ity

4

N

UNE BOUTEILLE A LA MER
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DIFFERENTS DISPOSITIFS DE SOIN

MIS EN PLACE PAR LE HCSP EN 1994 (HAUT COMITE DE LA SANTE PUBLIQUE)

DISPOSITIF AMBULATOIRE

> CSAPA (CENTRES DE SOIN, D'ACCOMPAGNEMENT ET DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE)

> CONSULTATIONS AMBULATOIRES D’ALCOOLOGIE (MUNICIPALITES, GENERALISTES, PROLONGEMENT DE SERVICES
HOSPITALIERS,...)

DISPOSITIF HOSPITALIER

> CURE DE SEVRAGE D’UNE SEMAINE (MILIEU SOMATIQUE, SPECIALISE EN ALCOOLOGIE OU PSYCHIATRIQUE)

> SOINS ALCOOLOGIQUES SPECIALISES (CURE PLUS LONGUES DE SOINS CORPORELS, INFOS SUR L'ALCOOL,
PSYCHOTHERAPIE)

» SERVICES DE SOINS DE SUITE (POST-CURES POUR CONSOLIDER L’ABSTINENCE, FAVORISER REINSERTION DANS
UN PROJET GLOBAL DE REHABILITATION)

DISPOSITIF MEDICO-SOCIAL

> FOYERS DE POSTCURE ET DE READAPTATION SOCIALE (CHRS)

> RESEAU DE SOINS ASSOCIATIFS, DANS LE CADRE DE PROJETS DE SANTE D’UNE VILLE, D'UN DEPARTEMENT OU
D’UNE REGION.
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SYMPTOMES SOMATIQUES ET PSYCHIQUES

Quand le COrps /ranceauerrers

trinque OEEwusmg

* MANIFESTATIONS AIGUES: IVRESSE SIMPLE, COMA ETHILIQUE, IVRESSE A
PATHOLOGIQUE Destruction des neurones
Varices oesophagiennes P
e COMPLICATIONS NEURO-PSYCHIQUES: ACCIDENTS DE SEVRAGE, -
g , Troubles cardiaques ®
TROUBLES NEURO-PSYCHIQUES, DEMENCES ALCOOLIQUES, DELIRES | | : , o |
CHRON'QUES_ Cirrhose hépathique v‘ O %
Gastrite chronique
« TOLERANCE ET DEPENDANCE: LA TOLERANCE EST VARIABLE SELON L'AGE, Toubis nestinau 1%
LE SEXE, L'HEREDITE, L'ETAT SOMATIQUE ET PSYCHIQUE, L'ANCIENNETE DU - | ;
TROUBLE. LA DEPENDANCE PSYCHOLOGIQUE GLISSE PROGRESSIVEMENT VERS Tremblement o

des mains

LA DEPENDANCE PHYSIQUE.

Atteinte du systéme
nerveux (polynévrite)

» LES DIFFERENTS TYPES D'ALCOOLISME: ALCOOLITES OU ALCOOLISME "
D'ENTRAINEMENT (GROUPE, SOUVENT DENI), ALCOOLOSE (ALCOOLS FORTS,
CULPABILITE), SOMALCOOLOSES (DIPSOMANIE) ACCES AIGUS ET ISOLES,
ALCOOLISME SYMPTOMATIQUE A VISEE ANXIOLYTIQUE, ALCOOLISME Crses de goutte °
CHRONIQUE. --
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DEs Dizaines g népicangys
RienToT RETIRES Do nacuz

LE TOXIQUE

« VECU COMME OBJET POSITIF, ANXIOLYTIQUE, PAR

LA PERSONNE ALCOOLIQUE MAIS QUI DEVIENT SOURCE
D’ANEANTISSEMENT

e VECU COMME TOXIQUE ET MAUVAIS OBJET PAR LES
SOIGNANTS

« DEPENDANCE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE

« EQUIVALENT SUICIDAIRE
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DEMANDE ET MOTIVATION

 DESINTOXICATION : SOUVENT EN URGENCE

« SEVRAGE : PROBLEME DE DEMANDE,
MOTIVATION PERSONNELLE OU NON

e TRAVAIL THERAPEUTIQUE AU LONG COURS

* PRISE EN CHARGE SOUS U'ANGLE
SOMATIQUE, PSYCHOLOGIQUE ET SOCIAL
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BERMNARD FRIOT

LA RELATION THERAPEUTIQUE

CHRISTORHE MERLIN

POSTURE THERAPEUTIQUE

e JUSTE PRESENCE
» DISTANCE THERAPEUTIQUE

TRANSFERT SUR LE THERAPEUTE

* DEPENDANCE ++++
+ BON OU MAUVAIS OBJET?

