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Deéstigmatisation
de la santé mentale et de la psychiatrie
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Déstigmatisation de la santé mentale et de lo
psychiatrie

Définition de la santé mentale

> Etat de bien-éfre qui permet a chacun de réadliser son potentiel, de faire face aux
difficultés normales de la vie, de travailler avec succes et de maniere productive, et
d'éfre en mesure d'apporter une conftribution a la communauté (OMS)

Définition de la Psychiatrie

La psychiatrie est une spécialité médicale au méme titre que la cardiologie ou la
chirurgie. Elle se consacre au diagnostic, a la prévention et aux traitements des
maladies mentales. Quelgues-unes des maladies mentales les plus fréquentes sont la
dépression majeure, les froubles anxieux, le frouble déficitaire de I'attention et la
schizophrénie. La psychiatrie utilise une approche bio-psycho-sociale, c’'est-a-dire, qui
combine une compréhension de la biologie du cerveau, de la psychologie de
I'individu et des effets de sa situation sociale. (Association des médecins psychiatres du
Quebec)
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Stigmatisation

STEREOTYPER
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Déstigmatisation

Quelgues évenements autour de la
déstigmatisation de la santé mentale

» Psychodon ; parrain Yannick Noah
https://www.psychodon.org/

> UNAFAM
Madpride

iers secours en santé mentale
(fofmation)

EM

santé mentale et citoyenneté

MDPH : Création de la PCH psy

Semaines de la santé mentale : Theme 2023 :

Paire Aidance: médiateurs santé pair (MSP)

‘ ’ Perception de soi négative

b N o g Baisse de I'estime de soi
Intériorisation du contexte

Honte
Anticipation des expériences Culpabilité
de stigmatisation Anxiété sociale
Acceptation du rejet Pessimisme

Attitudes de retrait

Repli socio-affectif
Isolement
Mauvaise intégration
professionnelle
Altération de la qualité de vie

Autostigmatisation
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PSSM

Elargir le
principes des
premiers
secours a la
santé mentale

Apporter un Acquérir des
soutien connaissance de
immeédiat bases en SM

PSSM
OBIJECTIFS

Mieux faire face
aux
comportements
agressifs

Repérer la crise

Développer les
compétences
relationnelles
(écoute active)

Informer sur les

ressources
disponibles




Arcours de soin
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psychothérapie

Soins
Souffr. somatiques
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Parcours de soin patient

> Laréforme portée par la loi du 26 janvier 2014 "de modernisation de notre systeme de
santé" place la notion de "parcours du patient" au centre de la réflexion.

> Dans le rapport sur les parcours dans I'organisation des soins en psychiatrie publié en
vrier 2021, la Cour des comptes contribue a I'analyse du domaine des soins en
santé mentale et en psychiatrie.

Le parcours désigne une suite de soins regus a partir de la premiere prise en charge
du trouble jusqu'a la stabilisation du patient. Pour garantir I'efficacité des traitements,
le rapport préconise une meilleure articulation des réles des différents professionnels.
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Lieux de soin

Principalement: Dépressions, alcoolisme, TCA, états-limites

Retour & domicile
Psychothérapie
Suivis a I'extérieur
Centres de post-cure

Hospitalisations HDJ possibles pour Possibles, mais plutot
courtes poursuite des soins, suivis privilégiés en
En soins libres durée limitée cabinet libéral

Troubles Changement

psychiques psychique
Et/ou | o o - Equilibre
ntra hospitalier q

Troubles P niefpliie] €5 U CMP CATIP occupationnel
mentaux Rétablissement

Hospitalisations durée HDJ ou de nuit Suivis & plus ou moins GEM - '

moyenne (2a 3 mois) ou Parfois plusieurs long terme (mois, Assocmhops pchepjrs

longues (6 & 8 mois) jours, semaines ou voire méme années) Lleu?< de V|e,'dom|C|Ie

En soins libres ou en Mois Equipe mobile, Samsah

s0ins sous contraintes Réinsertion sociale

et professionnelle

Principalement: Schizophrénie, Troubles psychotiques, troubles-
bipolaires, état-limites, addictions chroniques
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Contextes de soins

Troubles
psychiques
Et/ou
Troubles
mentaux

Prioritairement: Dépressions, alcoolisme, TCA, états-limites

Psychothérapies.verbales et médiatisées, individuelles et groupales

Distinction selon plusieurs criteres

» Besoins et attentes de la personne

> Moment du soin psychique: De la crise au rétablissement

> Style de soin: Médicaments, psychothérapie, remédiation
cognitive, psycho-éducation, ETP, réhabilitation

