs lointains

- Choisit sa carte

- Exprime via sa carte des éléments introspectifs sur son fonctionnement
- Réalise 'ensemble des techniques proposées

- Décrit un sentiment de flottement agréable

- Exprime une continuité de la pensée

2eme séance :
29/03

- Choisit sa carte

- Exprime via sa carte I'idée de voyages, de vacances

- Evogue qu'll recherche le sens symbolique de sa carte

- Réalise I'ensemble des techniques proposées de maniere lente et dans I'écoute
- Décrit un sentiment de flottement agréable, de chaleur

- Exprime avoir visualisé image de sa carte de départ en restant en lien avec ses
sensations corporelles

36me seéance :
03/04

Pour ce patient, nous pouvons constater une évolution dans la réalisation des exercices
devient plus intuitive « Realise 'ensemble des techniques proposées de maniere lente et
dans I'écoute »; a la demiere séance, la penseée laisse place a I'approfondissement du res-

sentit des sensations corporelles, une visualisation est possible.

Ce patient avait d'emblée des capacités a ressentir du bien étre. Il est dans une re-
cherche de plaisir, ce qui peut sembler surprenant pour un patient dépressif, mais il est a

noter qu'il est venu vers la fin de son séjour.

Enfin, les résultats recuelllis par le PVV.I, correspondent a l'issu des séances, a une évolu-
tion favorable de la satisfaction ressentie quant a la santé, a la sécurité personnelle, a
I’appartenance sociale et a la sécurité future. Les autres thématiques n'ayant pas évo-

luées.
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2) Analyse tfransversale

Voici le tableau répertoriant les résultats recuelllis avec le PW.I, rappelons que ces résultats

sont a considérer comme le reflet d'un travail pluri-disciplinaire, réalisé au sein d'une institu-

tion. Ce tableau est a appréhender de la fagon suivante :

séance de relaxation.

La premiere donné numeérique correspond, au résultat de la cotation réalisée par I'usager a I'entrée en

La fleche indique, 'évolution entre les deux cotations réalisées par I'usager.

séances de relaxation.

La deuxieme donnée numérique, correspond au résultat de la cotation réalisée par 'usager a I'issue des

Patient
n°1

Vie comme un ensemble 8Lds8

Niveau de vie 8d8

Santé 5¢d6
Accomplissements 106d 10

Relations personnelles 5J8

Sentiment de sécurité 67

Sentiment d’appartenance a la communauté 69

Sécurité future 3kd 4

Au sujet des items présentées dans le PV

- Au sujet du niveau de la satisfaction ressentie quant a sa vie considérée comme
un ensemble : 3 des 6 patients de cette eétude ont exprimé une évolution favorable au

sujet de cet item,

- Au sujet de la satisfaction ressentie quant a son niveau de vie : 3 des 6 patients

Patient
n°2

787
8ds8
35
4 > W
5t 6
6td8
87
10 &4 10

Patient
n°3

2kd 3
2kJ3
7TR37
3k 4
9kJ9
35
565

35

Patient
n°4

2832
463 4
4644
2832
415
4d5
6kd7

2632

de cette étude ont exprimé une évolution favorable au sujet de cet item.

- Au sujet de la satisfaction ressentie quant a sa santé : 4 des 6 patients de cette

etude ont exprimeé une évolution favorable au sujet de cet item.

Patient
n°5

57
57
ARd7
57
5td8
5ed8
6td8
57

Patient
n°6

6.8
6.8
68
66d 6
48d5
6LJ8
4@34

787

Page 45 sur 68



- Au sujet de la satisfaction ressentie quant a ses accomplissements dans la vie : 2
des 6 patients de cette étude ont exprimé une évolution favorable au sujet de cet item.

- Au sujet de la satisfaction ressentie quant a ses relations personnelles : 5 des 6 pa-
tients de cette étude ont exprimé une évolution favorable au sujet de cet item.

- Au sujet de la satisfaction ressentie quant a son sentiment de sécurité : Les 6 pa-
tients de cette étude ont exprimé une évolution favorable au sujet de cet item.

- Au sujet de la satisfaction ressentie quant a son sentiment d’appartenance a la
communauté ; 3 des 6 patients de cette etude ont exprimé une évolution favorable au
sujet de cet item, 'un des patients ayant exprimé une évolution défavorable.,

- Au sujet de la satisfaction ressentie quant a sa sécurité future : 3 des 6 patients de
cette étude ont exprimé une évolution favorable au sujet de cet item.

C - Vérification de I'nypothese

Nous constatons donc que des améliorations ont été visibles dans tous les items propo-
sées. La technique corporelle décrite ci-dessus, alliant relaxation et auto-hypnose, semble

donc répondre a son objectif d'améliorer le bien-étre des personnes prises en charge.

D - Discussion

1 . Retour sur le résultat des analyses & préconisation

Les items les moins modifiées sont ceux des accomplissements dans la vie (2 sur 6),
ceux concernant le sentiment d'appartenance a la communauté, autour de la sécurité
future et du sentiment de satisfaction par rapport a sa vie comme un ensemble et de

son niveau de vie (3 sur 6).

Il est a noter que ces items sont assez peu pertinents pour la relaxation qui est un chemin
plus personnel que collectif, favorisant peu l'intégration sociale. De plus, un nombre réduit
de séance ne permet pas d'influencer un sentiment de sécurité concernant le futur, ainsi
que le sentiment de s'accomplir dans sa vie ou encore le sentiment de satisfaction globale

de sa vie ou de son niveau de vie. Ses items, trés généraux, sont difficilement attei-
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gnables au travers de quelques seances de relaxation.

Litemn de la satisfaction ressentie quant a sa santé (4 sur 6) est améliorée, plus significati-
vement, ce qui est important dans le cadre d'une hospitalisation en psychiatrie. De fagon
plus étonnante I'item des relations personnelles est augmenté (5 sur 6) ce qui est un
effet indirect des séances, car les techniques ne visent pas directement a un travail sur les

inter-relations.

