


Description de quelques ateliers

Différentes visions des Qu’est ce que l'objet? Quel thérapeutiques, utilisant des outils
activités, médiations, sens a-t-iI? Que devient-il? pertinents et adaptés aux intentions
occupations humaines thérapeutiques

S 9

Description de quelques activites Des outils pour s’auto-évaluer Des protocoles de thérapie
et médiations thérapeutiques 3 4 : : .

- apeutiques, ou évaluer les competences avec des intentions prévues et
avec experiences S|gn|flantes, des personnes précises

niveau de symbolisation,
indications et contre indications
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Il estimportant de bien distinguer différents niveaux:

qui sont les domaines d'intervention ot nous allons

travailler (soins personnels, productivité, repos et loisirs)

qui sont les activités/médiations thérapeutiques
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Il est possible aussi de distinguer activités comme plaisir, source d'information sur la santé ou de bilan

en situation artificielle ou écologique

qui sont les activités dont |'objectif est de se faire plaisir, de retrouver un éta de
flow, de sentiment de pouvoir prendre soin de soi
qui sont des activités avec une intention de transmettre des informations
de type éducation a la santé, de type ETP (si la parcours est validé par I'’ARS) avec partages de savoirs
qui servent a réaliser des bilans ou

pour remettre en situation de capacités etde compétences.
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Activités Activités

signifiantes significatives

L'une des derniéres distinctions en termes chronologique:
> les activités signifianres qui sont importantes aux yeux de la personne
> les activités signiﬁcatives qui sont importantes aux yeux des autres

> Notions des sciences de I'occupation: de profil occupationnel, d'équilibre

occupationnel ,perferma-nee—etrren&emen-t
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Il estimportant aussi de distinguer activités comme but en soi et comme moyens d’expression

qui sont les activités dont I'objectif est de pratiquer cette activité, de

I'apprendre, de sy entrainer, de réaliser un objet...
qui sont des activités permettant une expression personnelle ou groupale

Bien sur certaines activités/médiations peuvent , Ce qui les différencie

alors, c'est la facon dont nous les utilisons et surtout nos intentions.




Jouer pour symboliser

Agir
Pate & modeler comme médium

malléable

pulsions

Mettre en forme
Lien entre formes extérieures et
représentations en images

mentales.

choses

Symboliser
Constitution

penser

de

I'appareil

a




Symbolisation

représentations représentation représentation

perceptives de choses de mots

Traces mnésiques Conscient pré-

inconscient

perceptives conscient

Symbolisation primaire Symbolisation secondaire

Formation des passage de représentation

représentations mentales de choses

et des images internes ala représentation de mots
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Le Processus de Symbolisation
Symbolisation Primaire et Symbolisation Secondaire
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Quel niveau de symbolisation en
ergothérapie?

Représentations

Corporel internes ou externes

- Type de paroles
sensoriel (objets, images,

créations)

Symbolisation Symbolisation

primaire secondaire

Mise en représentations Mise en mots
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> Processus centré sur |'étre

: .. > Processus autour du faire
> Processus identitiaires

: . > Processus cognitifs
>=Processus intrapsychiques 5

Sous lI'angle > Processus
cognitivo d’apprentissage

Psy cho-affectif comportemental

Sous I'angle

De la qualité :
social et groupal

de vie
> Processus autour de

I'autonomie et de = L
communication

l'indépendance
P > participation sociale

> Processus autour de la > Inclusi ial
nclusion sociale

motivation et de I'engagement




Différentes visions

Distinction entre activités de la Ac.t|V|tes comme but en

personne et activités Plaisir, Soi ou medlatlons c e lel . y t

thérapeutiques entrainement expressives onna|.re .e len entre action e
ou bilan? symbolisation

9.

Distinction entre une activité Activités/médiations signifiantes
occupationnelle et les sciences pour la personne en priorité Identifier les expériences Pas d’activité/médiation miracle
des occupations signifiantes proposées et en fonction d’une pathologie....
efficaces mais une connaissance des
processus thérapeutiques
potentiels

15




Des activités /médiations thérapeutiques
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Qu’est ce que la régression?

La prise en compte de la notion de régression met en place une frontiére entre différents groupes

de thérapies :

» Certaines techniques en font un concept théorique et surtout un usage pratique et dont le
travail est orienté vers une forme de « retour » a des stades archaiques du
développement. L'idée principale est de retourner vers la zone dite archaique, la zone de
faille ou un quelque chose se serait mal passé, aurait laissé une cicatrice psychique, pour aller

retravailler cette ou ces situations.

> Des exemples: les démarches psychanalytiques, la bioénergie, I'analyse primale, le
rebirthing... ) L'utilisation d'un travail en eau chaude ou en snoezelen, sont susceptibles

d’induire de telles régressions et il convient donc de I'avoir vécu soi-méme et d'y étre formé.

> Nous ne sommes pas, en ergothérapie dans ce cas de figure.

18
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Qu’est ce que la régression? (suite)

> la régression formelle: Dans ce domaine, le monde de la réverie, voire du
réve, prend le pas sur les cadres sociaux . Les effets des désirs et des craintes
sont plus interrogés que les éléments de la réalité. La régression formelle

rapproche la pensée consciente des représentations issues de |'inconscient.

> |l existe une régression formelle normale (réverie, pensée non dirigée,

création artistique) et pathologique (psychoses, états toxiques).