> Lieux de soin

Réhabilitation psycho-sociale

Prioritairement: Schizophrénie, Troubles bipolaires, alcoolisme chronique
=> LES MALADIES MENTALES CHRONIQUES
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Equilibre

Changement
psychigue

Rétablissement
Adaptation/compe
nsation




Théra peUTeS Prioritairement: Dépressions, alcoolisme, TCA, états-limites

Equilibre
Changement
psychigue

Psychothérapies.verbales et médiatisees, individuelles et groupales

Psvchotha ; Art thérapeutes, musicothérapeutes
: Q\@\)‘ SYPC °h elrapeu 3 Psychomotriciens, EAPA
Q@"d\ YSIOIINES Relaxologues
Ergothérapeutes

Psychiatres infirmiers

assistantes sociales

Neuropsychologues
Psychologues EAPA

Rétablissement
Adaptation/
compensation

Réhabilitation psycho-sociale

Prioritairement: Schizophrénie, Troubles bipolaires, alcoolisme
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Types de soin

Psychiatres, psychologues
psychothérapeutes

Psychothérapie
Psycho-dynamique Psychothérapie

de soutien

Thérapies
intégratives

“ Thérapies

EMDR, y
breves

hypnose

Psycho
éducation

Remédiation cognitive

Psychiatres, —

neuropsychologues

Psychothérapies verbales etmeédiafisees, individuelles.et groupales

Education
thérapeutique

Psychologues, art-thérapeutes,
relaxologues, infirmiers,
ergothérapeutes, musicothérapeutes

Médiations expressives et
projectives : écriture, collage, jeux
expression, dessin, peinfure, vidéo,
théatre, musique...(individuelles ou
groupales

Groupes de
paroles

Groupes échanges sur
ressources,
Compétence, émotion,
habiletés sociales

Ergothérapeutes, infirmiers,

e
Autonomie ef vie

Equilibre
Changement
psychigue

Thérapies
psycho-corporelles
individuelle ou
groupales

Activités
physiques
Soins
personnels

quoftidienne

et autres thérapeutes...

Médiateurs pairs aidants

De plus en plus de personnels éducatifs (éduc spé,
moniteurs éduc ...) attention a bien définir les réles

Réhabilitation psycho-sociale

Rétablissement
Adaptation
Compensation



En résumé, guand proposer de la thérapie
d'expression mediatisées

Dans le cadre d'un travail institutionnel a visée de psychothérapie

> Type de service: souvent en intra-hospitalier, mais aussi en CMP ou en CATTP,
en libéral

> Travail orienté vers le changement psychique, par des psychothérapies
individuelles (psychologues, psychiatres, psychothérapeutes) groupales et
meédiatisées (ergothérapeutes, musicothérapeutes, art-thérapeutes).

> Objectif: Le changement psychique permettra alors a la personne de
retrouver un mieux-étre, un nouvel équiliore dans sa vie, grdce 4 une
modification psychique. Il ne s'agit pas de guérison d’'un symptéme mais de
compréhension de ses propres processus intra-psychiques

> Difficile pour des personnes souffrant de psychose, de schizophrénie, pour
des personnes agées, présentant des TOC, de facon générale pour des
personnes ayant peu de capacités d'élaboration psychique, d'infrospection
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Les limites a I'expression médiatisée

- Difficultés voire incapacité d’infrospection, de mentalisation
> Soit sur un plan psychique (pensée opératoire, rationalisations, TOC)

» Soit sur un plan intellectuel

résistances inconscientes voire conscientes & parler de soi, & se dévoiler

La dissociation qui peut empécherla personne de reconnaitre que ce qui est projeté &
I'extérieur de soi appartient a son propre espace intérieur
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Quand faire de la rehabilitation ¢

> Laréhabilitation a pour objectif principal de permettre au patient de pouvoir vivre avec sa
maladie sans que celle-ci n'impacte son quotidien ou le moins possible = Rétablissement

> Le niveau de rétablissement va dépendre de la personne accompagnée.

Certains auront la sensation d'étre rétablis en entrant dans une structure (MAS-FAM- Foyer)
D’autre en arrivant dans un appartement autonome

'autre en ayant un fravail et une famille

Type de service: Infra-hospitalier, beaucoup extra, HDJ, équipe mobile, addictologie ... Retab.fr

ravail orienté vers le rétablissement, par des ateliers de connaissance de la maladie, de son
traitement, de I'impact sur le quotidien. Travail en collaboration avec 'usager, il devient partenaire de
son propre soin (empowerment). Atelier individuel et de groupe.