Nous constatons que, le sentiment de sécurité est le seul item ayant évolué favora-
blement pour chacun des participants. || semblerait donc que le sentiment de sécurité

personnelle soit I'tem favorisant le plus le bien-étre durant les séances de relaxation.

A partir de ce constat, nous allons développer davantage cette notion, ainsi que les obser-

vations recueilllies en séances autour de celle-ci.

A et ntiment Scurité

Dans cette étude, le sentiment de seécurité est approché au sein de chacune des parties
theorigues, de maniere plus ou moins indirecte. De plus, il est également 'élément ressor-
tant de l'analyse longitudinale des résultats de I'étude menée sur le terrain. Ceci est la rai-

son pour laquelle nous développons davantage cette notion ici. Reprenons les données

En santé mentale, le sentiment de sécurité est un élément majeur de la prise en charge,
linstitution par exemple, recherche activement a maintenir ou recréer ce sentiment chez les

patients, c'est par exemple la notion de cadre sécurisant et sécurisé.

Au sujet des problematiques dépressives, Nous avons pu observer, par exemple, avec la
définition de la mélancolie, par Pétrarque, celui-ci la décrivant comme 'nomme qui se sent
entouré : « de toutes les miseres de la condition humaine, a savoir la mémoire des

tourments passés et de la peur des tourments a venir. » , que le sentiment de securité
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vient a manguer dans les problématiques dépressives. Le besoin de sécurité n'est pas as-

souvi, cela entraine un exces d'incertitude et I'nertie.

En ce qui conceme la modification des états de conscience, c’'est la notion de lacher
prise qui traduit aisément que le sentiment de sécurité est en lien direct, avec 'actuelle
capacité ou non de la personne, a modifier son état de conscience : dans le sens de la
détente, la relaxation profonde, le sommeil. Lorsgue la personne, est en capacité et se
sent en capable, de réaliser 'ensemble de ses activités quotidienne, les tensions psycho-

logiques n'ont plus lieu d'étre.

Dans le cas contraire, le niveau d'anxiété augmente. De plus la résistance a I'adaptation
(lorsque les habitudes de vie sont bouleversées, ou lorsque sa zone de confort diminue
progressivement, dans le cas des problématiques dépressives), est un frein au méca-

nisme de lacher prise et au ressenti de la sensation de bien-étre.

Pour chague patient, la notion de lacher prise a été mise en jeu au cours des séances de
relaxation. Bien gu'une progression, dans la réalisation des exercices de relaxation pro-
fonde a pu s'observer chez certains patients, d'autres ont davantage oscillé entre détente

et incapacité a lacher- prise.

Les différents patients, dont les histoires de vie sont parfois radicalement différentes, nous
ont permis de confirmer, la complexité de la notion de bien-étre subjectif. Cependant il
semble que 'exercice de la relaxation ait permis, pour chacun d’entre eux, de ressentir une
forme de bien-&tre, durant la séance : détente, sentiment de flottement agréable, de cha-

leur, etc.

Le sentiment de sécurite, abordé sous différents angles lors de la partie théorique semble
étre mis en évidence dans la partie exploratoire comme étant I'item du PW.I, le plus valori-

sé a l'issu du parcours de relaxation.
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Limit la recherche et ‘amélioration
Les limites de cette exploration sont : d'un coté, le nombre restreint de séances qu'ont
effectué les participants de cette étude, parfois seulement trois séance, alors gu'en

moyenne le parcours en compte 6 a 8.

D'un autre coté le PV.I, approchant la notion de bien-étre subjectif a l'instant T, aura par-
fois été vécu comme une évaluation chez certains participants. De plus les résultats re-
cuellis étant a apprehender comme le fruit d’un travail global et pluri-disciplinaire, ne

permettent pas d'isoler réellement I'impact du parcours de relaxation.

En temps qu'axe d’'amélioration, il semblerait préférable pour approcher 'impact sur le bien-
étre d'un parcours de relaxation, d'utiliser une méthode comme la Méthode de Recons-
truction de la Journée“®, présentée par Csikszentmihalyi. Permettant de placer le recuell
des ressentis, dans une structure ou la comparaison devenait possible, cette méthode au-
rait pu permettre d'analyser et comparer les ressentis entre chague seances, mais aussi

d'analyser I'évolution du ressenti de la personne au sein de ses activités journalieres.

3 Ouverture

Les exercices de relaxation et les pratigues meditatives sont actuellement un sujet impor-
tant dans le monde de la recherche. D'apres un communiquée de I'lnserm : « [...] le stress
et une mauvaise qualité du sommeil. Ces deux derniers parametres sont considérés

comme des facteurs de risque de la maladie d’Alzheimer »6.

La littérature comme la pratique, nous suggere que la malitrise, de ses propres capacités a
modifier son état de conscience permettent d'agir sur son bien-étre et sa sante. Ces diffé-
rentes facultés sont naturellement quotidiennement exerceées par I'individu, mais cela pro-

portionnellement a 'ensemble des activités de sa journée.

45 Zeidan Jinan, « Les différentes mesures du bien-étre subjectif », Revue francaise d'économie, 2012/3 (Volume XXVII), p. 35-70.

DOI : 10.3917/rfe.123.0035. URL : https://www.cairn.info/revue-francaise-d-economie-2012-3-page-35.htm, [en ligne]
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'ouverture de cette étude, consiste, d'apres les différents eléments relatés et mis en lien,
a réflechir a une méthodologie pratique et adaptée afin d'inclure une approche de ces
concepts, au sein de prises en charge en E.H.PA.D. Ces personnes dont la sphere occu-
pationnelle se voit pour un ensemble de raisons, étre toujours plus réduite, sont la popula-

tion que je désire investiguer par cette approche, a la suite de cette recherche.