» Dans ce domaine pour l'ergothérapie, la proposition de techniques
créatives, projectives, expressives de facon non directive , prend tout a fait sa

place en ergothérapie.
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Cote corps et sensorialité

21
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@) Techniques de respiration, diverses, intégrées a certaines pratiques...

O Gymdouce, pilate, tai chi chuan, gi gong, feldenkrais, eutonie...

Leur dimension de sensorialité en font des activités de choix pour
Le travail « régressif » (enveloppes du corps, toucher maternel)
Le travail sur les traces mnésiques perceptives
L'intention d'ancrage dans un corps sensible, incarné et vivant

Le travail sur le schéma corporel

Le déploiement de 'image inconsciente du corps (argile, dessin de silhouette, jeux de sable)
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Activités corporelles: Quel niveau de symbolisation?

Temps de parole

Visualisation ou :
sur le ressenti

Auto- Relaxation images internes
personnel

Mmassages

Q
°

Représentations

®
Verbal ¢

Corporel internes ou externes

sensoriel (objets, images,

Type de mise en mots
créations)

Symbolisation Symbolisation

primaire secondaire

Mise en représentations Mise en mots
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Indications

Techniques corporelles

> Patients trop dissociés, en période aigue

> Démences

Contre

» Personnes en état maniaque (excitation psychique)

> Délires hypochondriaques, dysmorphophobie, angoisses de morcellement IN d I Cat 10NS

(nécessite d’'un véritable travail psycho-corporel et souvent en individuel)
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Activités image du corps: Quel niveau de symbolisation ?

Mise en jeu du corps pour Mise en forme ’
du sabl d Silhouette du Temps de
dessiner la silhouette, u sable ou de N I
, corps concréte arole 3 visée
sculpter le sable ou l'argile Iargile P .
introspective

e,

9

O , . o
* Representatlons

Verbal

Corporel

internes ou externes

(objets, images,

sensoriel

Type de mise en mots

créations)

Symbolisation Symbolisation

primaire secondaire

Mise en représentations Mise en mots
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Indications

Silhouette du corps

> Patients trop dissociés, en période aigue

> Démences

Contre

» Personnes en état maniaque (excitation psychique)

> Délires hypochondriaques, dysmorphophobie, angoisses de morcellement, avec IN d I Cat 10NS

difficulté a pouvoir se reconnaitre dans une silhouette en 2D
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> Les AVQ font intervenir des dimensions cognitives, (mémoire, planification, habitudes, fonctions exécutives), mais
aussi des dimensions d'intimité et d’affectivité trés importante. (histoire personnelle, ancrages dans le passé,
comparaison avec le présent)

> S'agit t'il d'une activité plaisir, santé, bilan ou entrainement? En milieu artificiel ou écologique? A visée personnelle
ou d'inclusion sociale (jardins partagés, associations de loisirs ou de sport...)

> Ne pas étre trop interventionniste....surtout a domicile. Le projet de vie et la fagon de vivre du patient doivent étre

priorisés et respectés.
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AVQ: Quel niveau de symbolisation?

temps de reprise et de

Activités Parole
; parole sur le sens et
ivite culturelles sociale,
e Ry sur le ressenti
convivialité

physiques

Représentations

Corporel Verbal

internes ou externes

sensoriel (objets, images, Type de mise en mots

créations)

Symbolisation Symbolisation

primaire secondaire

Mise en représentations Mise en mots
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> Patients en intra-hospitalier ayant des capacités d'introspection (surtout ce
qui concerne les activités d’hygiene corporelle)

> Etat-dépressifs réactionnels, légers ou moyens, induisant un apragmatisme,
une aboulie et donc une difficulté liée a la pathologie quicéderalors de

I'amélioration clinique

» Anorexie: se questionner sur le sens de la cuisine et de I'activité physique...
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Indications

Activités de vie quotidienne

~ Contre
indications
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ements, etc... niques manuelies.

> Selon la qualités de la matiére, des sentiment de fluidité ou de solidité peuvent étre vécues.

Leur dimension de concrétisation dans la réalité en font des activités de choix pour

> L"intégration et I'adaptation aux contraintes de la réalité . Le principe de réalité peut y étre plus ou moins prégnant.
» L'évaluation et la rééducation des fonctions cognitives (mémoire, praxies, etc.....). Elles contribuent largement, a

I'organisation psychique au sens cognitif
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Activités artisanales: Quel niveau de symbolisation?

Souvent discussion

Sensorialité selon de type sociale,

| , . Objets en argile,
es matériaux et . demande de
aquarelle, soie...

mouvements COI’]SE”S, souvenirs

divers

..

%

Représentations Verbal o‘

Corporel

internes ou externes

e Type de mise en mots
(objets, images,

sensoriel
créations)

Symbolisation primaire Symbolisation secondaire

Mise en représentations Mise en mots
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Indications

Activités artisanales

> Patients en intra—hospitalier ayant des capacités d'introspection

> Personnes cherchant a S,OCCUPCF pour ne pas penser et éviter un travail en

psychothérapie . CO ntre
> Personnes en état de confusion Ind ICatIOnS

» Personnes dévalorisées, avec risques de sentiment d’échec (mélancolie)
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Jeux cognitifs
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psychotiques)
O jeux centrés sur les différentes expériences cognitives (stratégie, mémoire, orientation temporo-

spatiale, recherche de mots ) type Mémory, mot a mot, puzzles, blocus, qwirckle...