CONTRE-TRANSFERT PERSONNEL OU D’EQUIPE (RESSENTI

VIS-A-VIS DE LA PERSONNE) PARFOIS NEGATIF EN RAISON
DES « RECHUTES »




D o © o




SAVOIR POSER ET TENIR UN CADRE_FHERAPEUTIQUE ADAPTE (CONTENANT, CONFIDENTIEL, STRUCTURE,
ECOLOGIQUE...)

SAVOIR ENGAGER UNE RELATION DE CONFIANCE, ANALYSEE ET ADAPTABLE A LA PERSONNE EN SOIN POUR
’ACCUEILLIR, TACCOMPAGNER, I'AIDER A S’AIDER ELLE-MEME

POUVOIR PROPOSER DES OUTILS THERAPEUTIQUES PERTINENTS ET COHERENTS EN FONCTION DES CONTEXTES DE
SOIN, DES OBJECTIFS DE LA PERSONNE, DU MOMENT DE SON PARCOURS DE SOIN

CONNAITRE OU SAVOIR TROUVER LES CONCEPTS NECESSAIRES A NOTRE PRATIQUE, EN FONCTION DES CONTEXTES DE
SOIN, DES ORIENTATIONS INSTITUTIONNELLES, DES MODELES CONCEPTUELS PERTINENTS

S'ENGAGER DANS LE PROCESSUS D’INTERVENTION GLOBAL EN ERGOTHERAPIE, APPUYE SUR UN MODELE OU PAS, EN
ALLIANCE AVEC LE PATIENT ET EN RESPECTANT SES CHOIX

CONNAITRE LES PROCESSUS THERAPEUTIQUES POUR LES SOUTENIR, LES AIDER A SE DEPLOYER ET PROPOSER DES
SEQUENCES THERAPEUTIQUES PERMETTANT AUX PERSONNES DE VIVRE CES PROCESSUS, EN FONCTION DE LEURS
BESOINS ET CAPACITES PSYCHIQUES

-
S~

ACCOMPAGNER LA PERSONNE POUR ALLER VERS LE CHANGEMENT, LE RETABLISSEMENT, LEQUILIBRE OCCUPATIONNEL,

LE POUVOIR D’AGIR, FAUTONOMIE PSYCHIQUE OU AUTRE CHOSE, SELON@PRES CHOIX
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“~——£N FONCTION DES CONTEXTES DE SOIN
& - »
KQueIs concepts et processus w (

thérapeutiques dans un
contexte de TCC?

~

Quels concepts et processus
thérapeutiques dans un contexte
de psychothérapie médiatisée?

* Quels objectifs potentiels? Quels objectifs potentiels?

. ’ ’
. Quc.-:‘ls aiell.ers, moyens et Sous | °'.“.9|e Sous I'angle Quels ateliers, moyens et outils
outils possibles? cognitivo Psycho- possibles?
comportemental dynamique

J

\_
4 ‘ - )

Sous I'angle Sous 'angle ) Que|§ concepts et processus \
Q’uels copcepts et processus De la qualité el e therapet{hq:{es'dqns‘ un contexte
thérapeutiques d.CIE‘IS un de vie de travail d’intégration groupale
contexte de qualité de vie? et sociale?
*Quels obijectifs potentiels? Quels obijectifs potentiels?
*Quels ateliers, moyens et Quels ateliers, moyens et outils

\ outils possibles? K possibles?




OBJECTIFS POTENTIELS

J i
j

Retrouver un espace psychique\
personnel, favorisant
* |dentifier les besoins et les I’introspection
troubles * Retrouver une identité personnelle
* Comprendre, agir * Donner du sens, mettre en mots
* Changer de point de vue sur
son propre comportement et

ses fausses croyances Sous l'angle Sous l'angle
cognitivo Psycho-
comportemental dynamique

/ o
‘ Y - )

*|dentifier ses propres besoins Sous I'angle Sous I'angle Eprouver distinction et solitude

*Découvrir des capacités pour Py . dans un groupe

prendre soin de soi De I? qualite Sl G el * Faire seul a coté desgqutrF;s
) ) de vie

*Intégrer dans sa vie * Devenir indépendant

* Inclusion et intégration sociale



—4

N/ |
s QL
OBJECTIFS ~

La définition d'un objectif est celle d'un "but a
atteindre”. Les synonymes de ce mot sont: cible, fin,
impartial, juste, dessin, mission, programme, tangible, visée,
vocation, vues.

Il est donc important de connaitre les grands objectifs
potentiels en ergothérapie mais surtout de se centrer sur les
objectifs de la personne.

PROCESSUS

La notion de processus est une suite d'opérations ou

d'événements pour atteindre un objectif.

