La relation thérapeutique
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Une relation thérapeutique est un ensemble d'échanges qui se passent
entre deux personnes dans le cadre d'un soin apporté a l'une d'elles:

U soit en complément a d'autres actions (médicaments, hospitalisation,
rééducation, activités ...)

U soit comme modalité principale et privilegiée (psychothérapie
verbale individuelle, groupale ou meédiatisée)




La relation initiale,
comme prototype des autres relations
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Une relation fusionnelle

Le nourrisson méconnait son éetat de dépendance, car dans son esprit lui et
son environnement ne font g u 6 ULNG a ¢ q u ide latpersomalité n 0 emg
achevee et sefera dans larelation al dautr e

Wi nnicott et |1 1Bindi st ilAnzieuetle Moi -peau: fantasme
mMoi et non Moi primaire d'une peau commune
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La mere suffisamment bonne selon Winnicott

Holding

i Portagephysiqueet psychique

i Sentimentde soliditéinterne

i Garantedessentimentsde sécuritéintérieure
Intériorisationdu soutienextérieur (structureinterne)

Handling(rakingcare) >
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Passerde 1 a2

TL €51 HORS DE QUESTION
GUE JE ME, RETROWVE
CONYRONTEE AU DRAME
Ve LA YERTE 9/ DPovpdl

.o
035/ /éé&%/) LOobjet transitionnel

\//&B) doudou

Premier objet non -Moi qui
per met de supporter |
de la mere
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Puil s ~ 3 |l e tri angl e

TRAUMATIQUES

Les Fantastigques-Aventures du Fils de Freud

( _ PAPA, REGARDEZ
L

CA, CEST
EPEE QUE JAl FAIT AVEC UN PENIS.

CES BAUDRUCHES!

Cdbest |l e p re et sa parole qufi viennent me
s®parateur entre | 0enfant et [l a m re: | e t
la Loi
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Sens: mettre des mots,
nommer, parole, mettre a
distance, signifier

Personne en souffrance

Une triangulation nécessaire en thérapie

Principe de réalité: limites,
regles, cadres, structures

«COest (.
parler, sinon tu

serais fou » Freud

(ergo)thérapeute

E
Sl oi I T usi

viter le miroir et la fusion, mettre un frein a la toute  -puissance et
doomni potence sur | j0autr e
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Figures intériorisées dans notre tableau de  famille intérieur

MINISTERE DE L' APPRENTI SAGT

DIPLOME
DE BON PERE DE:FAMILLE

al de 'e:




En tant que thérapeutes, nous ne
sommes pas les parents des
patients...

Mais nous sommes bien souvent

rsonnes fantasmées ideales
guy'viennent prendre soin...

Ou qui decoivent...

Co

Site ergopsy.com




C 0 e s telafioa qui soigne

Mals comment?
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Quelles différences avec une
relation sociale ?

W fﬂ'//«
S

U Asymeétrique

U Une relation non choisie

U Attente etdemande ddoai de

i Dans un contexte particulier (cadre thérapeutique)
U Distance physique et psychique differente

U Engagement relationnel lié aux roles et aux contrats sociaux

U Une relation vouée a disparaitre
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Relation therapeutique dans difféerents contextes...

Soins somatiques

Santé mentale

Douleurs

Psychiatrie
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Avec difféerentes modalités de soin...

Psycho -éducation

Psychothérapies

/

Prévention

Réadaptation

Rééducation

Réhabilitation
psycho -sociale

ETP

TCC
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Dans des cadres thérapeutiques adaptes

Contenants

Confidentiels

/

Structurés et
structurants

Spatiaux et
temporels

Référés a une Loi
sociale, institutionnelle

M®t aphore de
psychique personnel

| |[0esp

Ecologiques
ou artificiels

Spécifiques ou partagés

Modalités de
fonctionnement
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Une relation thérapeutique

entre deux personnes...
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Comment nomme tdon | a pe

Client

4 Patient

Sujet e
andividu
Objet de
soins | ' —— Médiateur pair aidant
Plaignant ?b h yl
7 %Bénéficiaire

Patient
ressource

A\ A
Soigné Usager

Citoyen ‘ 4




Etre un-e patient -e

La personne en souffrance vit difficilement ce qui lui arrive

U Quel nom donne toon? souffrance psychique, troubl es
maladie, pathologie, santé mentale

U Quelle relation développe la personne vis -a-vis de cela: adaptation, refus, bénéfices
secondaires

U Confrontation ° | a souffrance qui demande une granc
ique

u odi fication de | 6i mage de soli par | e passage doun

soi malade

Dépendance a autrui qui peut renvoyer a des relations parentales, a des angoisses

ddoabandon, © un sentiment de vuln®rabilit®

Hospitalisation: de nombreuses ruptures: Moment anxiogéne

U Perte de reperes par changement de lieu

U Perte dointimit® personnell e dans un | i eu soc
U Moadifications du rythme personnel

U Passage doun corps sujet “ un corps objet de




Quelles sont les attentes de la personne?