> Ces activités ludiques sont utilisables avec quasiment toutes les populations avec des adaptations selon les

criteres de difficulté cognitive, de compréhension, de nouveauté, etc...Elles ne laissent pas de traces, peuvent

étre plus ou moins rapides a utiliser. Elles sont proches du quotidien des personnes, voire connues et donc

transférables facilement dans le quotidien

Site ergopsy.com




Un exemple

Kleine Schatze

Un jeu allemand assez ancien, mais qu'il est toujours possible de refaire et d'adapter. Ce jeu est tres apprécié par les personnes et limite les sentiments d'échec,

dans la mesure ot il y a aussi une part de hasard et pas uniquement de stratégie.

De petits objets sont enfermés dans un sac. Il existe trois exemplaires de chacun des objets, petites pinces a linge, quilles, ficelles, crayons, pion, balle de
mousse), de trois couleurs différentes (jaune, rouge, bleu). Des cartes sont placées au centre de la table, présentant 2 dessins d'objets sur les petites cartes, 3 sur les
cartes moyennes et 4 sur les grandes cartes. Les objets sont dessinés avec leurs formes et couleurs, certains présentant les trois couleurs, facilitant ainsi leur

découverte dans le sac.

Le but du jeu est de piocher 3 objets, en essayant de trouver les objets demandés sur les cartes, pour pouvoir les gagner. A tour de rdle les personnes piochent 3
objets qui, s'il ne correspondent pas a ceux indiqués sur les cartes, restent posés sur la table. lls peuvent étre ensuite utilisés ensuite par les joueurs suivants qui

piochent eux aussi, a leur tour, 3 objets. Il s'agit donc d'un jeu de compétition, de reconnaissance tactile.




Fo rmes-images

Un jeu, prioritairement cognitif, de mise en représentation de mots a partir de matériaux naturels (pierres et morceaux d’oursins crayon).
Les morceaux d'améthyste et d’'oursin crayon sont étalés sur la table, a la disposition du groupe. Ces éléments naturels vont permettre
de mettre en représentation des mots pour les faire deviner aux autres personnes. Chaque participant recoit une carte avec 6 mots,

numérotés de 1 a 6, dans une difficulté de représentation croissante.

Tous les participants réalisent ensemble les représentations et lors d'un tour de table, chacun tente de deviner le mot des autres.
Cette fagon de jouer permet de mettre tout le groupe en activité ensemble. Il est alors nécessaire d'attendre que tout le monde ait
achevé sa mise en forme, mais le plus souvent, les durées de réalisation sont généralement assez rapide, les personnes pouvant choisir

le mot qui leur semble le plus facile a représenter.
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Jeux cognitifs: Quel niveau de symbolisation?

Jeux cognitifs, compétition, Discussions sociales,
stratégies, orientation temporo- centrées sentiment échec
Manipulations spatiale, reconnaissance tactile ou ou réussite, capacités,
diverses i i
sonore souvenirs de jeux connus

()

Représentations

N\

=

\oy

Corporel Verbal

internes ou externes

(objets, images,

sensoriel

Type de mise en mots

créations)

Symbolisation Symbolisation

primaire secondaire

Mise en représentations Mise en mots




. . . ° 6 9% 94504, o ° .
. ° A o o A o o 5 o o o o
... [ O 5 o © 0o, oo ° o ° o ® ® o o ® ¢ ° 5 O o & o, e o ° e * . .
o o .0... L ° . = S o o o e ° e ® ° ..'.. L o o - . -
» o ° o e e % e e o e, e o 4, . - - - O o g e, °
.....O o o0 o - ......0. . .'... . e ® o o o.o...c..... O 5 o
. s L) o ° © T 5C * e ,® L5 C e ® %o o ""'.Oo"oo..- MR
o o 0o O ° ° e o e o ° - ° e o . . ° ° - ° e .
. ° ° o o o o ° o © ® o0 o o o 5 . ° L O o e o © -
LI 4 . o ® ¢ o e ® o ® . . ° ° - O 0 ° -
o ® o o o ° ° o o
Y ° ° o o o e o ° * ° e o °
o0 ® ° . 0 ° o ° ° . R © U ® e o e
° . ° ° o °
. . . . e o
® o0 ® ...o..ol..'.° 0."..0 ® e 0o o
. e ® ° .'o". o ® o o ® o o - -
L] o e o *° o e o o O o © - o o ® . °
o ® 2 " o ° ° ° o o 4
_ .0 oJl & a g o me - o 4, ° o °
s “o. - 101 Ll O 5 O ° O o o
° . Do ° ° o e o e o o ° o ©
- e © o L o O ° ° e o -
e o o ® e e o o.....
° ® o .
. .oo...
e o o °

> Patients en intra-hospitalier ayant des capacités d'introspection

> Etat-dépressifs réactionnels, [égers ou moyens, induisant un
apragmatisme, une aboulie et donc des difficultés liées a la pathologie et
qui céderont lors de 'amélioration clinique (pas trop d'intentions
rééducatives)

» Personnes ayant des troubles majeurs liés a leur pathologie (mélancolie)

et risquant de ressentir un sentiment d’'échec
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Indications

Jeux cognitifs

~ Contre
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> Le ]eu est gratuit, ne laisse pas de trace et permet de jouer a comme si, tout en revenant a la situation antérieure sans

"dommages".