Il est donc nécessaire de connaitre les processus thérapeutiques
potentiels qui peuvent se dérouler, que nous pouvons soutenir et

de savoir quels concepts vont nous aider a les comprendre.
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CONCEPTS

CONTEXTE DE PSYCHOTHERAPIE MEDIATISEE
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DIMENSION PSYCHO-AFFECTIVE

«ILY A ALCOOLISME LORSQUE QU’UN INDIVIDU A, EN FAIT, PERDU LA
LIBERTE DE S’ ABSTENIR D’ ALCOOL ». (FOUQUET) v

TYPE DE PERSONNALITE

«  NEVROTIQUE OU PSYCHOTIQUE (ALCOOLISME SYMPTOMATIQUE)
«  ADDICTIVE OU DEPENDANTE: REGRESSION ORALE, FIXATION ORALE

RAPPORT AU CORPS

» ALCOOL QUI FAVORISE LA FUSION AVEC L’AUTRE, NEGATION DES LIMITES DU CORPS
* CORPS VECU COMME MAUVAIS ET DONC A DETRUIRE
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LE MOI * FIXATION AU STADE ORAL: UN STADE DE FONCTIONNEMENT PSYCHIQUE REGRESSIF,

SANS CONTRAINTES DE REALITE, SANS PENSEES

» INCAPACITE A RENONCER A CE MODE DE FONCTIONNEMENT ORAL: i
FAUT EN EFFET RENONCER A UNE RELATION FUSIONNELLE, ACCEPTER LA DIFFERENCE, LA
DISTINCTION ET LA SEPARATION, POUR POUVOIR DEVENIR UNIQUE, SEPARE ET INDIVIDUE

e L’AUTRE EST DONC VECU COMME DANGEREUX ET LES PERSONNES CHERCHENT
PLUTOT LIDENTIQUE, COMME UN DOUBLE DE SOI-MEME, DANS LES COMPAGNONS DE BOISSON.

ANGE OU DEMON?

* UN SECTEUR DU MOI ALCOOLIQUE
> INFANTILE
> REGRESSIF
> EXIGEANT LA SATISFACTION IMMEDIATE

* UN SECTEUR DU MOI NON ALCOOLIQUE
> PORTEUR DES SENTIMENT DE CULPABILITE
> SENTIMENT FREQUENT DE HONTE
> VIVANT LE MOl COMME UN MAUVAIS OBJET A DETRUIRE
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SEVRAGE OU SEPARATIONZ

25 dovides Shadok

EVITER LE GAVAGE PAR 'ACTION

RAPPORT AU VIDE ET AU MANQUE

A

VIVRE UNE SEPARATION SANS DESTRUCTION

y

s’iL N'Y A PAS pE sOLUTION
CEST QUILNY A PAS DE PROBLEME.

EPROUVES POSITIFS DE SOLITUDE
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PROCESSUS THERAPEUTIQUES

CONTEXTE DE PSYCHOTHERAPIE MEDIATISEE

> Processus de création (externaliser et projeter dans la matiére, transformation de la matiere
physique pour transformer la matiére psychique donc sans modeles)

» Processus intra-psychiques (symbolisation, introspection « concrete », élaboration psychique)

» Processus d’expression verbale a visée de psychothérapie médiatisée, centrée sur l'objet, le
geste ou le ressenti (en lien avec le fonctionnement intra-psychique de la personne, ses conflits intra-
psychiques, son histoire)
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SYMBOLISATION

Mise en

Energie Symbolisation Symbolisation

pulsionnelle primaire formes secondaire

INTROSPECTION
CONCRETE

_OOO

ELABORATION PSYCHIQUE

Centration
Décentration
Recentration

"Travail de l'appareil psychique qui consiste a lier des
quantités d'énergie pulsionnelle & des représentations et
a établir entre elles les représentations des voies

associatives'.




D.W. Winnicott

7))
Jeu et realité K]
Lespace potentiel Q—
© o s
vl De l'activité
= ala
ey participation
e
Sylvie Meyer
L

Espace interne psychique (W)
Espace interne du faire(M)

Espace transitionnel (W)
Espace intermédiaire du faire (M)

Espace externe (W)
Espace extérieur du faire (M)

\




'b,“v‘

Phase créati Phase réflexive

Obijets concrets

Sublimation i . Obijets miroirs, supports de
Travail de la matiére travail psychique

physique Conscience de la

Symbolisation dimension

rimair o .
primaire projective de soi
dans I'objet, le

Créations geste

Mémoire du

. . Représentations Introspection
corps Matiére psychique

o mentales en images,
encore informe . . . .
! en formes, énergie Insight (conscience

lige de son

fonctionnement
psychique)

Informe énergie libre

Inconscient

Phase expressive verbale

¥

Mise en mots

Symbolisation secondaire
Elaboration psychique




René: représentations internes

Visualisations en relaxation oscillant
entre

» Des images vécues comme positives : couleurs,
paysage de western, des couleurs chaudes

» Des images vécues comme négatives : un nuage
gris, une porte qu’il ne peut pas ouvrir, un mur
qui 'enferme.