Durée 6 mois, 1 an, 10 ans ...
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Les limites a la rehabilitation

- Un age trop avanceé va freiner la dynamique de soin car les HDV sonft fixés et difficilement modulable.
- Une personne trop jeune ne sera pas forcément en capacité de critiquer ses difficultés

- L'addiction non sevrée
Frein dans la démarche de soin
Mangue de reconnaissance de ses propres difficultés (anosognosie)

Il faut que la personne soit un partenaire actif du soin (empowerment)

/I\ il est possible de faire de la réhabilitation au sein de I'addictologie dans le cas d'une volonté active
de sevrage

Déficience intellectuelle

- Qu'ily ait eu un état antérieur de la maladie (peut on rétablir une personne non voyante ¢ )
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Dispositif ergo



D.W. Winnicott
Jeu et realité

Lespace potentiel

érapies

De 'activité
ala
participation

I 4

Sylvie Meyer

Ergoth

P

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

---------

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

> Aftention au sens des noms donnés: ateliers,
groupes, espace, activités, médiations, nom poétique
ou symboligue...

> Un lieu pour l'intervention: Isolé, central, expatrié, intégré, protégé, fermé 2 Peut-il réellement
jouer le réle d'espace intermédiaire? Y'a t'il des sas de passage?¢ Des filires2 Des frontieres? Bureau
2 Hopital 2'Cité 2 Milieu écologique? Lieu de vie

spécifique Des lieux partagés
osition spatiale a préparer, a penser, d mettre >Questions de la distinction des espace et des thérapeutes

lace > Disposition spatiale a penser, préparer et mettre en place
>IN lieu d'accueil: séparé et spécifique si possible en amont de I'intervention et/ou avec les participants
Un lieu identifiable comme permettant la détente >Un lieu permettant de signifier I'ergothérapie, mais aussi
u I'activité un lieu favorisant I'inclusion, I'intégration

Un lieu fermé, permettant contenance et
confidentialité ou un espace ouvert pour favoriser
un intérét et une auto-détermination
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Des mots

> (( Traces » de I'ergothérapie dans le service,
avec des panneaux d’'indication, des fiches
explicatives, des plannings affichés (attention secret

meédical), etc...

>Le planning:
> || doit étre prévisible, stable, continu
> omment est-il communiqué aux personnes?

> Fiche descriptive des ateliers, & donner aux personnes en thérapie, soignant
et médecin
>Mentalisation possible de I'atelier
>Perception de I'infention, consciente et inconsciente de I'ergothérapeute
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De la communication

> Affichage (santé publique, publication ANFE (guide
de I'occupation), GRESM (livre blanc, plaguette en
santé mentale, présence dans le site neuroraptor

psy)
» Echanger

» avec les équipes (temps de pause) = ne pas étre

ec les patients qu'ils puissent dire quand ils ont
esoin de vous

Participer: Campagne de com’ (journées de I'ergo,
maine de la santé mentale ...)

Objectif : étre sollicité pour chagque compétence/
situation ergo |

ERGOTHERAPEUTES

ERGOTHERAPIE EN
SANTE MENTALE :
ENJEUX ET
PERSPECTIVES

Septembre 2016
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L'ERGOTH ERAPIE

EN SANTE
MENTALE



Moyens therapeutiques




Cadre thérapeutiqgue

Critéeres pour mettre en place un cadre thérapeutique
> Connaitre les trois fonctions d'un cadre
> Comprendre les liens entre ces 3 fonctions
> Savoir poser et maintenir un cadre

Des fonctjons
étaphore de I'espace personnel

>/ Espace infermédiaire
Espace structurant (Loi et organisation)

Des modalités concretes
> Cadre spatial et temporel

> Types d'animation
> Thérapies individuelles ou groupales
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Cadre comme
Espace

intermédiaire

4 )

Cadre comme
Lieu structurant
et référé a la Loi

— y
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Espace psychique intérieur

Confidentialité: protection des ceuvres, pas de
regard extérieur, porte fermée, pas d’oreilles
extérieures pendant le temps de parole

Permettre I'intégration en soi d'une sécurité
extérieure (espace physique solide, fiable,

sécure) pour en faire une sécurité intérieure
(espace psychique personnel et sécure)

Contenance, comme référence au
Moi-Peau de D.Anzieu
(principalement psychose)

Distinction, espace personnel et
espace groupdal

La porte est-elle ouverte ou fermée?