> s peuvent se présenter sous la forme de jeux trés divers, souvent détournés du commerce ou créés, co-créés

O Jeuxidentitaires favorisant la découverte de différentes facettes de soi-méme (dixit, karma, totem...)

O jeux coopératifs (faire découvrir un mot a une personne, imaginer étre sur une ile déserte et trouver de I'utilité a des
objets, créer une histoire en groupe a partir de cartes, faire un squgiggle collectif et en faire une histoire...)
Jeux centrés sur les émotions (mémory, lien entre images et mots, entre nom d’émotions et situations...)

Jeux centrés sur les ressources, I'autonomie, la prise de parole, les choix a faire entre deux, le fait de dire non...
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Un exemple
Dixit

Un jeu de cartes du commerce, poétique et imaginaire, permettant de trés nombreuses utilisation et orientations de jeu. Une utilisation possible pour proposer un
travail d'introspection, consiste a proposer a une personne de choisir 3 cartes:

* Une carte symbolisant 'état dans lequel elle se sent, le ressenti du moment

* Une carte symbolisant 'état dans lequel elle souhaiterait étre, se sentir, un futur possible, désiré, souhaité, etc...

* Une carte symbolisantla ressource qui permet de passer de I'une a l'autre, une carte permettant une action, un changement possible, une évolution, etc

Il est alors possible de demander aux autres participants de deviner I'ordre des 3 cartes qui ont été mélangées, permettant ainsi a la personne qui les
avait choisies, d’entendre d'autres scénarios imaginaires, d'autres visions des choses. Cette version est doublement intéressante car elle permet aux
personnes qui donnent des idées sur I'ordre potentiel des cartes, de projeter en fait des éléments qui parlent avant tout d'eux-mémes. Ces projections

croisées vont ainsi créer une atmospheére ludique et un partage possible d'éléments inconscients, personnel ou collectifs qui deviennent plus accessibles

et peuvent alors s'inscrire dans des histoires partagées




Un exemple

Ressources

Un ensemble de cartes-images, centrées sur les ressources personnelles, environnementales, animales, humaines, ont été trouvées sur internet,
permettant aux patients "d'avoir les cartes en main”. Ces cartes ont été volontairement choisies comme permettant de projeter des ressources a sa
facon. Ainsi il ne s'agissait pas de proposer une photo ou une adresse d'un GEM, mais une carte-image de personnes en discussion pouvant
évoquer une association, un groupe de thérapie, un GEM, une rencontre familiale, amicale, ou encore autre chose...selon les besoins, attentes et

projections de chacun et chacune.

La question de ce que nous allions mettre au centre de la table s'est alors posée: problemes ou besoins? L'idée dans les deux cas, n'était
pas de parler de ses propres probléemes ou besoins, du moins dans un premier temps, de fagon a se décentrer de soi-méme , pour proposer
un cercle de cartes-ressources autour de ce potentiel probléme ou besoin, pour UNE personne tierce, imaginaire. Les cartes-ressources

permettent alors une mise en travail des ressources potentielles.




Unexanpk

Emotions

Un jeu de cartes du commerce, avec un aspect ludique car les personnages représentant les différentes émotions, ont un aspect plut6t enfantin. D'autres cartes

proposent trois situations , décrites de fagcon bréve (« votre enfant a hacké le site de la Nasa... »).

Il est possible de I'adapter de plusieurs facons et nous l'utilisons en proposant 6 cartes émotions posées au centre (3 sympas et 3 plus désagréables). Chaque
personne pioche alors une carte situation et en choisi une qui lui semble correspondre a I'une de ces 6 émotions. Il lit ensuite la carte a haute vois et les autres

personnes devinent de quelle émotion il s'agit.

La plupart du temps il est trés facile de deviner la carte et le narcissisme personnel est ainsi facilement soutenu par les compétences et le narcissisme groupal. Ce
qui se révéle le plus intéressant, c’est qu’au fur et a mesure du jeu, les personnes de plus en plus en confiance, laissent échapper leur propre fagon de voir les choses,
évoquent des situations personnelles et entendent d’'autres points de vue. Il s’agit donc de découvrir comment pouvoir parler de soi en toute sécurité, dans un

groupe, de fagon ludique et authentique.




Un exemple

Totem

Le jeu est constitué de cartes animaux et de cartes qualités. |l s'agit de trouver son animal totem et sa qualité, parmi 6400 possibilités de

combinaisons. Un joueur se désigne pour étre le premier a construire son Totem.

Chaque participant recoit 5 cartes "animal”. Il choisit alors la photo d'un animal qui lui semble correspondre au joueur désigné. La carte
"animal” est porteuse d'une petite phrase, offrant déja une premiére vision de soi. Le joueur qui construit son Totem, choisi alors la carte soit qui

lui ressemble le plus soit a laquelle il aurait envie de ressembler.

Une fois que le joueur a son animal, 5 cartes "qualités” sont données a tous les participants. Des mots tels que persévérant, sympathique,
empathique, sociable...sontindiqués sur les cartes. Les participants doivent donc choisir ['une de ces 5 cartes et la donner au joueur créant son
Totem, qui choisit alors la qualité de son animal. La personne sera donc un renard curieux, un chihuahua polyvalent, un caméléon patient ou

un diodon empathique...
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Jeux d’expression: Quel niveau de symbolisation?