‘oo
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ey o

Demandes _( Désirs conscients
et inconscients
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: Etre soi-méme
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Touriste-plaignant -client: une lecture des thérapies breves

/L e touriste \d |t /I_e plaignant est en position /Le client a un probleme,
pas de probleme et il de victime, et son dont une partie dépend de
est la car on lui a dit de probleme vient, selon lui, lui, et il cherche des

venir des autres et du monde solutions, il se met au travail
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Quelles sont nos intentions? Nos valeurs?

SUPERVISION
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Position haute -position basse: une lecture interactive

Tu peux
iy
TouT CE QUE
Tw
VEUX

Vraie ou fausse
position basse
du thérapeute?

Si TouTe£018
RESTE DANS LE
CADRE DE CE QUE
JE VEux BiEN
OvE Tu FASSES

Réfléchir aux notions
de manipulations,

doempri se, de
dependance,
doéi nter vsma)t .o n

Ne pas imposer
nos valeurs, nos
objectifs, notre

vision du soin
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Le désir du thérapeUte Francois Roustang

Savoir attendre

Pour que la vie change

¢ Le t h®r ape étteendifidrentau ( € )
résultat et sdattendre tout aussi
®chec qud”™ un succ s de | a c
prendrait la place du patient et se livrerait

forcage irrespectueux et inefficace.

patient doit toujours pouvoir renoncer a

uérir de son mal -étre si cela lui chante. »

Francois Roustang A

Hypnose thérapeutique el
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Cr®ation de plus en plus doob:¢ OSAI a

souffrance des soignants.

e

Observatoire de la Souffrance Au Travail

U La maladie du patient-e est une premiere forme de « violence »

U La confrontation a la maladie, la souffrance, la misere sociale peut impacter le
psychisme du soignant

U/ Le soighant peut étre renvoyé a sa propre fragilité, sa propre finitude, ou la
situation peut m°me r®activer dobébanciens traun

U Au quotidien des situations de violence peuve
(pouvant entrainer une baisse de | 60esti me de
stress chronique (culpabilité, perte de confiance en ses capacités a soigner), de stress

post-t raumati que (en cas dobéagression physique)

U La violence peut étre aussi institutionnelle (non respect des besoins ou des
rythmes des soignhants, dévalorisation, manque de soutien et de moyens)




Comment Etre thérapeute?
Sur quels conceptspeut -on s oappuyer ?
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Des concepts cote psycho

Penser et réfléchir la
relation Freud
Thérapeute
suffisamment
bon
Winnicott

-dynamique

Thérapeute
comme médium
malléable

Roussillon
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«Le Mol noest pas
dans sa propre maison »

En ergo : motivation, volonté, volition,
engagement eésont des notions tr s
sur la consgience, la volonté, le cerveau et les

Mais| 01 nc orssdceine m° |l e bien souve
Important de la savoir sinon certains symptomes ou
comportements peuvent étre incompréhensibles
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Transfert et contre -transfert chez Freud
4 )

Transfert: ce que la personne

projette sur le thérapeute en 4
G§SN¥Sa RQl GlifSyasSa Contretransfert: ce que
relationnelles et affectives e therapeute comme le thérapeute ressent

) miroir de soi vis-a-vis du transfert de N
\, la personne Il peut étre pOSltlf ou
J négatif

Un effacement de la personne d Une présence Une analyse nécessaire d
thérapeute psychique ressenti du thérapeute




Transfert

Ce mot est employé pour désigner les projections du patient sur le

ou la psychanalyste. Il est toutefois trés souvent utilisé dans d'autres
formes de psychothérapies, en dehors du cadre strict de la
psychanalyse.