Y a t'il un souci de confidentialité et de protection?

Comment est assurée concretement la contfenance?

Les ateliers sont-ils différenciés, permettent-ils une organisation spatiale variable
Y'a-t-il des espaces spécifiques au temps de parole et aux temps de création?

Yy VYV VY VY

Y'a-t-il des espaces personnels de rangement?

\
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Héritier de |'espace
transitionnel de
Winnicoftt

Cadre comme

Espace intermédiaire

Notions de passage dedans-dehors
(matériau, limites, sas, frontiéres)

——Z

exprimer

Espace créatif, pour
POUVOIr agir, créer,
apprendre, jouer, faire,

—_—

T

Espace de jeu qui sépare ET
relie le dedans et le dehors \

Dedans et dehors de:
» La personne

> L'atelier

> L'hopital

Activités, médiations,
jeux , occupations

/

Objets trouvés créés
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Cadre comme
Lieu structurant

\_

J

Cadre spatial: espace organisé,
espaces de rangements personnel,
ambiance (sonore, lumineuse,
couleurs...)

Cadre temporel: horaires,
scansions (temps d'ouverture et
de fermeture de I'atelier)

_— 1

Temps organisationnels de séance:
d’'action, de non action, de parole

Cadre comme
Lieu référé a la Loi

- J

Existence d’'un tiers symbolique: |a Loi, a
laquelle tout le monde est soumis

La Loi: « c'est la qu'ily a de l'interdit,
sans quoi tu serais fou, fu ne pourrais
pas parler. » Freud

Les 3 tabous: meurtre,
inceste, cannibalisme

Frein O la foute-puissance

B R

Dans un atelier: Regles, limites,

4/\ clairement fransmises

En thérapie: savoir comment sont
géreées les transgressions?
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Moyens therapeutiques




Quelles sont les attentes de la personne®?

Parficipation
sociale

° b !
o 3 ——
—_ Motivations & . o ‘ .
) o)
(@)
Engagement Demandes
Besoins
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Quelgues pistes

Chez les humanistes

« Thérapeute suffisamment bon »:
holding, handling et jeu chez
| Winnicott

» Ecouter
> Empathie et considération
positive inconditionnelle

(Rogers)
> Attitudes (Porter)

3
"
\ £

MRIE: modéle de la relation \
intentionnelle de R.Taylor (ergo) | ©
avec 6 attitudes possibles

\ , _~“Thérapeute comme médium
i 4 malléable chez Roussillon:

: o sensible adaptable,
suffisamment résistant

Relation analysée: penser et
réfléchir la relation, notion de
tfransfert et contfre-fransfert chez
Freud

Thérapies breves:
position haute,
posifion basse

Cours semestre 2 Maxime Lavandier, Muriel Launois



'ecoute active
La plus utilisée...




La relation d'aide

Importance d’avoir une vision holistique
3 facteurs de C. ROGERS
1 Empathie

1 La congruence (étre authentique)

Regard positif inconditionnel

oute relation met en jeu des facteurs
1 Intersubjectifs
1 Affectifs

1 Inconscients
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L'écoute active

Afin d’'aider un usager nous allons

nous baser sur I’écoute active.

Ecouter : Faire parler I'usager sur ce qu'll

pter les blancs

rifier : Etre attentif & ce qui est dit
our éviter les quiproquo
Questionner pour comprendre
Reformuler

Accompagner

Entendre est mieux que comprendre

L'écoute active, Université Sorbonne ; 03/06/20

Reformuler

4

Questionner Synthéti

ser J

., S

N

\ /

Montrer /

Rester
concentré

Faire silence

J/

de Observer
l'empatry le language
corporyf

Ecouter
les

émoticy‘

Manifester
de l'intérét
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Reformulation

Reformulation :
écho, reflet, résumé,
clarification

La personne peut
sentir notre effort pour
la comprendre

Etre centré surle
vécu du sujet plus

que sur les faits qu'il
éevoque

Aider A verbaliser le
ressenti, I'émotion

Respecter sa maniere
de voir et répondre a
son besoin de se
sentir compris.
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Le thérapeute face au vécu du patient

» Comment accuelllir et « encaisser » ¢

» Le travail en santé mentale n’est pas facile tout les jours on peut assister a :
| Delaviolence

Des situations difficiles
| Des propos touchant ou heurtant

1 Sentiment d'impuissance

> Penser a sa propre bonne santé mentale...