Manipulations diverses Jeux qui proposent des

. - Pré—introspection
mais peu d'engagement . : : ..
représentations externes mais sur groupale, scsndiEiin g

corporel, sauf en jeux de lesquels il est possible d’accrocher d'idées, imaginaire
7

roles

Ses propres représentations internes

Q O

° Représentations

@

Corporel Verbal

internes ou externes

(objets, images,

sensoriel Type de parole

créations)

Symbolisation Symbolisation

primaire secondaire

Mise en représentations Mise en mots
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> Patient en état dissociatif aigu, qui ne va pas pouvoir conserver son
sentiment d'identité personnelle en groupe et ressentir une angoisse de
morcellement, en s'identifiant a tout ce qui est dit ou fait

> Patients déments, confus

» Patients ayant un délire interprétatif, avec le sentiment d’étre observé,

intrusé, ou que l'on devine ses pensées
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externaliser
> Lien entre dedans et dehors, introjection

>Corporelles, picturales, graphiques, écriture, sonore,

etc...

> (Créatives, projectives, symboliques, métaphoriques
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Un exemple
Squiggle collectif

en craies grasses

« Le titre ¢ est un monde merveilleux.
Mais non, tu as mis merveille, il mangue 2 lettres.
Ah oui, jai oublié, mais c est pareil. Il y a un bateau.

Oui, mais on dirait gu il coule. Ou alors ¢ca monte dans [ autre sens.
On aurait dii le mettre dans | autre sens, comme ¢a, ¢a coulait plus.
Non, ¢a coule, comme nous. Le Titanic, c'est nous.

Ya qua donner un coup de pied dans le fond et hop, ca remonte.

On pollue tout et on rejette dans la mer. C est vraiment le naufrage... »
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Création sans modele, ni apprentissage

technique

Expérience et conscience possible d'un lien
entre un objet créé, extérieur et des images

internes

Témoignages d’'un contenu intrapsychique
personnel, potentiellement symbolique et

signifiant

Projection et introjection: Des liens entre

dedans et dehors

Unexanpk:
creation non
directive en

coHage
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Meédiations expressives: Quel niveau de symbolisation?

Manipulations Créations personnelles, sans Projection, introjection,
diverses modeles Introspection et sens
Mémoire du corps Miroir de soi ou du groupe Lien histoire personnelle et
(lisser, taper, caresser, projections créations

déchirer, modeler...) Elaboration psychique

=\
g
Représentations

l

® Corporel

internes ou externes

-

sensoriel (objets, images,

introspection
créations)

Symbolisation primaire Symbolisation secondaire

Mise en représentations Mise en mots




Différents type de paroles

v 2
Descriptive « c'est de |'argi|e qui a été

émaillée en brun et jaune »

Imaginaire «on diraitun personnage qui

a une idée en téte, c'est jaune sur sa téte »

Introspective « il est tout raide et coincé

celui-13, c'est tout a fait comme moi »
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Indications

Médiations projectives

» Patients en état dissociatif, distinguant encore trop mal la différence
entre soi et |'objet car lors du temps de parole, ce que disent les autres
peut favoriser un sentiment de dépersonnalisation ou d'angoisse si les CO ntre
choses ne sont pas percues de la méme fagon . d . .
» Difficiles pour des personnes souffrant de mélancolie, de démence, de Indications
confusion mentale, sauf si l'activité était signifiante pour la personne

au paravant
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Fonctions et destin de I'Objet

70



L'objet d'amour maternel va nommer et présenter les objets
extérieurs a l'enfant qui va ainsi distinguer le moi et le non moi,
mais aussi intégrer progressivement, une capacité a s'en faire

une représentation interne.
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> L'objet, dans sa dimension intermédiaire, écho de l'objet transitionnel de

Winnicott, va proposer de réaliser un lien entre les représentations internes et

les objets externes.

» Tout comme l'espace transitionnel sépare ET relie 'espace psychique interne et

I'espace externe, I'objet crée du lien entre DD et DH.
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notions neurophysiologiques et neuropsychologiques.

> Nos capacités gestuelles et perceptivo-sensorielles vont nous permettre de

transformer cette matiére concréte en un objet extérieur, tout aussi concret et

palpable.

> Cet objet va permettre a la personne d'éprouver la notion de permanence de

I'objet, de continuité, de présence concréte, d'un objet témoin de l'activité.
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> Objet idéalisé: souvent porteur de facettes de soi-méme jugées

positives, recherche esthétique. Attention aux expositions et a la
fascination de I'art de fous...

> Objet miroir: sentiment d'identification, métaphore concréte
d’une capacité a (se)transformer soi-méme

> Objet symbolique: qui permet de donner du sens, de faire du
lien entre DD et DH
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> Objet cadeau: réparateur, parfois lié au sentiment de culpabilité d’étre
malade, au désir de bien faire, d’étre aimé...Attention a ne pas laisser des objets
miroirs ou symboliques devenir des cadeaux.
Objet a réparer, a récupérer, a customiser: dimension de réparation de soi-
méme souvent forte, métaphore de transformation de soi
Objets délaissés et inachevé: dépend de la capacité de I'ergo a « supporter »
I'inachévement, a la possibilité de place de I'atelier. Nécessité, en fin de

parcours, d'évoquer cet inachevé et sa place dans I'évolution dans I'atelier.