» Des images qu'il souhaite mettre & I'extérieur de
lui, qu’il va transformer en atelier de créativité.
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René: créer pour symboliser et donner du sens

> Projection d’une image intérieure

Dessin d’un mur, ce théme reviendra plusieurs fois, (¢ pour en faire quelque
chose de différent, apreés tout c’est quelque chose qui est en moi, ca coince,
ca bloque, j'en réve méme. »

> Mise en mots
(¢ J’aimerais bien pouvoir traverser ce mur, je pourrais I'exploser avec ma
colére, elle bouillonne en moi, tout cela a cause de mon pére »

» Médiation a visée psychothérapeutique
(( Je vais continuer une psychothérapie a I'extérieur, c’est trop important de
pouvoir exprimer tout ce qui bouillonne en moi, c’est trop destructeur »
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Expression de soi: exemple d’écriture collective
a partir d’'un collage

"C'est I'histoire d'une statue africaine dont le visage et noir.
Et qui dit "j'ai de la force dans le monde”

Faiblesse

La faiblesse et la force s'inversent, entre le bas et le haut de la statue.

Oh belle statue, que représentes tu¢ Serait-ce la force?

Sans doute un homme, indécis entre le bien et le mal...Force ou faiblesse?

Je me demande si cette question de la force ou de la faiblesse est la bonne question..
Mon chapeau va me tenir chaud.

Faiblesse

Faiblesse d'une statue qui pourrait étre indienne, une statue d'art.

Une statue qui symbolise la force du corps et la faiblesse des pieds qui lui servent a tenir
debout.

Il a de la chance de retourner aux sources de la vie. Mais a t-il raison?

Je n'en sais rien. Il a un énorme nombril noir.

Faiblesse
Je suis noir et ['ai de la force."” N
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POUR QUELLES DIFFICULTES?

»> SENTIMENT IDENTITAIRE FLOU

DIFFICULTES RELATIONNELLES DE TYPE DEPENDANCE
DEFAUT DE SYMBOLISATION SECONDAIRE , DE MENTALISATION

BESOINS D’EXPRESSION, DE COMPREHENSION DU SENS DU SYMPTOME (BIBERONNER???)

YV VYV V V

A CONDITION QUE LA PERSONNE AIT DES CAPACITES D’INTROSPECTION

PROCESSUS THERAPEUTIQUES POTENTIELS

Processus psycho-dynamiques

> PROCESSUS DE CREATION (EXTERNALISER ET PROJETER DANS LA MATIERE, TRANSFORMATION DE LA MATIERE PHYSIQUE POUR TRANSFORMER LA MATIERE

PSYCHIQUE DONC SANS MODELES)
»> PROCESSUS INTRA-PSYCHIQUES (PROJECTION, SYMBOLISATION, INTROSPECTION)

> PROCESSUS D’EXPRESSION VERBALE A VISEE DE CONSCIENCE DE SON FONCTIONNEMENT PSYCHIQUE (SYMBOLISATION SECONDAIRE, ELABORATION PSYCHIQUE)

Moyens
*  Attitude thérapeutique authentique, empathique, & bonne distance, sans incitation a faire

*  Activités créatives et projectives , selon désir et choix pour éprouver le sentiment pouvoir se débroviller, ne pas « coller » a un modéle (Médiums
malléables type peinture ou argile, ateliers d’écriture)
*  Temps de parole
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CONCEPTS

, CONTEXTE DE
THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE
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Circuit de la récompense

» Dans les addictions, il y a une désynchronisation
» les circuits de récompense et de mémoire-
apprentissage fonctionnent de leur cété
» tandis que le circuit de la motivation et celui
du contréle vont fonctionner isolément, chacun
dans leur coin en quelque sorte.

Cette désynchronisation de la « circuiterie cérébrale »
se traduit par une perte de la motivation et du contrdle,
et une recherche de la récompense immédiate, dans ce
cas, I'alcool, apprise et enregistrée a force de
répétition.

pire

Cortex orbito-frontal

Noyau accumbens

Aire associée
aux récompenses
secondaires

Aire associée
aux récompenses
primaires

iati :
s assoClalives Parcours et traitement

de linformation

F , Striatum ventral

v Thalamus
Aire tegmentale ventrale

Locus coeruleus

Sortie
comportementale

Neurones sérotoninergiques : nous préparent a réagir
© Neurones noradrénergiques : nous évitent de sur-réagir

Tronc cérébral

Parcours

et traitement
de lUinformation
sensorielle

@ Neurones dopaminergiques : régulent le circuit de la récompense

https://www.drogues.gouv.fr/




Entrée dans la
dépendance a
I'alcool

Sortiede la
dépendance

Rechute

Maintien de 'action

Pré-contemplation

Ne pense pas arréter |'alcool.
Satisfaitde son etat

Contemplation

Considére 'addiction & I'alcool
comme problématique. Mais
pas de proactivite

Action pour reduire la
consommaltion d’alcool voire
abstinence

www.e-psychiatrie.fr




Education thérapeutique

L'éducation thérapeutique du patient est un processus continu, dont le
but est d'aider les patients & acquérir ou maintenir les compétences
dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie
chronique. Elle fait partie intégrante et de facon permanente de la
prise en charge du patient.