Conclusion

Au cours de ce travail, nous avons pu aborder quelques éléments identitaires relatifs a la
pratique de I'ergothérapie en santé mentale, voyager au coeur de I'émergence du concept
de dépression, mis en lumiere guelgues fonctionnements de 'étre humain et répondu a

notre problématique.

L'étude realisée sur le terrain suggere effectivement une évolution favorable du ressenti de
bien-&tre, au cours de I'hospitalisation, au cours des séances de relaxation. Cependant ne
pouvant isoler 'impact des séances de relaxation du reste de la prise en soin, il semble

intéressant d'interroger davantage cette problématique dans une prochaine étude.

Nous avons pu voir que le sentiment de sécurité est la notion principalement mis en mou-

vement par I'activité thérapeutique de relaxation et gue celui-ci y évolue favorablement.

Afin de conclure cette étude, nous soulignons les perspectives présupposees a la maitrise
de la modification de son état de conscience, autrement dit de son rapport au monde et a
soi-méme. Cette dimension de la conscience de soi ; ce fonctionnement a travers l'activi-

&, que la thérapie recherche par sa caractéristique holistiqgue est une notion complexe.
Selon moi, I'ergothérapeute ayant réegulierement a accompagner le deuil d'une vie ante-

rieure chez ses patients, s'inscrivant dans une prise en soin pluri-disciplinaire, devrait savoir

tirer parti de ces mécanismes si essentiels, au fonctionnement satisfaisant de I'individu.
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Annexe | : Tableau comparatif du protocole de caractérisation de I’Episode Dépressif Majeur

D’aprés la classification CIM-10 D’aprés la classification DSM

Les symptdmes pour diagnostiquer un épisode
caractérisé a partir de la CIM-10 nécessitent :

Les symptomes pour diagnostiquer un épisode
caractérisé a partir du DSM nécessitent la présence
d’au moins cinq des symptdmes suivants :

La présence d’au moins deux de ces trois
symptomes clefs :

e humeur dépressive ;

e diminution marquée de l'intérét ou du plaisir ;

e réduction de I'énergie ou augmentation de la
fatigabilité.

La présence d’au moins un des sept symptomes

suivants :

Perte de la confiance en soi ou de I'estime de soi

Sentiments injustifiés de culpabilité excessive ou
inappropriée

Pensées de mort ou idées suicidaires récurrentes,
ou comportement suicidaire de n’importe quel
type
Diminution de
concentrer

'aptitude a penser ou a se

Au moins I'un des symptomes clés qui est :

e soit une humeur dépressive ;
e soit une perte d'intérét ou de plaisir.

Et parmi les autres symptomes suivants :
Fatigue ou perte d’énergie
Sentiment de dévalorisation ou culpabilité excessive

Pensées de mort, idées suicidaires

Difficultés de I'aptitude a penser, de concentration, ou
indécision

Modification de l'activité psychomotrice (agitation
ou ralentissement)

Perturbation du sommeil de n'importe quel type
Modification de I'appétit ou du poids (diminution ou
augmentation) avec variation pondérale

Agitation ou ralentissement psychomoteur

Insomnie ou hypersomnie
Diminution ou augmentation de I'appétit ou du poids
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Annexe Il : Exemplaire du PW.I-.A vierge

Index Personnel de Bien-étre

1. Consignes pour remplir le questionnaire :

Les questions suivantes interrogent la satisfaction que vous ressentez, sur une échelle de
zéro a 10. Zéro signifie que vous ne ressentez aucune satisfaction du tout et 10 signifie
gue Vous vous sentez completement satisfait.

2. Les items de l'index

Partie 1 . [optionnel]

1. "En considérant votre vie et vos circonstances personnelles, quel est votre niveau de
satisfaction en considérant votre vie comme un ensemble ?”

Pas satisfait Completement
du tout satisfait
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | | | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | | | | |
J 1 | 1 J 1 | | J L J L J | J L J L J 1
Partie 2

1. “Combien étes-vous satisfait de votre niveau de vie?”

Pas satisfait Completement
du tout satisfait
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. "Combien étes-vous satisfait de votre santé ?”

Pas satisfait Completement
du tout satisfait
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

|
1
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3. “Combien étes-vous satisfait de vos accomplissements dans la vie ?”

Pas satisfait Complétement
du tout satisfait
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4., “Combien étes-vous satisfait de vos relations personnelles ?”

Pas satisfait Completement
du tout satisfait

o 1. 2 3 4 s & 71 8 9 10
(- HHHH H H ]

5. "Combien étes-vous satisfait de votre sentiment de sécurité ?”

Pas satisfait Compléetement
du tout satisfait

o 1 2 3 4 5 & 1. 8 9 10
L/ 1 —t — 1 — 1 — |

6. "Combien étes-vous satisfait de votre sentiment d'appartenance a la communaute ?”

Pas satisfait Complétement
du tout satisfait

o 1 2 3 4 5 66 1. 8 95 1
N B e B B N S S

7." Combien étes-vous satisfait au sujet de votre securité future ?”

Pas satisfait Complétement
du tout satisfait
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Annexe lll : Exemplaire du formulaire de consentement libre, éclairé et exprés

Formulaire de Consentement libre, €clairé et expres

Questionnaire en secteur santé mentale

Unité 06 « Unité de soins libres »
Centre psychothérapique de Nancy
1 rue du Dr Archambault, 54520 Laxou

Je certifie avoir donné mon accord pour participer a une étude universitaire sur les
etats modifies de conscience et le bien-étre. J'accepte volontairement de participer a cette
étude et je comprends que ma participation n'est pas obligatoire et que je peux stopper
ma participation a tout moment sans avoir a me justifier ni encourir aucune responsabilité.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de la recherche de leurs
responsabilités et je conserve tous mes droits garantis par la loi. Je comprends que les

informations recueillies sont strictement confidentielles et a usage exclusif des investiga-
teurs concemes.