Des outils de type bilans
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Prescription médical Entretien initial pré-bilan

.z  Anamnese

Altre

Estime Affirmation

Altre

a domicile

Site ergopsy.com



Site ergopsy.com



Echelle d'suto-évaluation des difficuliés cognitves
{Mc Nair Kahr- version franGaise consensuele GRECO)

o] wries Il & Sfcullin ge chacws el rcodtser da b e guoldesne. Progoier &
wii pElels de §Els dviiee * Mefos uhe S e 8 colenne Sorespardant 4 la)

Auto-évaluation des habiletés irbtuencs B guele vius ez renconind Dos GMcullis ding es 3 demidees Somaies”.
conversationnelles

1 J'ai dos difficullés 4 me souvenir .III.
dos numdros de tbléphone familiers
HETRUCTIONS G GERALES 2 foublio o0 'l posé mes lunettes, mes .III.
VenBen welsques dans la colonwse de dioste & quel poses e des pduases chafs, mon po J MS [ apd

G dasrous commespondent 4 o quan voul Sates o 3 o8 Qo vou Testestes dama
los sRanons Ge Coneriaton.

14
(W

Je rals modaler ma volx ¢z fonction det E'

sitastions (par exrmple parer doucement

:ur-'hn-p-kl-‘r-rh & Joublie des rendaz-vous, des rdunions
aedd: ou des engagamants

& J'oublie de takphoner quand on m'a

demandd de rappeler

bt saErrure
que je voulss Daine

9 J'al du mal & me rappeler i nom
des gons que j ConnaEs

10 J'&i du mal & rester concentrd sur
un travad OU LND CCCUPatio

U jo viens do voir & la teldvision
12 J'aé du mal & exprimer clairameant
€0 que jo veux dir

CONMAIS

Je w'ove pas regarder Vantre quand je
dimcwte avec b

Je sals comment we faire e nouveller
Comn At A

oy O 0y

J'ol de 1a prine & engager des converiations
Aed bes oy ammes que e CoRRan.

Jr 1ais comment poariTiTre R
Ccomteration var sa theme quil me plaie

Jr a'ose pas parier de ol

o8 0
ol ot ol ol ol ol

(o) |

Je wase pas intervempre guelgn'en gu
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Echelles lausannoises d'auto-évaluation
des difficultés et des besoins

ELADEB

version révisée - 2011

2008, 2011 Unieé ce Réhadiiation
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Pas besoin
daide daide
supplémentaire supplémentaire

Besoin d’aide
moyennement
“urgent
(entre 1 et 3 mois)

Besoin d'aide
non urgent
(supérieur & 3 mois)

Besoin d'aide
urgent
(dans les 30 jours)
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Différents types d'ateliers
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Des processus thérapeutiques

> Processus centré sur |'étre
> Processus identitiaires

>=Processus intrapsychiques

Sous I'angle

Psycho-affectif

De la qualite

de vie
> Processus autour de

'autonomie et de
I'indépendance
> Processus autour de la

motivation et de I'engagement

Sous I'angle
cognitivo

comportemental

> Processus autour du faire
>>Processus cognitifs
> Processus

d’apprentissage

social et groupal

>> communication
>= participation sociale

> |nclusion sociale




Changement de fonctionnement intrapsychique

Intention globale
> Agir pour permettre a la personne de transformer son angoisse

Thérapies ou outils transversaux
>Psychothérapies d'inspiration psychanalytique
>Thérapies médiatisées Q visée projective

En ergo
>Permettre une élaboration psychique, une introspection concrete
>|ndépendance psychique, singularité, devenir soi-méme
>Etre, Faire pour étre, s’exprimer, se connaitre, (se)transformer, comprendre son
fonctionnement psychique...

Moyens
>Médiations expressives de type projectives (peinture, dessin, collage, écriture...)

86



> Modalités
>=  Groupe bi ou tri-hebdomadaire, 1h30, 6 a 8 participants

Prescription, engagement, régularité

>
>> Mono-animation, non directivité, cadre confidentiel
>

Contre-indications: patients psychotiques en état dissociatif aigu

> Outils
> Argile, peinture, collages, écriture

> Médiations projectives, créatives, médiums malléables

> Déroulement d’une séance
> Temps d'installation de la salle
Chaque personne installe son espace de création personnel et retrouve ses créations précédentes
Temps de création libre, non directif, méditatif ou avec consigne/induction la plus ouverte possible

Temps de parole, avec ou sans objet, sur le sens de ce qui a pu se jouer ou se dire dans la matiére, sur le lien avec I'histoire et le
vécu de la personne
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Changement de comportement visible

Intention globale

>Agir pour diminuer |'angoisse et les symptomes

Thérapies ou outils transversaux

>Thérapie cognitivo-comportementale
>>Remédiation cognitive
>>Thérapies bréves, hypnose

> Protocoles de type éducation thérapeutique

En ergo

>« Normaliser » le comportement, adaptation
>Augmenter le sentiment de valeur
>>Protocoles, consignes, exercices

>>Faire pour s'occuper, se sentir utile, valable, efficace, ne pas penser...