Processus Continu et Permanent

; - Contrat éducatif :
Diagnostic P
2 3 définir des
éducatif : Mty .
objectifs éducatifs
rencontrer et -
personnalisés et
comprendre

priorisés

Travail en groupe de pairs avec des échanges de
stratégies personnelles et des apports informatifs des
thérapeutes autour :

>

YV V

VVVY

CHU Charles Perrens
Bordeaux

Des risques dus a [I'alcool: troubles somatiques et
neuro-psychologiques

De la balance bénéfices risques

Identification des stades de motivation de Prochaska
et Di clémente

Répercussions sociales et familiales

Connaissance du circuit de la récompense

vie quotidienne

Ressources: plaisirs, loisirs, ressources personnelles ou
personnes ressources




PROCESSUS THERAPEUTIQUES

CONTEXTE DE
THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE

» Processus expression, centré sur les dimensions cognitives (cérébrales): Fausses
croyances et distorsions cognitives

> Processus motivationnels: stades Di clemente et Prochaska

> Processus émotionnels: lien entre émotions et addiction

» Processus faire/action/agir: équilibre occupationnel

»Processus de valorisation: centré sur les capacités cognitives, compétences, ressources
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Identifier ses besoins
PYRAMIDE DES BESOINS

> TRAVAIL SUR DES CARTES BESOINS, PAR ECHANGES ET DISCUSSIONS

» CHOIX PROGRESSIF, EN ENTONNOIR, DE 10 BESOINS QUI FORMERONT LA PYRAMIDE
PERSONNELLE

» IDENTIFICATION DES BESOINS SATISFAITS ET DE CEUX QUI NE LE SONT PAS

> ECHANGES AUTOUR DES STRATEGIES POSSIBLES POUR ALLER VERS UN CHANGEMENT DE
COMPORTEMENT AFIN DE POUVOIR ECOUTER ET SATISFAIRE SES BESOINS

> TRAVAIL PROCHE D’UN TRAVAIL EN ETP, BASE SUR LE SAVOIR DES PATIENTS, SUR LES
PATIENTS RESSOURCES OU EXPERTS, VOIR SUR LES PAIRS AIDANTS




Ressources et compétences

PHOTO-EXPRESSION SUR LES RESSOURCES

> JEUX SUR LES COMPETENCES

» UN PROBLEME OU UN BESOIN EST PLACE AU CENTRE DE LA TABLE
(CARTE MOTS: PEUR DES CONFLITS, DEPENDANCE, ANXIETE,
SOLITUDE...OU CARTE BESOIN)

» CONSIGNE: « QUE POURRAIT-ON PROPOSER A UNE PERSONNES
AYANT CE PROBLEME OU CE BESOINZ2 »

» LES PERSONNES METTENT EN CERCLE AUTOUR DES CARTES IMAGES
QU’ILS ONT EN MAIN (CI-CONTRE)

» UNE DISCUSSION EST ALORS POSSIBLE PERMETTANT DE PROPOSER
DES STRATEGIES POTENTIELLES

> CE TYPE D’ECHANGE DE STRATEGIE, DE PAIR-AIDANCE, SE
RAPPROCHE DE L'EDUCATION THERAPEUTIQUE
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Lien entire emotions et addiction

PHOTOLANGAGE EMOTIONS

> UNE CARTE POSEE AU CENTRE (VOIR CI-CONTRE)

> DES CARTES MOTS PORTEUSES DE NOMS D’EMOTIONS
SECONDAIRES: ETONNE, SIDERE, EXCITE, HEUREUX, DEPITE,
DECOURAGE...)

> CHAQUE PERSONNE MET LA CARTE-MOTS QUI DECRIT LE MIEUX
LA CARTE-IMAGES, SELON ELLE

> UN ECHANGE PEUT AVOIR LIEU, FAVORISANT LA DECOUVERTE
D’OPINIONS DIFFERENTES, DE NUANCES PLUS SUBTILES AUTOUR
DES EMOTIONS, DE DIFFERENTES FACETTES POUR UNE MEME
IMAGE, D’ENRICHIR LA VISION PERSONNELLE GRACE AU GROUPE
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Jean: sentiment de valeur, d’efficacite

> JEAN SOUHAITE PARTICIPER A LATELIER « DECOUVERTES », UN LIEU
D’ACCUEIL OU IL EST POSSIBLE DE S’ASSOIR, DE LIRE, DE JOUER, D’ETRE AVEC
LES AUTRES

> IL NE SOUHAITE PAS CREER OU DECOUVRIR UNE TECHNIQUE ARTISANALE

CAR IL NE S’EN SENT PAS CAPABLE. IL EMPRUNTE DES LIVRES, SOULIGNANT
QUE C’EST SON ACTIVITE FAVORITE

> MANDALAS : JEAN SE LANCE ALORS DANS DU COLORIAGE DE MANDALA. IL
COMMENCE PAR UN GRAND MANDALA GEOMETRIQUE QU’IL COLORIE AVEC
DES FEUTRES DE COULEURS VIVES, SUIVRONT D’AUTRES MANDALAS PASTELS,
VIFS, GRANDS OU PETITS. IL S’lSOLE POUR REALISER LES MANDALAS, DE
FACON REPETITIVE ET AVEC UN SENTIMENT D’INSATISFACTION FREQUENT
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Processus cognitivo-comportementaux

POUR QUELLES DIFFICULTES?