J'ai été informé que mon identité n'apparaitra dans aucun rapport ou publication et
gue toute information me concernant sera traitée de facon confidentielle. J'accepte que les
données enregistrées a I'occasion de cette étude puissent étre conservees dans une base
de données et faire I'objet d'un traitement informatisé non nominatif. J'ai bien noté que le
droit d'acces prévu par la loi « informatique et libertés » s'exerce a tout moment aupres de
cette base de donnéee.

Nom du volontaire ; .................

Signature du volontaire (precedeée de la mention « lu et approuve »)

Nom de I'experimentateur: ........oooviivviiiee
Signature de I'expérimentateur @ ..........oooovvenn,

Nom de l'expérience : ..................
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Annexe IV : Observations relatives au patient n°1

27/02
Séance de thérapie psycho-corporelle, avec Sébastien H, stagiaire ergo

Mr G choisi une carte qui lui évogue son besoin de liberté et de faire ce qu'il en veut.

Il ne réalise pas tous les mouvements proposés des que Nous sommes au sol. Il reste dans une démarche
plutét régressive, avec quelques points d'humour autour du fait qu'il s'endort assez rapidement. Il dit en fin de
séance gu'il a altemé des moments de sommeil et des moments de flottement, avec des idées déliées.

01/03
Technigue psycho-corporelle, avec Sébastien, stagiaire ergo

Mr G choisi une carte au hasard et évoque autour de cette image, l'idée de bouger et de se dé-
brouiller seul. Il évogue ses problemes de douleurs arthrosique et quand je lui demande ce gu'il fait
pour cela, il présente les choses comme une fatalité, et demeure dans une posture plutdt passive.
Durant la séance il s'endort et quand j'évoqgue le fait gu'il pourrait rester semi-assis pour demeurer
en conscience de lui -méme, si cela le dérange de dormir, il choisit I'option...; de dormir.

06/03

groupe de thérapie psycho-corporelle avec Sébastien, stagiaire ergo

Mr G tire une carte au sort, porteuse d'un chat et il est donc tres satisfait du hasard. Il en parle de
facon descriptive (douceur, fidélité etc). Il raconte une anecdote de sa vie. Il peut donc parler de lui.
Il réalise les exercices de facon pertinente. Il est venu ce jour avec une ceinture lombaire et parle
de ses douleurs.

Il vient clairement dans une intention régressive. Il dit en fin de séance, qu'il a "voyagé partout”,
sans vraiment d'idées ou d'images. Je pense que c'était plutdt un voyage dans le sommeil....

Annexe V : Observations relatives au patient n°2

22/02 . Mr C integre le groupe ce jour. Il choisit une carte de fagon volontaire et visible, un livre, car il appré-
cie la lecture. Il est tres étonnée tout a coup de voir que sur l'image, de I'encre coule du livre, encire dans
laguelle il projette une tache de sang. Cette associations d'idées Iui permet de parler de ses ex-véléités sui-
cidaires, scénarisées (défenestrations, pendaison) , mais dont il dit que c'est apaisé depuis un an. Il dit qu'a
présent, il tente plutdt une sorte de suicide lent, avec la nourriture. ..

Durant la séance de relaxation il réaliser auto-massages et mouvements avec application. En fin de séance, |l
constate gu'il utilise déja spontanément certains exercices d'auto-massages. Il a déja pratiqué de la relaxation
ily a 30 ans et il en a gardé le réflexe d'écouter sa respiration lorsqu'il se sent angoisse. Apres la séance |l

souligne gqu'il a moins mal au ventre, évoquant ses intestins sensibles au stress et au dos. Il parle d'une sorte

de ceinture de douleur ventre/bas du dos.
Il apprécie d'étre soulagé.
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27/02 - Mr C choisi une carte de fagon volontaire et évogque le fait gu'il a le sentiment d'avoir besoin d'étre
porté. Il apprécie la séance qu'il réalise de fagon rigoureuse. Comme il a évoqué son coté performance, je
propose plutét des éléments d'écoute intuitive de soi qui ne semblent pas le déranger.

Il se détend, et explique gu'll a le sentiment d'étre dans I'espace (2001 odyssée de l'espace) avec des mou-
vements lents, des visualisations d'étoiles. Discours riche et associatif.

01/03 - Mr C choisi une carte de fagon volontaire, car dit-il il a besoin de garder le controle. cette carte Iui
permet d'évoquer des ressentis de facettes opposées de lui-méme (entre moments positifs ou négatifs). Il a
une bonne conscience de Iui et des capacités introspectives.

Durant la séance, il est cette fois ci plus sensible a la musique, dont il "tente de comprendre le message', ce
qui reste tout de méme, un peu encore dans le controle.

Souriant, attentif aux autres et empathique. I évogue également ce qu'il fait pour prendre soin de Iui et no-
tamment de ses douleurs abdominales et lombaires.

06/03 - Mr C choaisi une carte Iui permettant d'évogquer une distinction importante pour Iui entre la jolie fagade
souriante et le cri en profondeur (carte de poupées russes)

Il reste dans le contréle, organisant sa parole en fonction des questions que j'ai pu poser avant a d'autres
personnes. Il évogque un sentiment de chaleur de plus en plus intense, du bien étre et de la détente.

08/03 - Au sein du groupe de relaxation, le patient nous dit en début de séance qu'il a un nouveau traite-
ment auquel il s'adapte mais cela est un peu fatiguant. Il parle ensuite d'un défaut d'énergie lors de ses pé-
riodes relativerment dépressives, lui empéchant d'avoir I'envie de réaliser le moindre projet. Mais lui ne s'in-
quiete pas du parcours post-CPN, car si a travers son séjour, il peut "recharger ses batteries" suffisamment la
Suite est considérée comme supportable.