Au-dela du questionnement de savoir s'il est |égitime ou non
ddoempl oyer ce mot, ce qui est surtout I
soin psychique” c'est d* avoir conscience de ce qu'il recouvre.

domai n¢

Il convient'donc de savoir que ce que la personne projette sur nous

s de demandes, désirs ou besoins, ne nous est en fait pas
adreséé personnellement, mais a la figure du soignant -te. Il est donc
nécgssaire de ne pas réagir trop personnellement a ce que le

lent projette sur nous. Serons nous le support d'un mode de

r¢lation de type parentale? Fraternelle? Séductrice? Agressive?

Avoir conscience de cet état de fait nous permet alors de nous
souvenir que toute action de notre part sera entendue et interprétée,
dans ce cadre du transfert , bien au -dela de la logigue du conscient.
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Contre transfert

Une relation thérapeutique s'établit, quel que soit le domaine du soin,
dans la dimension inconsciente du psychisme, avec possibilité d'en

avoir plus ou moins conscience pour le patient et nécessité d'en avoir
conscience pour le thérapeute.

A cette dimension du transfert du patient répond alors notre ressenti
propre vis a vis-de la personne, de ses positionnements, attentes,
demandes, etc...Il s'agitdu contre  -transfert. Notre contre -transfert
envers le patient, peut -étre positif ou négatif .

Les Attentes, demandes, protestations, séductions, besoins, agressions,
sbadressent jamais tout ~ fait uni

rgle de soignants, a ce que projettent sur nous les patients, a leurs

écus anteérieurs.

Notr e f a- odaréadid detnoue positionner, va déclencher chez
autrui des r®actions quodoil nous faudra pouvoir d®celer et recotl
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Une lecture s

u
7
i

T

elon Winnicott

Le «porter » thérapeutique

Soutien
Présence
Accompagnement

Prise en «<harge» (attention a cette
métaphore!)

Le Care

le «<prendre soim RS f QI dzi NB
i toucher ou pas

« manipulations» et intentions

o Empathie

c:

c:

« Offre » thérapeutique

i Matiére, médiations, mots
i Plaisir a étre, faire, jouer
i Principe de réalité et frustrations

Site ergopsy.com




ais
o » S a
o
> de o

LS
- L'INCONSCIENT

Un bébé en lui-méme n'existe pas, il
- ya Un»bébé et quelqu'un avec lui.

D. W. WINNICOTT

Jeu et réalité

L’espace potentiel

= D.W. Winnicott

L ]
2 5

nef

[ <

&y, >

,'u ™
s Gall

>

&6

C’est en jouant, et
seulement en jouant, que
"individu, enfant ou adulte,

de Donald W. Winnicott est capable d’étre créatif et
Le principe est le suivant : c'est le patient, et le d'u'l\iliscr sa personnalité toute
patient seul qui détient les réponses. Nous cnucre. ,,
pouvons ou non le rendre capable de cerner ce
qui est connu ou d'en devenir conscient en Donald WINNICOTT

l'acceptant.
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Héritage Winnicottien

« A partir de la lecture clinigue du jeu spontané de l'enfant, de
I'ergothérapie, de textes anthropologiques, Une ergologie met en
lumiére les enjeux voilés de l'activité humaine . »

« L'ouvrage différencie l'activité des activites de
I'hnomme, l'ergologie de I'ergonomie, et montre
combien le concept de transitionnalité introduit par D.
/Winnicott est un outil de compréhension du rble de
nvironnement dans la construction du dynamisme
subjectif .

Articulant [l'activité individuelle et l'activité sociale, il met
en évidence la facon dont le lien psychique et le lien
social se construisent dans un seul et méme
mouvement, et donne des outils pour penser les
moments de tension ou d'échec dans la conduite de
taches éducatives, thérapeutiques ou sociales. »

Site De Boeck

UFe I E
Des enjeux de la dimension
subjective de l'activité humaine

Isabelle Pibarot
Préface de Laura Dethiville

de boeck §% solal




D.W. Winnicott
Jeu et realité

Lespace potentiel

De 'activité
ala
participation

Ergothérapies

Sylvie Meyer

»

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

.........