L'important c’est d’échanger
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Posture thérapeutique




Exercice : Comment accompagner et se
positionner face G :

1 Une personne dépressive

Une personne agressive

1 Une personne délirante
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La relation individuelle

La relation individuelle

Il'y a des est intéressante car elle
. normes
Tout ne peut &fre | va permettre de se
sociales.

dit en groupe:
infimité,
confidentialité

cenfrer sur la personne.
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La Posture Verticale

Plutot utilisé en psychothérapie (Position du psychologue et de son patient).
1 Une personne au dessus / une personne en dessous = le soignant / le patient

1 Posture qui peut étre pratique dans le cas ou vous voulez conserver et mettre en
evidence Ja distance thérapeutique

ment strict et utilisation du nom de famille.

Le sofgnant détient le savaorr.




La Posture horizontale

1 IIs’agit la de percevoir le patient comme un semblable /
un collegue, il n'y a pas de supériorité ni d’'infériorité.

1 Vous ne détenez pas le savoir, il se partage et se construit
ensemble.

1 On va gollaborer, s'entraider, se défier, se confronter.

1 Attention toutefois aux phénomenes de dépendances,
de/ fransfert et de contre-fransferts.




Une posture a la fois verticale et horizontale : Le
Nous

A Verticalité

Vouvoiement

X

x) Tutoiement

Horizontalité




Une posture a la fois verticale et horizontale : Le
Nous

1 Le thérapeute devient un facilitateur de la relation.

1 L'inégalité entre les participants est normale ef
accepftée.

Utilisé en ETP et en rehab : on va construire les savoirs en
oration avec les usagers.

J'ai un savoir mais I'usager est expert de sa

situation ef lui aussi a une expertise

Pair aidant




Quelgues exemples :

1 Enfant de 6 ans ¢

Adode 17 ans ¢

Patierit donft le suivia commencé avant sa majorité ¢

eune adulte ayant une bonne connaissance de ses difficultés ¢



Posture therapeutique en tant qu’ergothérapeute

@ir faire

Garant du cadre: le poser,
connaitre et utiliser ses
fonctions, la maintenir

Savoir Etre relationnel

» Empathie et authenticité

» Permanence du lien

» Respect du rythme et des
objectifs de la personne, sas
intferventionnisme

» Bonne distance: non
intrusion dans I'espace

psychique d’'autrui

Connaitre ses outils
thérapeutiques: activités,
bilans, médiations, jeux

Pouvoir utiliser différents type
d’'animation de séance:
directive, non directive, semi-
directive, ETP, favorisant
I’auto-détermination
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Le groupe
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Animation groupale

> Type d’animation
> Directivité: position haute de sachant, objectifs du ou de la thérapeute
> Non directivité : respect du non faire, du silence, de la lenteur, du rythme du patient

> Mixte : Alternance de temps directifs et non directifs, directifs dans la forme ou le fond

» Co-animation

v' Co-construire le dispositif thérapeutique = s'expliquer mutuellement ce qu’on attend de la
séance.

v Deux professions différentes = deux regards, deux possibilités de soigner
v Deux personnes = une dans |I'action, I'autre dans |'observation.

v’ post-groupe: échanges nécessaires apres la seéance pour analyser ce qui s'est passé dans le
groupe et pour chacun des participants
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Les intéréts du groupe
<[Crécn’rion d'un }
inconscient groupal

E’rre ou faire }

b §

[Norcissisme groupal }>

Senfiment de
fusion océanique
Senfiment de
securité

ensem ble , co-créer

Temps de parole sécure avec un
sentiment d’'appartenance

|dentification &
autrui
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Les risques des inferactions groupales

Boucs
émissaires

Sentfiment de
perte d'identité

personnelle

Sentiment de
morcellement

/ Manque de sécurité
/A’r’ren’rion (regard de I'autre,
AUX jugements... )
confusions
Qje roles

Leaders et
suiveurs

Sentiment
de
persécution
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Nofre role dans un groupe c’'est:
présence, observation, animatfion

Etfre entre dedans et
dehors du groupe:

> Vivre dans le groupe

> Etre garant de son bon
fonctionnement

Regarder qui interagit avec qui et de
guelle maniere en analysant soift:

» La dynamique de groupe visible

> Les éléments d'inconscient groupal

>

>

>

>

Soutenir et animer le temps de parole

Veiller d la parole de chacun et
chacune

Favoriser une écoute mutuelle
respectueuse

Reformuler ou souligner un propos
Garantir la confidentialité
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