I semble se détendre davantage lors des exercices de relaxation, méme s'il éprouve toujours le besoin de
choisir sa carte au dixit, il n'est plus en fin de séance dans la reproduction exacte des gestes de la théra-
peute et fait davantage comme il le sent, tout en gardant le rythme.

Annexe VI : Observations relatives au patient n°3

06/03 : Mr M choisi une carte au hasard des la premiére séance. Et il évogue un désir de liberté, d'aller
ailleurs, de prendre de large et de recommencer ailleurs.

I évoque le sentiment, durant les auto-massages, de masser une femme. Je souligne +++ durant la séance
qu'il s'agit de s'occuper de soi et de chercher les zones qui sont en difficultés.

durant la séance de relaxation il ressent une grande sensation de chaleur.

Il reste dans une position plutdt passive, évoquant qu'il s'agit plutét, dans sa thérapie , de résoudre des pro-
blemes administratifs et extérieurs.

Toutefais, il réagit au discours d'un patient évoquant la différente entre facade de soi-méme (sourire et faire
semblant) et profondeur de soi-méme (choses qui ne peuvent pas se dire en groupe).
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08/03 : Durant le groupe de relaxation, le patient exprime qu'il ressent un sentiment de sécurité au sein de
I'institution, mais qu'il a des doutes au sujet de comment se passera l'apres et redoute que sa tendance a
faire des "conneries", au sens idées noires, Iui revienne une fois a l'extérieur.

Durant la séance le patient baille & de nombreuses reprises et semble se détendre.
Apres la séance, il explique avoir rencontré un état proche du sommeil

20/03 : Quand je lui demande comme premiere question "gqu'est ce qui a changé", il dit "rien”...Il semble at-
tendre beaucoup de choses de I'extérieur. II évogue un RV avec l'assistante sociale, jeudi matin et je lui de-
mande s'il avait pensé a lui signaler qu'il était en thérapie ce moment la...ll évoque qu'il s'agit pour lui d'une
priorité, car il a le sentiment que tout dépend du travail avec Vanessa.

Il choisi une carte au hasard et cela lui permet de parler d'un sentiment d'étre fige et lourd, tout comme le
personnage de la carte Il ressent plutdt la lourdeur durant la relaxation et je Iui fais constater, a ce propos,
que la lourdeur a pu étre la, plutdt positive pour I'aider a ne pas rester dans un sorte de clivage bon/ mau-

vais.

Durant la séance et en fin de séance, Mr M fait des allusions autour du contact et de la sensualité potentielle
des séances.

22/03 : Une carte tirée au hasard lui permet d'évoquer l'impression d'étre envahi de pensées. il recommence
a parler du fait qu'il lui faut résoudre des problemes administratifs pour que tout aille mieux. Je souligne 1'm-
portance d'une thérapie pour I'aider a changer son regard sur les choses plutdt que d'attendre un change-
ment uniguement venu de solutions extérieures.

Il'a du mal a se détendre, parlant quand méme de chaleur corporelle, signe de détente, mais il dit que ses
pensées etaient ailleurs, centrées sur le RV avec Mme Juppon.

Annexe VIl : Observations relatives au patient n°4

20/03 : Choix d'une carte en visible évoquant liberté et légerete, et quand je lui demande dans quel oiseau
elle s'imaginerait sur cette carte, elle dit gu'elle ne se sent pas oiseau du tout. Durant le temps de relaxation
profonde elle a des pensées et ne sent pas de relachement corporel. Elle reste plutdt répondante aux ques-
tions et développe assez peu.

Quand je lui demande si elle a pratigué des exercices depuis sa sortie, elle parle de faire de la méditation
mais constate que c'est quand elle se sent plutdt bien qu'elle peut faire cela. Je souligne qu'effectivement,
méditer est compliqué quand les pensées sont ressenties comme négatives. Je rappelle que le travail
d'auto-massages et de mouvements lents, sert justement a entrer dans une démarche de ressenti corporel
et pas de pensées.

22/03 : Mme E choisit une carte présentant un personnage qui se reflete dans une riviere et qui n'a pas le
méme reflet. Elle parle d'un reflet étrange et inquiétant. Je propose des questionnements autour de ['étre et

du paraitre sur lesquels elle rebondit un peu.
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Durant la séance elle souligne qu'elle a mal au ventre et qu'elle reste fixée la-dessus. Je l'invite a entrer dans
une externalisation (écriture, dessin ou autre de ce type la).

27/03 : Le coeur de la séance est qu'elle parvient au sentiment de flottement et de lacher prise. Elle choisit
une carte avec une thématique lunaire, nocturne et de voyage mais dont elle ne dit rien, juste gu'elle Iui plai-
sait. Elle ne dira pas si elle la retrouve en visualisation.

En fin de séance elle dit avoir fait un voyage dans le flottement, et elle se sent détendue.

29/03 : Mme E choisi une carte pour son atmosphere un peu magique, avec un grimoire. Lorsque je I'invite a
aller plus loin gu'une simple description, c'est difficile pour elle. je dois accompagner chague étape vers des
associations d'idées ou une introspection, car elle ne elle ait pas a I'état naturel.

Sur cette carte les associations d'idées conduisent a un livre de vie personnel, avec plus de pages noires
que blanches, et l'idée de sang qui coule (induit par la carte dont I'encre du livre coule hors des pages)
comme quelgue chose de négatif, tellement présent que ¢a déborde.

Durant la séance elle souligne qu'elle est restée dans ses pensées. Le rythme de la musique I'a dérangée,
un peu trop tonique.