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




Le thérapeute comme medium malléeable

Leconceptde médiummalléablea été developpépar Marion Milner et reprispar
RenéRoussillonA partir des conceptsR QS y @ A NRBsyffs@nmsntbion
desanglosaxongWinnicott)

PourRenéRoussillonpour proposer une therapie, il faut que le médiumet le
thérapeutesoientmalléables

lui, le médium malléabledoit:
Avoirune disponibiliteinconditionnelle
i Etreprévisibleet constant

i Etretransformableet adaptable

| Etresensibleet réceptit

1 Suffisamment non destructible Ce dernier point est important car
f QS y @A NHojf podirSufvivreauxattaques
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Un t h®r apeute mall ®abl e ndc

Disponibilité Sensible et réceptif
inconditionnelle dans le

cadre professionnel .
_ dire nous mettre comme

entre parenthese en tant
gudindividu
place a la subjectivité de
| autre

Prévisible et constant : nous

capacité de « prét » de notre
propre psycha-smp, cdest

~

pouf | ai sser

/

gardons nos humeurs
personnelles a la maison....

Suffisamment non destructible :\
capacitt déaccuei |l dy
(Bion) et de la souffrance de la
personne, parfois nécessité

dodun soutien et ¢

Transformable et adaptable
surtout adaptable aux différentes
relations....en mode cameéléon

supervision personnelle )
- A\

n®gatif




Cote cognitif et comportemental

Le courant théorique des TCC se base sur trois types de théories

U Lesthéories de l'apprentissage avec le conditionnement
classique de Pavlov, le conditionnement répondant de
Skinner et I'apprentissage social de Bandura

U LeSthéoriescognitves de Beck et EI I i s,
st considéré comme un systeme de traitement de
I'information

U Lesthéories des emotions (Drawin, Eckman ) centrées sur »
| 6i nstant pr®sent et une attitude doacceptatio
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Les trois vagues des TCC

U Entre 1920 et 1950: La premiére vague est comportementale . Cette phase repose
essentiellement sur l'analyse expérimentale des comportements et sur leur
changement . les préoccupations scientifiques vont donc surtout se centrer surce
qui est observable et rejeter ce qui reste inobservable (inconscient et
introspection) . Cette méthodologie vise a tenter d'éliminer ce qui releve de
l'intériorité .

U A partir des années 50: La deuxieme vague est cognitive , avec larrivée de la cybernétique et de
l'informatique . La psychologie s'intéresse donc aux fonctions mentales comme | 6 at t ela méenwine, la
perception, la représentation, la catégorisation, le raisonnement, les structures cognitives . L'étude des
pensées et des systémes de croyances, aboutit a lidée que les troubles seraient liés principalement a des

oyances irrationnelles et fausse, a des pensées automatiques qu'il faudrait identifier, puis changer, a des
schémas cognitifs dysfonctionnels .

U La troisieme vague, dite émotionnelle , débute dans les années 1990, elle accorde une plus grande place a
ce qui pouvait auparavant sembler en dehors de la science : I'affectivité, avec les sentiments, les émotions, les
motivations . Une attitude de conscience et d'acceptation a la conscientisation des émotions et cognitions et
a une attitude d'accueil, c'est a dire une acceptation des idées pénibles au lieu d'un évitement . Cette
attitude se centre donc sur linstant présent. A partir de cela, des psychothérapies se développent, centrées
sur| 8 ® mo commen la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (mindfullness ou médiation en
pleine conscience) ou la thérapie par| 6 accepeéetdtbiemmy a g dACE)N t
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Plutot des pratiqgues que des concepts

Identifier les

[Pensées automatiques fausses
croyances

[Biais cognitifs

Pensees negatlves repétitives
\ Ident|f|er et modifier ]
Situation Pensee Emotion Comportement
quelque chose arrive la situation est une emotion se produit Une action est produite
interprétee comme résultante a la pensée enréponse al'emotion
/

|dentification, acceptation, intégration,
régulation des émotions....
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Entretien motivationnel

Miller & Rollnick proposent la définition suivante de I'entretien motivationnel : « Méthode de communication,
directive et centrée sur la personne a aider, utilisée pour augmenter la motivation intrinseque au changement,
par | 6exploration et | @ r®solution de | ambi valence.

motnvanonagit
“ih '*::: c"!!»'anger _._’........ llln chm“.;m-m patlentmx

tre--'r sistance

sz e la gement_
amblvalence* "“’“"’“.‘f,?m . comportement oemy plents

ah -c“
eux pl’l — g T ——
Cavre .-—-n E “ ?_nVle
-—M'.“ Bovloppar  voninle
-

e

L 6 e nt mativatioanel est un style de communication collaboratif, orienté vers un but, et qui accorde
un intérét particulier au langage du changement. Cet entretien a pour but de renforcer la motivation et
| 6 e nga dgelmgersdanne pour atteindre un but. Il est souvent utilisé dans les problemesd 6 ad di.ltt i on ¢
s 0ado ailagersonne a explorer ses raisons, son ambivalence, ses valeurs. (exemple d 6 oulai | s
balance bénéfice-risques)
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La rel ation doail de: L e s
Carl Rogers et Elias Porter

