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Coping

e Le patient, en rupture d’etayage, peut chercher a
rétablir un mode relationnel connu avec le
soignant(quéte d’homeostasie)

 |nteraction entre «offre» du malade, sa maladie et
la reponse du soignant

* En «médecine psychologique»les émotions du
soignant et du patient doivent étre observees et
comprises



Coping/Psychothérapie de
soutien

| ’attitude du soignant est susceptible d’apporter
un changement psychique lorsqu’il introduit un
sens , une portée symboligue a ses gestes et a ses
paroles

 Le processus est renforce si le soignant peut
etablir un lien entre ce qui est «presenté par le
patient» et un éventuel conflit intra-psychique
et/ou relationnel, professionnel



Etayage

Construction de la relation
(appul, soutien, suppléance)
Relation contenante ( espace temps
relationnel, autorité organisatrice )

Contenant eco-systemique (famille,
groupe)

Perte et discontinuité ( Rupture
biographique, travail du deull,
reconstruction narrative )



Intervention de crise

Travail intensif d’étayage et d’élaboration
Investiguer souffrance sous-jacente

Evaluer rupture des ressources et en trouver de
mieux adaptées au stress actuel

Souvent régression a un coping primitif
ROle important des affects

Comprendre le probleme du patient et élaborer
soutien a la carte



Rythmes, roles

Horaires

Pression du temps / delais

Rythme et difficultés variables de cas en cas
Conflits de roles / ambiguité des roles
Responsabilite / compétences
Reconnaissance / valorisation

Limites organisationnelles




Institution

L’ Institution nous Inscrit dans ses liens et dans ses
discours, elle nous décentre de nous-mémes, mais
elle nous structure aussi et soutient notre identite.

Penser I’institution demande gu’une part de nous-
MEme ne nous appartienne pas en propre, cela
nous expose a une certaine aliénation, mais
stimule aussi notre creativite.



Structure psychique inconsciente
de I’institution

Echange d’une part d’autonomie contre part de
securité (institution, installation)

L ’affiliation et le soutien de I’individu dans
« I’étre ensemble »

Pacte denégatif, non dits, colmatage du negatif

— Couple, famille, institution : refoulement, deni ou
désaveu, de ce qui mettrait en cause le lien
Institutionnel, clivage



Pathologie Institutionnelle

* Rituels de groupe

— Importance des moments de rituels et des
habitudes de groupe en général

— Non souvenirs mais repetition d’actes mémes,
pathologie obsessionnelle de I’institution

— Auto conservation, protection contre
I’inattendu, contre ce qui n’a pas encore éte
pensé

— Emprisonne dans des roles figés



Dynamique de groupe

— Mécanisme de defense le plus profond, clivage
profond entre les élements de I’esprit, affects
Images idées, séparés les uns des autres, non
reliés, non intégres, mais conscients (difféerents
du refoulement), donc pas de signification
evolutive

— Caractere concret de ces eléments clives
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Organisations paranogenes

e Formes de comportements qui éveillent suspicion,
envie, rivalité hostile, anxieté, en marge ce qui
serait le bien commun

* Reégression dans les processus groupaux
(comportements paranoides, bouc émissaire et
Idéalisation pathologique)

 Clivages, triangulations, comptabilités multiples,
dits et non dits
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Organisations Paranogenes

e Etiologie
— Cabhiers des charges pas clairs ou inadaptés

— Taches primaires inadéquates ou accablantes,
Imprévisibles, mal gerées, non diagnostiquées

— Processus groupaux régressifs, si
dysfonctionnement institutionnel

— Prédisposition latente a la regression paranoide
, caractéristique potentielle de tout individu

— « Parentification »
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Organisations paranogenes

Structures de direction défaillantes
Incompeétences
Carence de ressources

Clivage-idéalisation d’une part, tendances
persécutrices paranoiaques de I’autre, problemes
triangulaires (projections)

Peur des represailles et trahison, tout ou rien pour
la survie

Narcissisme « pervers »
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Elements liés a sol-méme

Décalage entre projet initial, imaging, et travail
réel, charges additionnelles acceptées

Logique des moyens et besoins
Engagement pour les autres ou pour soi
Modifications du contexte professionnel

Burn-out (lien causal entre surcroit de travail et
souffrance physique ou psychique)
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Individu

Vulneérabilité : limitations biologiques, cognitives
et comportementales

Processus cognitif : interprete, donne un sens,
definit le stress et sa séverité (culture, experience,
apprentissage)

Coping : capacités comportementales, stratégies
cognitives, attentes, efforts motives..

Support social
Ressources personnelles ( de toutes sortes)

15



Caracteristiques individuelles

Répertoire de compétences (conflictualite,
pragmatisme etc..

Expérience préalable.
Etat physique et psychique.
Support social a disposition.