Moyens

> Activités thérapeutiques de type cognitives (artisanales, jeux, remédiation cognitive)
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> Modalités
> Atelier ouvert 1 fois (CATTP) a 2 fois (Hospit) par semaine durant Th30
Salle ouverte ou fermée selon les lieux (Unité fermée, libre ou CATTP)
Patients psychotiques en phase aigue ou chronique
Groupe ouvert (hospitalisation) , lentement ouvert ou fermé (CATTP)

De6a8 patients, mono-animation ou co-animation, prescription, contrat (CATI'P)

> Outils
> Techniques artisanales (mono matiére ou polyvalent)
> Apprentissage technique si nécessaire ou découverte personnelle

> Présence de modeéles, livres, références

> Déroulement d’'une séance

Temps d'accueil et de parole, surtout en CATTP pour faire un sas entre dedans et dehors

Déroulement de la séance, les ergothérapeutes veillent a la bonne organisation des matériaux, outils et assurent la transmission technique

Temps de parole si nécessaire (CATTP) ou discussion durant l'atelier, sur les ressentis, les difficultés, le sentiment d'efficacité. Souvent centré sur
I'objet, investi affectivement ou pas
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Modalités
> Groupes hebdomadaires, durée 2h

Groupe fermé pour une évolution possible

>
>=  Prescription, nombre de séances définies a 'avance
>

Animation de type ETP (savoir des patients et personnes ressources)

Outils
> Travail en méta-plan
> Outils ludiques : cartes, fiches existantes ou co-créées avec les patients

> Temps de parole centré sur les symptémes, leurs répercussion dans la vie quotidienne et relationnelle

Déroulement d'une séance
>>  Temps de parole et d'échanges autour d’'une thématique a partir des savoirs des patients
>= Identification des émotions, vécu et sens personnel, stratégies de « gestion »
> Organisation cognitive dans un méta-plan et/ou utilisation d'un jeu
>

Temps de parole : Expression des ressentis de chacun et partage des stratégies/solutions potentiellement efficaces
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Autonomie personnelle et qualité de vie

Intention globale

>Agir pour favoriser une autonomie psychique et 'amélioration de la qualité de vie quotidienn

Thérapies ou outils transversaux

> Accompagnement infirmiers AVQ
>>Travail sur aides a domicile, retour a domicile ou au travail par les travailleurs sociaux

> Accompagnements éducatifs

En ergo

>> Evaluation
> Améliorer 'autonomie et la qualité de vie dans tous les domaines de |'occupation
> Permettre le retour a domicile de fagon adaptée, autonome et sécure

>>Soutenir la motivation

Moyens

>>Bilans: auto-bilans et hétéro-bilans

> Activités de vie quotidienne, de loisirs, de soins personnels, productives
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> Modalités
> Groupe Séance individuelle, durée 45 mn a 1h
> Prescription médicale et engagement
> Cadre thérapeutique confidentiel et contenant
>

Patients psychotiques dissociés, ne supportant pas d'étre en groupe

> Outils
> Eladeb, MCREO, qualité de vie

> Activités de vie quotidienne

> Déroulement d’'une séance
> Accueil

Ecoute des besoins et demande de la personne

>
> Mises en situation en atelier ou en milieu écologique: planning, courses, budget, organisation..
>

Temps de parole
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> Modalités

> Groupe fermé hebdomadaire centré sur I'autonomie personnelle et les habiletés sociales, durée 1 heure pour 6 participants

> Prescription médicale et engagement

>~ Mixité des patients : Personnes psychotiques chroniques pour qui un projet de résinsertion est en cours ou patients en HDJ

> OQutils

> Bilan Eladeb ou bilans d'autonomie (si nécessaire)

> Jeux d'expression autour des AVQ (jeu de la maison, autonomia, jeu des loisirs, jeu du sandwich, jeu sur les droits des patients, sur le
budget...) ou sur émotions/ressources/compétences

Sorties en milieu écologique (pensées, préparées, gérées le plus possible par les patients eux-mémes)

Travail d'accompagnement entre les séances si nécessaire

> Déroulement d'une séance
> Débriefing de la semaine (maintien de I'attention sur la notion de projet)
> Jeux, discussion ou préparation de sortie (choix des patients +++)

>>  Réflexion surl’entre-séance, les besoins de chacun, la séance future
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Habiletés relationnelles

Intention globale

>> Agir pour favoriser une intégration sociale

Thérapies ou outils transversaux

> Sociothérapies

> Sorties et intégration dans la cité

> Jeux de discussion (type dixiludo)
>>Protocoles en ETP (patients ressources)

>>Réhabilitation psycho sociale

En ergo

> Permettre une intégration sociale dans tous les domaines de I'occupation humaine

>Coopération, intégration, dynamique de groupe

Moyens
> Toute activité ou médiation groupale, d'insertion citoyenne (jardins, sports, bénévolat), ludique,

sorties...
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> Modalités

> Groupe hebdomadaire d’une heure
> Mixité des patients (toutes pathologies)

>>  Mono-animation, participation, prescription ou auto-prescription

> Qutils

> Jeux d’expression et de connaissance de soi, de discussion (dixiludo), d'association d'idées(dixit), de création collective (squiggles)

> Jeux de coopération (métaphore d'une inclusion sociale positive) ou de compétition (expérience d'une réussite possible)

>~ Déroulement d'une séance
> Choix proposé au groupe entre trois jeux explicités au niveau de leurs possibilités
> Déroulement du jeu avec participation de I'ergothérapeute