> MECONNAISSANCE DES IMPACTS DU TOXIQUE
PROCESSUS THERAPEUTIQUES POTENTIELS > DENI OU ANOSOGNOSIE
> PROCESSUS EXPRESSIFS COGNITIFS > TROUBLES COGNITIFS
> PROCESSUS MOTIVATIONNELS > PERTE DU SENTIMENT DE VALEUR, DE CAPACITE, DE COMPETENCES
> PROCESSUS EMOTIONNELS > DIFFICULTES D’INTROSPECTION
> PROCESSUS FAIRE/ACTION/AGIR
> PROCESSUS DE VALORISATION
Moyens

*Attitudes non culpabilisantes, parler de capacités, de ressources
*Activités permettant de se favoriser un projet personnel (Activités artisanales, connues et maitrisées, jeux simples, carnet de bord...)
*Discussion/jeux /ETP autour des stratégies, de la connaissance du toxique, des émotions (circuit de la récompense)

*Groupe de paroles d’anciens buveurs (soutien de I'abstinence, transfert de dépendance sur le groupe)
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CONCEPTS

DANS UN CONTEXTE D’AMELIORATION
DE LA QUALITE DE VIE




LA THEORIE DU FLOW: CSIKSZENTMIHALYI

Immersion totale d'une personne Psychologie positive ]
dans son occupation, conscience de

soi qui s'efface mais revient ensuite

Le sentiment du temps écoulé
s'altere, semblant s'allonger ou
se raccourcir

Les émotions sont contenues et
canalisées, positives,
stimulantes, avec une joie
spontanée

Retour sur expérience
immédiat

Parvenir O une réussite: objectif en

rapport avec les capacites, mais Concentration pleine et entiére, sans
avec un minimum de depassement effort excessif et sensation de

de soi contréle des actions




LE CARE: PRENDRE SOIN DE SOI

[S ecouter }\ wre en main ]

Hygiene de vie ]

Développer des
activités de loisirs

Retrouver une
bonne qualité de
vie

Equilibre entre
productivité, plaisir
et ressourcement

Soins personnels ]
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THEORIE DE UAUTO-DETERMINATION

Auto-détermination
Deci et Ryan

e Motivation Motivation
Amotivation 7 B
Extrinséque Intrinséque
Régulation Régunlatlc'rn Régulation Régulation
Externe Introjectee Identifiee Intégrée

Continuum d’autodétermination

Régulation identifiée:

Régulation exte punitions et Régulation intro

d cause

\\



EQUILIBRE OCCUPATIONNEL

» Dans le chapitre 16 du livre une mesure des expériences subjectives est présentée par sa créatrice,
Karen Atler.

» Cette mesure se centre sur les expériences de plaisir, de productivité et de ressourcement. Elle parle
de profil PPR, dont le cceur est d'aider les personnes & entrer en conscience que ces trois composantes
sont présentes dans toute activité. Ainsi la personne est invitée a noter durant toute une journée (de
minuit & minuit) les activités qu'elle fait, oU elle les fait, les heures de début et de fin, si elle le fait seule
ou avec quelqu'un et enfin de coter les trois items de 1 & 5. (1 : absent & 5: extrémement haut).

Doris Pierce
e icton i Fepiric » L'idée globale est donc d'aider les personnes & réfléchir sur leurs activités quotidiennes de fagon &
améliorer la conscience qu'elles en ont. Le fait de mettre en lumiére pour les personnes la fagon dont
elles utilisent des activités au quotidien, pour satisfaire ces trois besoins, va donc selon K.Alter, leur

permettre potentiellement de retrouver un meilleur équilibre occupationnel

/A\RJFE ) deboeck B

ssssssssss SUPERIEUR




PROCESSUS THERAPEUTIQUES

AMELIORATION DE LA QUALITE DE VIE

» Processus d’expression centrés sur la qualité de vie

auto-détermination
» Processus du faire: action, agir, équilibre occupationnel
» Processus autour du plaisir: care, flow, valorisation

» Processus motivationnels: engagement, motivation intrinséque
et extrinseque

» Processus d’autonomie psychique: pouvoir d’agir par soi-méme,
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Les autres plaisirs que 'addiction...