/
Se démarquer des 2

impérialismes: psychanalyse
et comportementalisme
\ /
Centrés sur les besoins de

la personne, considéree
comme un tout

Moyens

t Non directivité
Congruence
Empathie

i
i
i

inconditionnelle
Reformulation
1 Attitudes de Porter

Considération positive

/

Capaci ta@e- 0
developpement
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LO®coute actil ve

Elle a été principalement développée par C.Rogers et elle est surtout utilisee
dans | 6 accompagdelnieendtpr des emotions d d a u.t r ui

Cette écoute est particulierement intéressante et opérationnelle dans les
situations de face -a-face ou le professionnel est concentré surce que dit et
montre | 6 a uCertype de relation est donc essentiellement verbal .

Elle consiste a mettre en mots les émotions et sentiments exprimés de maniére
tacite ou implicite /par | 6i nt er Ipaurc teritee wWle décoder la dimension
affective généraJegment non verbalisée .

)
U | dacqui escement (jO6expri me mon
U les échos (je répete les propos du patient)

U les reformulations (je reformule les propos du patient)

U les résumés (je résume les propos du patient)

U les reflets (je formule au patient les sentiments que je percois

chez lui, avec bienveillance)

our montrer ~ une per s o nnegueqpuses doténbiaglese s t
assenti ment)

) @

attenti f,



Adopter | a perspective ’6autre
pour mieux le comprendre

L'empathie vient du grec ancien ~Q dans, a lintérieur et 64 & o,Fsouffrance, ce qui est

éprouvé . Cette notion, qui désigne la tentative de compréhension de l'autre, dans ses
sentiments, ses éprouves, ses émotions, ses croyances est souvent confondue avec le fait

de se mettre a la place d'autrui . Ce concept fait partie, a la base, de I'étude des relations

inter individuelles . Elle n'est pas a confondre avec la sympathie, la compassion, | dal t r ui s me
et encore moins la contagion eémotionnelle . Il ne s'agit ni de se mettre a la place de l'autre

(confusion), ni de perdre la distance entre soi et l'autre (contagion comme par exemple le

fou rire).

Parmi les divers courants psychologiques, c¢ 6 ela psychologie humaniste qui a été la plus attentive
au concept doempadt Belom Carl Rogers, | 6 e mp a tomstitee | 0 u mes trois attitudes
fondamentales que doit adopter le thérapeute - a c6té de Ila considération  positive
inconditionnelle et de | 6 aut h e-rpour tacilte® le développement des patients . Pour lui, ily a
empathie lorsque le thérapeute tente de raisonner avec le méme cadre de réféerence que son
patient . Il faut donc tenter de décoder lesréactions et sentiments de la personne, tenter de penser
et de ressentir au plus pres de sa facon de percevoir la situation et communiquer au patient cette
compréhension, tout en sachant qu'il y a toujours un risque de décalage
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Reformulation

La reformulation peut é&tre une excellente amorce relationnelle .
En particulier, lorsque nous ne savons pas quoi dire ou répondre a
certaines questions, | & at t donsistahe a reformuler au sujet ce
g u dit eést une possibilité non négligeable

Cela consiste a répéter a la personne, sous une forme
legerement /différente ou interrogative, ce q u &vient de nous dire.
paraitre artificiel, mais permet de ne pas prendre

/ de ne pas interpréter subjectivement, de ne pas étre

if, et de ne pas entrainer la personne surun autre sujet qui
intéresse. Et surtout, cela montre a la personne qu 6 on
®c ceuques | © a nompris .

Cette utilisation de la reformulation est tout a fait compatible
avec l'attitude de compréhension préconisée par Porter.

Si je comprend
bien, vous me
dites que : «

Vous avez dit; « ... »
Cdest bi en
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Les attitudes de Porter

Le psychologue américain Elias Porter, collaborateur de Carl Rogers, met en évidence une typologie
ddattitudes quidoatplusiofi momnbriatarslles et spontanées en fonction des personnes et
des moments de | a vie de chaque personne, d®ter mi nant (

chaque échange. L'attitude qui lui semble la plus adaptée a une utilisation thérapeutique, est
I'attitude de compréhension.