03/04 : Mme E choisit une carte en visible, parce qu'elle Iui plait. Toujours dans l'incapacité, de fagon spon-
tanée, soit de la décrire soit d'associer dessus. Je souligne gu'il s'agit encore d'une image noctume et elle
se défend en disant gu'il y a quand méme des couleurs. Elle évoque le fait gu'elle fait des cauchemars, dans
lesquels elle se sent attaquée, en danger.

Durant la séance elle ressent de la chaleur et peut retrouver son lieu sr, déja exploré en EMDR. Elle est sou-
riante et plutdt contente d'avoir pu utiliser cela.

05/04 : Durant cette séance, la patiente ré-exprime sa difficulté a ressentir un sentiment de sécurité.Apres la
séance, la patiente nous dit avoir ressenti une sensation de flottement et de bien-étre durant la relaxation.

10/04 . Mme E souligne qu'elle n'a pas réussi a lacher ce jour, elle a rapidement ouverts les yeux et elle a
attendu la fin de la séance.

Le choix de sa carte lui permet de parler de son sentiment de ne pas savoir qui elle est , et de s'interroger
sur la différence entre dedans et dehors, soi-méme et reflet de soi-méme.

Des interactions plus spontanées avec les autres.

12/04 . Mme E, lorsgu'on lui demande comment-elle va, nous répond "comme d'habitude”.

La patiente tire une carte représentant un visage a demi masque, elle exprime qu'elle ressent difficulté a
concilier 'entiereté des facettes de sa personnalité et semble toujours étre dans une quéte de son identité.
La séance se passe bien, apres celle-ci Mme E décrit son ressenti par I'expression d'une difficulté a lacher

prise en séance et d'une légere douleur a la téte, en expliquant que lors de la séance elle cherchait a penser
a autre chose que cette douleur.
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Annexe VIil : Observations relatives au patient n°5

27/03 - Mr V tire une carte au hasard, qui lui évogue l'image de sa marraine. Il a déja fait de la médiation seul
chez lui. Il entre facilement dans I'état de détente et retrouve un souvenir d'enfance, d’'une balancelle chez sa
marraine qui lui permettait de s'endormir et se sentir bien. Détente possible et appréciée.

03/04 - Mr V tire une carte au hasard et ses associations d'idées le conduisent a l'idée de laisser derrriere Iui
des choses qui lui pesent, qui sont difficiles.

Durant le temps de relaxation profonde, quand je demande dans quel genre de voyage intérieur ils étaient, il
dit avoir essentiellement fait la découverte et 'linventaire de ses tensions, dont certaines qu'il ne connaissait
pas. Une association entre corps et esprit, avec une bonne conscience du lien entre les deux, méme si c'est
encore tourné vers ce qui est douloureux.

05/04 - En début de séance le patient tire une carte au hasard qu'il décrit sans faire d’association. Le patient
décrit une sensation de flottement apres la séance ainsi qu'un ressenti de bien-étre.

10/04 - Mr V apprécie les séances. il tire une carte au sort et associe dessus, l'idée qu'il porte des choses
lourdes et qu'il pourrait tenter de s'alléger. |l utilisera d'ailleurs cela durant la relaxation profonde en s'imaginant
sur un petit nuage. Il est un peu étonnée d'y étre a plat ventre, admirant le paysage et évogue l'idée de se
remettre sur le dos pour voir au dessus. ce qui est intéressant a ce niveau la, c'est qu'il a l'intention de se
changer, de faire quelque chose pour évoluer. Il a utilisé son esprit dans une intention de transformation.

I évogque aussi I'idée de refaire du sport, de continuer les auto-massages qu'il commence déja a intégrer.

Annexe IX : Observations relatives au patient n°6

22/03 - Mr B parle tres facilement. Il a déja pratiqué de la médiation en pleine conscience et a lu beaucoup
de choses autour des technigues corporelles.

Il choisi une carte de fagon visible, carte qui lui évogue son amour pour le ciel étoilé des nuits chaudes d'été.
Il peut aussi &tre sensible a une association d 'idée entre image de l'enfant de la carte, et son sentiment
d'étre en recherche de lui-méme.

Durant la s€ance de relaxation, il dit &tre "parti loin", parlant des bons moments passes avec sa famille, sa
femme et avec lui-méme. Une détente appréciée et une sensation de chaleur.

29/03 - Mr B choaisit une carte représentant un escalier. Il fait des liens associatifs entre la carte et son his-
toire, sa fagon d'étre. Capacité d'introspection;

I apprécie a nouveau la séance et parle d'un sentiment de flottement agréable, avec l'impression d'étre plutdt
dans des pensées , lointaines, agréables, sans préciser lesquelles.

03/04 - Mr B choisi une carte de dixit en visible et en profite pour évoquer des souvenirs de train, de voyage
et de vacances. il cherche spontanément le sens symbolique que peut avoir cette carte pour Iui et & donner

du sens.

Durant la séance, il est concentré et se masse de facon lente et tranguille. les mouvements sont également
lents et ralentis, avec une écoute intérieure possible. L'association corps et esprit est possible. Durant la re-
laxation profonde il ressent un état de flottement agréable. il retrouve les images induites par sa carte de dé-
part et apprécie, tout en gardant le contact avec ses sensations corporelles , surtout la chaleur.
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Annexe X : Résumé de I’étude en allemand

PROMOTION : 2015 - 2018

NOM PRENOM : Sébastien Hartmann

TITRE : Etats de conscience, dépression et bien-&tre en ergothérapie
RESUME :

Par I’étude des publications scientifiques et professionnelles, nous avons constaté que la
modification de I’état de conscience permet a I'usager d’explorer différents
fonctionnements cérébraux et d’agir en profondeur sur son systéeme de représentations
internes.

L’'objectif de cette étude est de démontrer que 'usage des techniques de relaxation
permet de favoriser le bien-étre chez les patients dépressifs. A cet effet, nous avons
observé des séances de relaxation et proposé a ces patients une auto-évaluation
concernant la satisfaction qu’ils ressentent au sujet de leur vie.