> JEUX SUR LES PETITS PLAISIRS DU QUOTIDIEN POUR CHOISIR ENTRE
DEUX PLAISIRS ET TROUVER ENSUITE SON PLAISIR PREFERE

> CREER SA PROPRE LISTE DE PLAISIRS, EN INDIVIDUEL OU EN
GROUPE

» SE FAIRE TROIS PLAISIRS PAR JOUR EN PLEINE CONSCIENCE

> PRATIQUER DES ACTIVITES PLAISANTES

Lo ve ataite de

- PLAISIRS SIMPLES

\
A

QLAAMOUNN

MW&W
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Des AVQ plaisir

» Reprise d’activités liées au plaisir

» Des mises en situation si_nécessaire en cas de
perte d’autonomie fonctionnelle, sinon recherche
surtout de 'autonomie psychique
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Activité physique

Aucune activité physique ne parait contre-indiquée dans un premier temps. Il faut vérifier qu’il n’'y
ait pas de contre-indication particuliére pour le patient a la pratique d’APA.

Ensuite, il convient de choisir une ou plusieurs activités stimulantes que la personne appréciera, ce

qui rendra son engagement plus durable sur le long terme.

>

Dominante aérobie (marche vélo, natation, etc...) : bénéfices au niveau cardiovasculaire et respiratoire,
améliorer la tolérance a I'effort

Des activités de type résistance (renforcement musculaire, gym douce, Pilates, etc...) : Améliorer la souplesse, la
force ou encore la puissance musculaire

Des activités centrées sur soi ( relaxation, yoga, tai chi chuan) : ce type d’activités va permettre aux personnes
toxicomanes de se recentrer sur soi afin de prendre conscience de leur corps tout en leur apportant de la
détente et diminuant leur stress.

Des activités de confrontations/coopérations individuelles ou collectives (basket, tennis de table, badminton,
etc...): favoriser les relations sociales en axant la pratique sur la coopération, le respect de I'autre tout en
faisant face a une problématique de confrontation

Des activités axées sur |'équilibre (parcours de marche /équilibre)

Des activités dites de nature ou « a risque » (canoé, kayak, escalade) : avec les personnes toxicomanes,
procurer une sensation similaire a la prise de drogues — recherche de « risques »

devgred by G e

e
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Jean: prendre soin de soi

Se prendre en main

»Les premiéres séances sont difficiles et il a de nombreuses pensées et peu
de ressenti corporel, ce qui I'étonne. Il ne ressent ni chaleur, ni lourdeur « je
ne ressens pas du tout mon corps... »

»Lles automassages lui donnent le sentiment d’avoir un corps « c’est plus
concret, on sent mieux son existence »

»Découverte progressive que faire quelque chose pour lui-méme est
possible et a des effets positifs (¢ je peux me prendre en main »

Solitude

»Découverte du sentiment de solitude en groupe, capacité & étre seul en
présence des autres

» Jean commence & tenter de prendre soin de lui, en utilisant des exercices
de respiration quand il est angoissé
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Jean

Décorer?
» Recherche d’appartement durant son séjour

» Jean choisira, & sa sortie, certains de ses mandalas pour décorer sa future
cuisine

Ovu donner du sens?

» Constat que de nombreux mandalas sont centrés autour du théme de la
maison

» Association d’idées: Il s’étonne que cela tourne autour de sa
préoccupation principale. Il commence & se poser la question du sens de ce
qu’il fait
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Qualité de vie

POUR QUELLE DIFFICULTES?
> INCURIE, MAUVAISE HYGIENE DE VIE

> MANQUE DE MOTIVATION ET D’ENGAGEMENT DANS DES ACTIVITES AUTRES QUE LE
TOXIQUE
PROCESSUS THERAPEUTIQUES POTENTIELS

> DIFFICULTES A PRENDRE SOIN DE SOI
> PROCESSUS EXPRESSION CENTRE SUR LA QUALITE DE VIE
PROCESSUS D’AUTONOMIE PSYCHIQUE
PROCESSUS DU FAIRE, ACTION, AGIR

>

>

» PROCESSUS DU CARE, DU FLOW
» PROCESSUS DE VALORISATION
>

PROCESSUS MOTIVATIONNELS, ENGAGEMENT

Moyens

*Bilans d’autonomie (eladeb auto-bilan) si problémes dans la vie quotidienne ou jeux d’expression autour des situations de vie quotidienne (type
jeu de la maison)

*Prendre soin de soi : Ateliers du gout, cocktails sans alcool, cuisine-plaisir, Techniques corporelles de détente, de gym douce, de sport
*Toute activités de détente, créatives, de bricolage, de jardinage, ou autre, signifiantes pour la personne (anciens ou nouveaux plaisirs)
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CONCEPTS

CONTEXTE D’INTEGRATION GROUPALE ET SOCIALE

t

Il




DYNAMIQUE DE GROUPE

Dynamique de groupe:
Notions de leaders, boucs
émissaires, illusion groupale,
narcissisme groupal