> Temps de parole durant le jeu, cadre confidentiel
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Des protocoles de thérapie
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) : . o Selon la HAS2, I'éducation thérapeutique du patient vise a aider
La psychoéducation peut étre définie comme . . n . . ) .
. . o . - les patients a acquérir ou maintenir les compétences dontils ont
une intervention didactique systématique qui vise a informer les . ) : : :
' besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie
patients et leurs proches sur le trouble :
- . ‘ w chronique.
psychiatrique et a promouvoir les capacités

pour y faire face.
Les finalités de I'ETP sont:

Au-dela de la transmission d’information, la : - -

) . ) ) . * ['acquisition et le maintien

psychoéducation est une méthode pédagogique ayant pour but: ) ; .
de compétences d’autosoins

- 5 . ' « la mobilisation ou I'acquisition
» une clarification de l'identité liée a la pathologie ) , . ;
- : de compétences d’adaptation, s'appuyant
* une appropriation du pouvoir ) - .
sur le vécu et I'expérience antérieure

du patient.

Psychoéducation et ETP se basent sur les connaissances des patients ou de leurs proches sur les

troubles, et sur leurs stratégies de gestion de leur vie quotidienne.

https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2020/10/Psychoeducation-2021.pdf

98



https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2020/10/Psychoeducation-2021.pdf

Les programmes de psychoéducation et d'ETP se déroulent en

quatre étapes sur plusieurs mois, étapes définies par la HAS

>
>

La loi HPST (hopital, patients, santé et territoire) du 21 juillet 2009 rend obligatoire la pratique de I'éducation thérapeutique du

patient pour les maladies chroniques. Les décrets d'application définissent les conditions de coordinations, de mise en place de

programmes et leur dispensation. Les programmes psycho-éducatifs ont pour objectif d'améliorer la connaissance et la compréhension

des patients au sujet de leur maladie et de son traitement, dans I'hypothése que cela leur permettra de mieux faire face aux difficultés

de leur maladie.

Elaborer un diagnostic éducatif

Définir un programme personnalisé avec priorités
d’apprentissage

Planifier et mettre en ceuvre les séances individuelle ou
collective ou en alternance

Réaliser une évaluation des compétences acquises et du

déroulement du programme

> Insight: Programme de psychoéducation élaboré a Clermont Ferrand
qui a pour objectif d’apporter une amélioration de I'lnsight (conscience
du trouble) afin d’obtenir une meilleure observance et alliance dans les
soins

> Programme BREF: Le programme BREF propose aux proches de
patients souffrant de troubles psychiatriques une approche respectant
I'esprit de la psychoéducation sous la forme d'un programme court en 3
séances qui integre les familles.

> Programme de psychoéducation « PROFAMILLE » destiné aux

familles ou aux proches de patients atteints de schizophrénie

99



uonowsy dx3

sanndafoid dx3

.-

sa||ouuone|ay dx3

o

saJlelpuap] dx3




L e S T P I AP

e ©* ° o e ge te g, e e e el 0, e, e

y © o o oo * o, N0 o ©®

, oo Ce e g e e eyt e, S ee e e,

o000 °® ® e o T ey g e e e %% e T 0%, e o0 0 o
o o °

o0 @ o« %,

..o' °

oo ®

Indications

Psycho-éducation

» Patients ayant des troubles réactionnels (dépression réactionnelle)

» Patients ayant des capacités d'introspection et de travail sur leur CO nt re
indications

fonctionnement intra-psychique
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La remédiation cognitive est une thérapeutique innovante, qui fait partie des thérapies psychosociales indispensables pour les patients schizophrénes.
Elle vise a optimiser les aptitudes cognitives des patients qui ont la plupart du temps un déficit dans les domaines attentionnels, mnésiques ou
exécutifs. Les connaissances actuelles indiquent que les déficits cognitifs rencontrés chez les patients souffrant de schizophrénie ou d'un trouble
associé sont dus a une mauvaise connexion entre les aires frontales et différentes régions du cerveau (cortex associatif, systéme limbique, aires
visuelle et auditive, etc.). La remédiation cognitive permet — via des mécanismes de plasticité cérébrale — d’aménager de nouveaux réseaux de
neurones et ainsi de rétablir ces liens. Ceci est notamment réalisé en stimulant la recherche de solutions alternatives pour résoudre un probléeme

(comme par exemple, mémoriser un texte, prévoir un itinéraire ou encore organiser sa journée)

Programme RECOS (améliorer les performances au niveau de la mémoire, de la concentration ou du raisonnement.

Y VY

Programme NEAR (méthode améliorant les fonctions cognitives : mémoire, attention, planification) et permettant de dépasser
les difficulté d’apprentissage des personnes schizophrénes)

Jeu Mathurin (réalité virtuelle sur planification et mémoire prospective)

Le programme RC2S se focalise sur les compétences sociales qui permettent une insertion sociale et professionnelle

Gaia: rééduquer la capacité des personnes a comprendre les émotions exprimées par le visage d'autrui (réalité virtuelle)

YV VYV

La CRT est une méthode papier/crayon, administrée en face-a-face thérapeute patient et focalisée sur la rééducation des

fonctions exécutives.

https://www.encephale.com/content/download/87308/1523431/version/1/file/main.pdf
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Indications

Remédiation cognitive

> Patients ayant des capacités d'introspection
» Dépressions réactionnelles, TCA, addiction . CO ntre
indications
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