Les résultats nous suggérent que ces techniques favorisent chez les patients un
sentiment de sécurité et de bien-étre durant la relaxation. Cependant, il est difficile
d’isoler I'impact de ces techniques, au sein d'une prise en soin multidisciplinaire.

MOTS CLEFS : Etat de conscience, Santé mentale, Dépression, Ergothérapie,
Relaxation, Bien-étre

TITEL : Bewusstseinszustand, Depression und Wohlbefinden in der Ergotherapie

ZUSAMMENFASSUNG :

Dank der Literaturrecherche haben wir bemerkt, dass die Veranderung des
Bewusstseinszustandes es dem Benutzer erlaubt, verschiedene Gehirnfunktionen zu
erforschen und auf seinem System der inneren Reprasentationen tief zu wirken.

Ziel dieser Studie ist es aufzuzeigen, dass die Anwendung von Entspannungstechniken
die Verbesserung des Allgemeinbefindens bei depressiven Patienten ermdéglicht. Flr
dieses Ziel, wir nahmen an Entspannungssitzungen teil und stellten diesen Patienten ein
Instrument zur Selbsteinschatzung hinsichtlich der Zufriedenheit, die sie Uber ihr Leben
empfinden, zur Verflgung.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass diese Techniken ein Geflhl der Sicherheit und
des Wohlbefindens bei Patienten wahrend der Entspannung férdern. Es ist jedoch
schwierig, die Auswirkungen dieser Techniken in einer multidisziplinaren Versorgung zu
isolieren.

SCHLUSSELWORTER : Bewusstseinszustand, Geistige Gesundheit, Depression,
Beschaftigungstherapie, Entspannung, Wohlbefinden

MAITRE DE MEMOIRE : Sous la direction de Madame Muriel LAUNOIS.

Page 64 sur 68



Annexe Xl : Résumé de I’étude en espagnol

PROMOTION : 2015 - 2018

NOM PRENOM : Sébastien Hartmann

TITRE : Etats de conscience, dépression et bien-&tre en ergothérapie
RESUME :

Par I’étude des publications scientifiques et professionnelles, nous avons constaté que la
modification de I’état de conscience permet a I'usager d’explorer différents
fonctionnements cérébraux et d’agir en profondeur sur son systéme de représentations
internes.

L'objectif de cette étude est de démontrer que I'usage des techniques de relaxation
permet de favoriser le bien-étre chez les patients dépressifs. A cet effet, nous avons
observé des séances de relaxation et proposé a ces patients une auto-évaluation
concernant la satisfaction qu’ils ressentent au sujet de leur vie.

Les résultats nous suggérent que ces techniques favorisent chez les patients un
sentiment de sécurité et de bien-étre durant la relaxation. Cependant, il est difficile
d’isoler I'impact de ces techniques, au sein d'une prise en soin multidisciplinaire.

MOTS CLEFS : Etat de conscience, Santé mentale, Dépression, Ergothérapie, Relaxation,
Bien-étre

TiTULO : Estado de Conciencia, Depresion y Bienestar en la Terapia Ocupacional

RESUMEN :

Gracias a la revision de la literatura, hemos observado que la modificacién del estado de
conciencia permite al usuario explorar diversas funciones cerebrales y actuar en
profundidad sobre su sistema de representaciones internas.

El objetivo de este estudio es demostrar que el uso de técnicas de relajacion permite la
mejora del estado de bienestar entre los pacientes depresivos. Para este objetivo,
nosotros

asistieron a sesiones de relajacion y proporcionaron a estos pacientes una herramienta de
autoevaluacién sobre la satisfaccién que sienten sobre su vida.

Los resultados sugieren que estas técnicas promueven una sensacion de seguridad y
bienestar en los pacientes durante la relajacién. Sin embargo, es dificil aislar el impacto
de estas técnicas dentro de una atencién multidisciplinaria.

PALABRAS FUNDAMENTALES : Estados de concienca, Salud mental, Depresion,
Relajacion, Terapia ocupacional, Bienestar

MAITRE DE MEMOIRE : Sous la direction de Madame Muriel LAUNOIS.
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Annexe XIl : Résumé de I’étude en italien

PROMOTION : 2015 - 2018

NOM PRENOM : Sébastien Hartmann

TITRE : Etats de conscience, dépression et bien-&tre en ergothérapie
RESUME :

Par I’étude des publications scientifiques et professionnelles, nous avons constaté que la
modification de I’état de conscience permet a I'usager d’explorer différents
fonctionnements cérébraux et d’agir en profondeur sur son systéme de représentations
internes.

L'objectif de cette étude est de démontrer que I'usage des techniques de relaxation
permet de favoriser le bien-étre chez les patients dépressifs. A cet effet, nous avons
observé des séances de relaxation et proposé a ces patients une auto-évaluation
concernant la satisfaction qu’ils ressentent au sujet de leur vie.

Les résultats nous suggérent que ces techniques favorisent chez les patients un
sentiment de sécurité et de bien-étre durant la relaxation. Cependant, il est difficile
d’isoler I'impact de ces techniques, au sein d'une prise en soin multidisciplinaire.

MOTS CLEFS : Etat de conscience, Santé mentale, Dépression, Ergothérapie, Relaxation,
Bien-étre

TITOLO : Stato di coscienza, depressione e benessere nella terapia occupazionale

RIASSUNTO :

Grazie alla revisione della letteratura, abbiamo osservato che la modifica dello stato di
coscienza consente all'utente di esplorare varie funzioni cerebrali e di agire in profondita
sul suo sistema di rappresentazioni interne.

