PRUCESSUS DINTERVENT

Diagnostic erqotherapique

Chloe BENNI, Louis BACHER, Solene BENOIT, Ines CLOCHE TTE, Victor JACQUOT, Pascal LAVIOLLE, Lisa MOUGIN, Wendy ROMAIN



CONNALSSANCE
Dk MME A

Lélibataire

n arrét depuis 10 jours d'un poste de cadre intermédiaire
avec autres responsabilités

Attitude fermée lors du premier entretien bien qu'elle a un
discours adapte

Aime le Tooting

sommeil perturbé (insomnies, apnée)

Peu de relation avec son entourage

Vis seule dans un 1/ & Nancy



CONNALSSANCE DE LA MALADIE

* Premiere dépression a 15 ans avec diagnostic de phobie sociale
o tntre 200/ et 2014 successions dhospitalisations et de burn-out

* Episode actuel : flechissement thymique depuis 15 jours {avec pleurs irrépressibles, asthénie, aboulie, anhédonie)

* Entourage - Toute [a famille est sous anti-dépresseurs
* Pore avec plusieurs maladies et phobie sociale
o Mere avec HIA
® Sceur sous anxiolytiques suite 3 des 13

* frére délinguant, toxicomane, alcoolique



OBJECTIES

* Psycho-affectit * Uualte de vie

i | | o retrouver une hygiene de vie formée d'habitudes
* améliorer a connaissance de sl

saines et safisfaisante

* améliorer les capacités d elaboration e dan [os et
® Sinvestir dans les activites

psychique * reprendre [e footing

* développer la connaissance et [estime de sol * sintéqrer dans des qroupes correspondant a ses

centres d'intérefs



OBJECHFS Diagnoshc erqothérapique

. Nous sommes en présence de Madame H, célibataire et en arrét maladie depuis 10 jours d’'un poste de cadre intermédiaire.

. Celle-ci est hospitalisée a la suite d’'une rechute dépressive a la suite d’angoisses majeures accompagnées de phobie sociale.
Premiere dépression a lI'age de 15 avec un diagnostic de phobie sociale dans le contexte d’un mal-étre lié a I'adolescence, avec une
hospitalisation en 2007 et un burn-out en 2010. Dépression avec angoisses majeures quotidiennes, elle a bénéficié d'un suivi en

psychothérapie jusqu’en 2017, et elle est stabilisée depuis 2014.

. Les objectifs psycho-affectifs sont d’améliorer la confiance de la patiente, gu’elle s’investisse dans l'activité de la relaxation,
d’améliorer ses capacités d’élaboration psychique ainsi que de développer sa connaissance et son estime de soi. Concernant sa qualité de
vie les objectifs sont de retrouver une hygiene de vie formée d’habitudes saines et satisfaisantes, d’intégrer des méthodes de relaxation, de
(re)développer une projection temporelle, de reprendre le footing ainsi que de s’intégrer dans des groupes correspondants a ses centres

d’intéréts.



Le passage d'une activité 3 [autre, ne signifie pas [arrét de [a précédente

e Jemande de la patiente ++
* Lait quelques exercices de respiration lors
d'insomnies sans efficacit?

PLAN o
D'INTERVENTION -

o Lui permettre de s approprier les séances
pour a terme [intégrer dans son quotidien



CADRE THERADEUTIOUE | - (- [ - D

o [adre fermé pour |a réassurance
o [hérapeute ef patient uniquement




- [ -

o {luand la personne se sent préte
o Aimait et pratiquait avant le covid
* Peut lui permettre de reprendre des loisirs

PLAN , ‘
INTERVENTION ‘ d

* Accompagnement par un EAPA
* duivi en fin d hospitalisation



CADRE THERAPEUTIOU 1 -

o [APA au centre

e Seule ou a thape par la suite




PLAN p— t
VINTERVENTION ‘ * " > -

o Aborder des themes de maniére progressive
* In groupe restreint

. . I . I
* Lui permettrait de s exprimer avec dautres
DEISONNES
* favorise la confiance en sol

o Développement des habiletés sociales ef
relationneles
o Affirmation de <o



DiXiIUdO _ 3 Photolangage

CADRE THERAPEUTIOUE

* cadre groupe fermé de 4 personnes

* bienveillant et confidentiel

o thérapeute meneur

* régles énoncees en debut de séance

o Lartes choisies de maniére progressive

* sablier pour prioriteé de parole pour éviter de
couper [a parole ou les présentation trop

onque



e | - - -

* broupe de 6 personnes

e Choix d'un theme

o Permet de sexprimer
ibrement sans contrainte

e tlaboration psychique

* Introspection



cADRE THERAPRUTIONE D - (N~ (I -

* groupe fermé de 6 personnes
. cadre conﬁden |el

parhuper 0U Pas selon S0n chmx
o sujet présentss par | ergothérapeute eff/ou amenés
nar les patients




MERCI DE VOIRE ATTENTION
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