ETRE en groupe: senfiment
de fusion, confusion,
distinction, distance,
senfiment d'appartenance,
\iden’rifico’rions, intégration

[C_ogniﬂn\sociole

Thérapies systémiques,
familiales, interactives

Savoir maintenir son espace personnel

en groupe, distinguer les
représentations personnelles et
groupales
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PARTICIPATION SOCIALE ET ENGAGEMENT

/FAIRE en groupe: %’rsesenﬂr citoyen ]
COOpérer, Co-Créer,

jouer, communiquer,
intfégration dans un

rojet de groupe
\IO ] group F

/{ . .
—Llnclusmn sociale

= .
*LAdop’rohon ]

Thérapies |
communautaires Z ~

Empowerment (notion
politique au départ)
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PROCESSUS THERAPEUTIQUES

CONTEXTE D’INTEGRATION GROUPALE ET SOCIALE

» Processus expression relationnels: de différenciation, de coopération,
d’échanges

» Processus de dynamique de groupe: soutien narcissique par le narcissisme
groupal, sortir de l'illusion groupale pour aboutir a une autonomie psychique

» Processus intégration, inclusion sociale: dans des groupes hors addiction
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Distinction entre
représentations sociales et personnelles

Ce jeu du commerce peut-étre utilisé dans une intention d'expression. Chaque personne recoit
donc le méme paquet de cartes que les autres et prend le temps de regarder les photos une
premiére fois. Une thématique est tirée au sort. Les participants sont ensuite invités a choisir 5
cartes qui leur semblent le plus correspondre a cette thématique.

Les cartes communes sont identifiées, nommées, Il est & noter que les personnes
éprouvent généralement un sentiment de plaisir d avoir des cartes en commun, &
étre "compatibles”, & étre comme les autres.

Les cartes différentes de celles des autres personnes peuvent permettre aux personnes
d'expliquer leur choix. L'explication peut rester juste descriptive, rationnelle, consciente.
Mais elle peut aussi s'approfondir dans des liens avec I'histoire de la personne, par des
associations d'idées ou par I'évocation de souvenirs. Ce temps permet, de facon
symbolique, de valoriser le fait de pouvoir étre différent, singulier et avoir sa propre
fagcon de voir les choses



Se séparer: passer du { nous » au « je »

>

SQUIGGLES: CREATIVITE COLLECTIVE AVEC DES CRAIES GRASSES, SANS
AUCUNE INTENTION REPRESENTATIVE

VECU DU NARCISSISME GROUPAL
> PAR L'EXPERIENCE DE LA SATISFACTION FACE AUX CEUVRES GROUPALES
» ETAYAGE DU NARCISSISME PERSONNEL

EXPERIENCE DE L'ILLUSION DE LA FUSION GROUPALE PAR LA CREATION
COLLECTIVE, PUIS DE LA DEFUSION PAR LA REPRISE DU DESSIN COMMENCE
PAR LA PERSONNE ET PAR LA PAROLE, DISTINCTE DE CELLE DES AUTRES

REPRISE PERSONNELLE DES ELEMENTS PROJETES EN GROUPE POUR EN FAIRE

> UNE REPRESENTATION, UNE MISE EN FORME DE QUELQUE CHOSE DE
RECONNAISSABLE A PARTIR DE JEUX GRAPHIQUES ABSTRAITS

» UNE MISE EN MOTS (TITRE, HISTOIRE...)
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Intégration groupale et sociale

POUR QUELLES DIFFICULTES?

> BESOIN DE FUSION GROUPALE, D’ILLUSION GROUPALE POUR ETRE RASSURE,
BESOIN QUI DEVRAIT ETRE IDENTIFIE, NOMME, ELABORE

> DIFFICULTE A ETRE SEUL EN PRESENCE DES AUTRES
> DIFFICULTE D’ACCEPTATION DE AUTRE DANS SA DIFFERENCE

> DIFFICULTES D’INCLUSION SOCIALE EN DEHORS DES GROUPES DE PERSONNES

) DEPENDANTES A DES TOXIQUES
PROCESSUS THERAPEUTIQUES POTENTIELS .
> DIFFICULTES D’INSERTION SOCIALE OU PROFESSIONNELLE

» PROCESSUS EXPRESSION RELATIONNELS
» PROCESSUS DE DYNAMIQUE DE GROUPE

> PROCESSUS INTEGRATION, INCLUSION SOCIALE

Moyens

*Activités artisanales , ludiques, créatives dans un groupe, en insistant sur la notion de différence avec
le projet de I'autre ou du groupe pour éviter la fusion

*Eprouver les relations et les habiletés sociales (dixiludo, jeux d’expression).

*Notion de patient ressource pour les autres

*Capacité a dire non, a s’affirmer (jeux de rdles, rigologie)

*Accompagnements en insertion sociale (GEM) ou professionnelle Site ergopsy.com
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