L'obiettivo di questo studio & dimostrare che I'uso di tecniche di rilassamento consente il
miglioramento del benessere statale tra i pazienti depressivi. Per questo obiettivo, noi

ha partecipato a sessioni di rilassamento e ha fornito a questi pazienti uno strumento di
autovalutazione sulla soddisfazione che provano per la loro vita.

| risultati suggeriscono che queste tecniche promuovono un senso di sicurezza e
benessere nei pazienti durante il rilassamento. Tuttavia, € difficile isolare I'impatto di
queste tecniche nell'ambito di un'assistenza multidisciplinare.

PAROLE CHIAVE : Stati della coscienza, Salute Mentale, Depressione, Rilassamento,
Ergoterapia, Benessere

MAITRE DE MEMOIRE : Sous la direction de Madame Muriel LAUNOIS.
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Annexe XIIl : Résumé de I’étude en russe

PROMOTION : 2015 - 2018

NOM PRENOM : Sébastien Hartmann

TITRE : Etats de conscience, dépression et bien-&tre en ergothérapie.
RESUME :

Par I’étude des publications scientifiques et professionnelles, nous avons constaté que la
modification de I’état de conscience permet a I'usager d’explorer différents
fonctionnements cérébraux et d’agir en profondeur sur son systéme de représentations
internes.

L'objectif de cette étude est de démontrer que I'usage des techniques de relaxation
permet de favoriser le bien-étre chez les patients dépressifs. A cet effet, nous avons
observé des séances de relaxation et proposé a ces patients une auto-évaluation
concernant la satisfaction qu’ils ressentent au sujet de leur vie.

Les résultats nous suggérent que ces techniques favorisent chez les patients un
sentiment de sécurité et de bien-étre durant la relaxation. Cependant, il est difficile
d’isoler I'impact de ces techniques, au sein d'une prise en soin multidisciplinaire.

MOTS CLEFS : Etat de conscience, Santé mentale, Dépression, Ergothérapie, Relaxation,
Bien-étre

HA3BAHWE : CocTosiHue co3HaHus, genpeccus n 6rarononyyve B NpodecCcroHanbHom
Tepanuu

PE3IOME :

Bnaropaps o63opy nuTepaTypbl Mbl 3aMETWIN, YTO U3MEHEHME COCTOSIHUSI CO3HaHWUS
No3BOJNISIET MOJSIb30BATENO WCCMefoBaTbh pasnuyHble GYHKUMM Mo3ra u rnybxe
BO3[€ENCTBOBATL Ha Ero CUCTEMY BHYTPEHHMX NpeacTaBieHNI.

Llenb aToro unccnepoBaHus - MPOAEMOHCTPUPOBATb, YTO WCMNONb30BaHUE
penakcauMoHHbIX MeTOAO0B MNO3BONSET Y/YYWUTb COCTOSIHUE 6GNaroCOCTOSIHUS cpeau
OEenNPecCcuBHbIX NauneHToB. 18 3Ton Lenn Mol

yyacTBoBasIM B ceaHcax penakcauum 1 NpeaocTaBnsiv 3TUM naumeHTam MHCTPYMEHT
CaMOOLEHKW, KacatoLLMIACS YAOBNETBOPEHS, KOTOPOE OHU UCTbITLIBAOT K CBOEN XKN3HM.

PesynbTaTbl NOKasblBalOT, YTO 3TN METOAbI CNOCO6CTBYIOT OLUYLLEHNO 6e30MacHOCTU U
6narononyyns y nauvMeHToB BO Bpemsi penakcaumi. OgHako TpyOoHO M30/MpoBaThb
BO3OeNCTBME 3TUX METOAOB B paMKax MHOMOAUCLUNIIMHAPHOIO noaxona.

KJTKOYEBBIE CJTOBA : CocTosiHne co3HaHus, [lylweBHoe 300poBbe, Aenpeccusi, OTAbIX,
TpymoTepanus, 6naronony4yne

MAITRE DE MEMOIRE : Sous la direction de Madame Muriel LAUNOIS.
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PROMOTION : 2015 - 2018

NOM PRENOM : Sébastien Hartmann

TITRE : Etats de conscience, dépression et bien-étre en ergothérapie
RESUME :

Par I’étude des publications scientifiques et professionnelles, nous avons constaté que la
modification de I’état de conscience permet a l'usager d’explorer différents
fonctionnements cérébraux et d’agir en profondeur sur son systeme de représentations
internes.

L'objectif de cette étude est de démontrer que I'usage des techniques de relaxation
permet de favoriser le bien-étre chez les patients dépressifs. A cet effet, nous avons
observé des séances de relaxation et proposé a ces patients une auto-évaluation
concernant la satisfaction qu’ils ressentent au sujet de leur vie.

Les résultats nous suggerent que ces techniques favorisent chez les patients un
sentiment de sécurité et de bien-étre durant la relaxation. Cependant, il est difficile
d’isoler 'impact de ces techniques, au sein d'une prise en soin multidisciplinaire.

MOTS CLEFS : Etat de conscience, Santé mentale, Dépression, Ergothérapie, Relaxation,
Bien-étre

TITLE : State of Consciousness, Depression and Well-being in Occupational Therapy

ABSTRACT :

Thanks to literature review, we have remarked that the modification of the state of
consciousness allows the user to explore various cerebral functioning and to act in depth
on his system of internal representations.

The objective of this study is to demonstrate that the use of relaxation techniques allows
the improvement of the state well-being among depressive patients. For this goal, we
attended relaxation sessions and provided these patients a self-assessment tool
concerning the satisfaction they feel about their life.

The results suggest that these techniques promote a sense of security and well-being in
patients during relaxation. However, it is difficult to isolate the impact of these techniques
within a multidisciplinary care.

KEY WORDS : States of Consciousness, Mental Health, Depression, Relaxation,
Occupational therapy, Wellbeing

MAITRE DE MEMOIRE : Sous la direction de Madame Muriel LAUNOIS.
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