16



Biologique
Géneétique
Reéponses du bio systeme

Compor_temental Environnemental
Adaptgtlon Evénements de vie
maladie renforcateurs
Cognitif Socioculturel
Perception Support social
Sens Habitudes, valeurs
Modeéles explicatifs sanctions

Variables contribuant a la santé et a la maladie, le stress dans un domaine peut affecter
une réponse dans d’autres domaines 17



Elements liés a sol-méme

Personnalité, idéal du moi, défenses
Motivations conscientes et inconscientes
|dentité professionnelle, filiation, clichés

Plages de détente, espace personnel, écoute de sol,
besoin de valorisation externe

Sensibilité individuelle différente selon les types
de vecus (biographie)
Partage famille/ profession
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Burn-out

 Epuisement émotionnel (perte d’énergie,
deplétion, débilitation, fatigue)

* Dépersonnalisation (attitude détachée ou
Inappropriée, perte d’ideal, irritabilité)

e Sentiment de reduction d’accomplissement
personnel (retrait, perte de competence, de

productivite, depression, épuisement des
ressources personnelles)
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Faire face

* Reconnaitre le probleme, cercle du stress
* Organisation de la charge de travail (découpage,
delimitation)
 Essal de modifier son environnement
— Communication skills
— Collaboration avec les autres
— Partage, delégation ( hierarchie, réseau)
— Intervision /supervision
— Formation continue, diversification
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Interaction des composantes du stress
Cercle vicieux /évaluer son stress

/

Ce qui me passe par I’esprit
ce gue je pense

Situation
déclenchante

\

__~» pratiques /
Conséquences de

mon ~ : Ce que je ressens
comportement relationnelles mes émotions

Effet renforcateur

Ce que je fais ou
) ai tendance a faire R
Comprendre le probleme savoir ou agir avec quels

outils anti-stress »,
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Changer de comportement

Privilégier I’écoute

Réflexivite, refléchir a ses pratiques

Atténuer action, réaction

Approche éthique (outils) et délibérative
Analyser ses contre-attitude

Redécouvrir la place d’autrui

Elargir son espace personnel, temps de respiration

Avoir d’autres sources d’estime de sol (sport,
etc..)
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Stresseurs matériels

Stresseurs relationnels
\ 4
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Coping avec le stress professionnel




L’équipe de soins

« Selon son aménagement (aspects fonctionnels,
culturels, symboliques, imaginaires), chaque
groupe soignant possede un niveau plus ou moins
differencié d’élaboration :

— Moments figuratifs, de représentation et de réflexivite
(alpha)

— Moments idéologiques rigidifiant de co-étayage et
d’inhibition de la critique individuelle (beta)
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Dynamique de groupe

e Fonction « béta »

— Certaines expériences mentales sont plus
senties que pensées, chargées emotionnellement
mais peu susceptibles d’étre associées a
d’autres expériences en vue de processus de
synthese, d’élaboration et d’interprétation

— Pensée opératoire groupale dé subjectivee
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Dynamique de groupe

e Produit de la fonction « alpha »

— A moment donné, on doit pouvoir évoquer avec
les collegues son vécu individuel, trouver un
lieu ou I’expérience (et ses émotions) peut étre
partagée elaborée et se developper, permettant
de rassembler les élements clivés

— « position dépressive » espace mental partagé et
adapté, rapproche les expériences suivant des
processus de selection des donnees et de
synthese de nouvelles constructions
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Team building et
demarche ethique

o Etablir un espace moral ou les différences de
valeurs et d’opinion peuvent étre déegagees,
comprises et résolues

* Favoriser I'interpretation, la communication, la
mediation
* Non pas rechercher une réponse ideale, mais la

meilleure réponse valable pour le bien selon le
plus grand nombre
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Institutions

« Dans les institutions, I’effort est de ramener les
parties non représentables dans le réseau de sens et

de se défendre contre le « on » institutionnel.
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Supervision

« Donner un statut aux relations de la partie et de
I’ensemble, lier les états non intégres, proposer
des objets de pensee qui ont un sens et qui
generent des repréesentations pour le passe, le
présent et I’avenir.

 Indiquer les limites et les transgressions, assurer
I”1dentité, repérer les mouvements pulsionnels..

e transfert, contre-transfert
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Thérapie

» Clarifier les roles, fonctions et responsabilitées
 Inoculer de la « réalité » : propositions concrétes,

projets, IC
e Responsa

ees auxquelles se mesurer

oiliser les individus, déleguer les taches

d’une maniere controlée, verifier les pratiques,
planifier les projets, se confronter a d’autres
groupes, méler les souvenirs figes a la réalite

actuelle



Thérapie

 Disposer de nombreux moments de mise en
commun, accroit communication et diminue

risques de sclérose

» Accepter niveau moyen de franchise non
destructrice

» Tolerance, appartenance confiante, adhésion aux
valeurs et mythes du groupe, lutte contre
idéologie intolérantes
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Corrections et limites

Bureaucratie

Humanisme, justice, égalité de tous, éthique des
Institutions

Démocratie

— Stratégie, delibération, mécanismes
fonctionnels

Altruisme
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