Les 6 attitudes do®cout e

La solution 7
L6o®val uati on p
Le soutien 5 Nga, N

L6i nterpr ®t ati on "écoxﬁircﬂt‘b/
Lédi nvestigati on cest (e aire
La compréhension xUs( er

Porter nous donne donc des  pistes concretes sur les erreurs a éviter dans les attitudes relationnelles
en th®rapie. LO®coute n'est pas une donn®e naturelle et ai s ®e

exige beaucoup de la part des personnes qui la pratiquent, beaucoup plus de présence et
déoattenti on que dans nos attitudes de | a vie courante.
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Du cOté de la systéemie

Collaboration
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Theérapies systéemiques et/ou interactives

U Ces thérapies vont chercher a donner une compréhension
globale ~ portant sur les interactions de groupes et les
caractéristiques du systéeme dans lequel elle vivent. Il ne s'agit
donc plus de se centrer uniguement sur un individu pour
comprendre son fonctionnement psychique personnel, mais de
voir comment il s'inscrit dans un groupe familial ou social .

érapies donnent du sens aux troubles psychologiques et
comportementaux  d'une personne, comme étant le symptome
un dysfonctionnement du groupe , le plus souvent la famille .

U Dans le cadre d'une thérapie, la vision systémique devra donc
tenir compte de tous les systemes qui entrent en interaction
avec le patient dans le champ de la problématique a soigner.
L'enjeu principal de la thérapie systémique est sa capacité a
susciter des changements importants dans les interactions entre
une personne et son milieu




Ce type de thérapie s'appuie sur les théories de la communication, des
interactions et du changement . Ces thérapies peuvent aussi porter le nom
de stratégiques, dans la mesure ou les thérapeutes utilisent souvent des
stratégies visant a provoquer le changement

Un des principaux constat de ces théories est que: "On ne peut pas
ne pas communiquer"

st important de prendre en compte la dimension verbale et non
erbale de toute communication . La personne provoque des
boucles rétro -actives : elle agit sur son environnement humain qui
agit surelle en retour.

es thérapeutes sont actifs, engagés et positifs. Nous pouvons donc vy
trouver des sources d'inspiration en ergothérapie si nous utilisons les
thérapies de groupe ou sinous voulons mieux comprendre les notions
de communication et d'interactions

Ecole de Palo Alto: https://www.youtube.com/watch?v=9rgRrVOmHHk
https://www.youtube.com/watch?v=FmRtYwUjCbk

Théerapies individuelles, familiales, stratégigues

[ART DU
CHANGEMENT
thérapie stratégique
et hypnothérapie sans transe

GiorGI0 NARDONE
Paur Warzuawick

Taachat S Canglan por Man-Denls Cooresl ot Frangos R



Outils de communication verbale et non verbale

—~—

Gestes, mimiques,
langage corporel

LE CHAT by Philippe Geluck

Ne pas bailler ou
regarder son
smartphone!!!

Intro sur la communication:  https://www.youtube.com/watch?v=heOjuqLdz2I

Langage non verbal : https://www.youtube.com/watch?v=xhnGQBsFHL4 si
ite ergopsy.com




Communication non violente ou CNV

........................................................................................

La Communication NonViolente
selon le processus de Marshall Rosenberg Ph.D.

Créée par Marshall Rosenberg
« les mots sont des fenétres ou
bien ce sont des murs » : : -

OBSERVATION OBSERVATION
le fait

Communication non violente:
https://www.youtube.com/watch?v
=bljRxdN-kL8

ACTION
motivée par I'élan de contribuer au bien-étre de toutes les parties concernées



Le triangle dramatiqgue de  Karpman

Une | ecture possi bl e (anal jesequitsejaadsdaux maisaveatmisidles)y dodoun ¢
possibles, rlles qui s0O®changent facil ement et devienn
abandonner.

Pl ainte qui permet dodogttirer | 0at

soi, sans identifier sa propre responsabilité.
Un réle passif qui évite de prendre soin de
soi et de ses propres besoins...

/ VICTIME

Intérét: libération de ses pulsions agressives

Un sauveur qui ndarrive
une victime vengeresse...besoin de la

victime pour se sentir fort!

(A )

Avoir du contrdle sur une personne qui
dépend de soi, donc vécue comme

i ncapabl e de sdéen sortgir
narcissisant... Parfois une ex -victime qui
soul age son mal ai se en s

SAUVEUR

PERSECUTEUR
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Un modele en ergothérapie
Inspiré des humanistes

par Geneviéve Tremblay, stagiaire en ergathérapie
| le 26 septembre 2013

https://prezi.com/mwzssy -gvzyp/modele -de -la-relation -intentionnelle/
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Modele de la relation intentionnelle de Taylor

«Le modele de la relation intentionnelle (MRI) a été concu en 2008 par Renée R. Taylor et

permet de conceptualiser la relation thérapeutique en ergothérapie. Plus précisément, ce

mod | e vise " expliqguer comment cette relation peut facild.i
occupationnel des personnes aupres desquelles les ergothérapeutes interviennent (Taylor,

2008). »

elonle MRI,| d er got h Rastagsponsdble de s 6 e f f & étable et a maintenir la
relation thérapeutique (Taylor, 2008). Pour ce faire, il doit notamment utiliser des interventions
s 6 a p p usuediiférents modes thérapeutiques selon les besoins de chaque personne . Ces derniers
sont des facons spécifiques d 6 i nt eavea tpipersonne et le MRIen identifie six. Taylor
mentionne que ces modes ont autant de potentiel lesuns que les autres de favoriser la relation
thérapeutique .Enrevanche, lafacon dont | 6 er g ot h @Rutiliaeue mmade thérapeutique peut
avoir un effet négatif surl 6 at t dutlesé@metions de la personne al 6 ® g dercet intervenant . Par
exemple, Taylor indique que cela peut survenir siun mode thérapeutique ne concorde pas avec la
personnalité ou avec les besoins immédiats de la personne . Le tableau 1 ci-dessous présente une
définition de ces sixmodes thérapeutiques »

Essai de VIOLENE DUBREUIBRIZARD
Université 3 rivieres de Québec
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Un e

doanal

gr i | | y s e

DOSS |

personne concernant le déroulement de chaque rencontre. Fournir des informations
claires et donner une rétroaction de la performance de la personne.

Mode Définition

thérapeutique

Plaidoyer { QI & querdEBerkbnneont lesressourcesnatérielleset interpersonnelles
nécessaires leur participationoccupationnelleDéfendreet respecterlesdroits de la
personneen négocianten ou agissantommeun médiateurauprésde personneexternes
t SNYSGIONBE £ fF LISNE2YYS RS LI NIOAOALISNI LX SAYySYByid £ I GKS

Collaborer . . . :
donnant la liberte de faire des choix de fagon autonome.

Etre empathique [ { QSFF2NODSNJ RS O2YLINBYRNB tS& LISyassSaz tSa Syz2fiazya St tSa
alya I dzOdzy BQZEISY§}/['] ® ; 02 dzi SN F GGSYyGaA@S Y§yé tF [ LISNEZ2YYSZ N
O2YYdzyAljdzSE SG F RILJGSNJ ¢ Qxycﬂsmzsyui\zy astz2y tHa o0Saz2Aaya F
{dzZaOAGSNI RS tQSalL}2ANI OKST fF LISNAR2YYS t fQS3IFNR RS fI {(KS

Encourager . . i :
comportements souhaitables via le renforcement positif. Conserver une attitude de
positivisme et de confiance.

Enseigner Porter attention a la structure des activités thérapeutiques et étre transparent avec la

Résoudre un
probleme

Etre orienté vers les résultats. Aborder les difficultés en faisant des choix, en facilitant
la mise en action, en posant des questions stratégiques et en raisonnant avec la personne.

Essai de VIOLENE DUBREUIBRIZARD
Université 3 rivieres de Québec
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Proposer une relation théerapeutique
en ergothérapie
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Savoir créer une alliance Sevolr éfre . ontre
thé rapeuti q ue présence et distance

Savoir accueillir une
personne , et la mettre en
confiance par une écoute
respectueuse, authentique
et empathique

Aider la personne a définir  ses objectifs,
besoins, demandes, valeurs, désirs...
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0 Directivité
0 Relation active

0 Transmission et
apprentissage

Qualité et hygiene

de vie

Soin psychique

0 Ecoute
0 Relation analysée

0 Notion de transfert et
de contre -transfert

® Non directivité

|dentifier les nuances
en fonction des
contextes/modalités
de soin

J

0 Accompagnement
0 Relation de soutien
0 Empathie

0 Relations sociales

0 Interactions groupales
0 Coopération

0 Empathie




