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Bljectifs de la formation

Apprécier, pour soi-méme, |'usure de
compassion et l'épuisement professionnel
Intervenir de maniére a modérer le stres
traumatique secondaire dans un processus
thérapeutique

Repérer et apprécier, dans la vie personnelle et
professionnelle, les facteurs contribuant et les
facteurs modérateurs a 1'usure de compassion
Elaborer un plan d’intervention destiné & un
psychothérapeute en thérapie individuelle
souffrant d"usure de compassion.
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entretien clinicue comme

situation triadique

@ Le patient
= La demande
= Le psychothérapeute
= Présent dans sa profession
a. Rencontrer
b. L’écoute bienveillante
»La sérénité vs. la réduction au silence
»La neutralité bienveillante
c. La centration sur le patient

bsent dans sa problématique personnelle
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I reduction au silence (RGElration sur e patient npathie

Changer de sujet = Compréehension empathique
Eviter le sujet

Donner des réponses toutes-prétes
Minimiser la souffrance du patient
Ennui tout en gardant son individualité. &= Laisse le psychothérapeute vulnérable aux
Utiliser I'humour pour changer ou minimiser le résidus émotionnels associés au trauma
sujet

Faire semblant d’écouter ou d’étre intéressé

Ne pas croire le patient Réduire le patient en le ramenant a soi.

Ne pas .e?re capabl'e de faire attentlol‘w au patient Que ferais=je si 'étais lui?

Culpabiliser le patient pour son expérience

Se décentrer de son mode de pensée pour = Soutient le travail thérapeutique
entrer dans le mode de pensée du patient,

Comment me sentirais-je si j'étais lui?

(Baranowsky, 2002)




Point Reflexion Personnelle
Se conscientiser

Apartir de Iéchelle d“évaluation de la réduction au sile

nce,
j'évalue ma tendance a réduire mes patients au ce

e.

Le but de'cet exercice est d'identifier, de reconnaitre l'impact de la
réduction au silence sur le travai
aucun cas de le

Une meilleure consc

ychothérapeute, mais en

ence de soi aide le psychothérapeute a trouver

'aide dont il peut avoir besoin a son étape de développement.
)

icit du trauma:

Un choc en soi

= La dissociation chez le patient traumatisé
Fonction: inuer la conscience face a I'insoutenable
# L‘absence d’émotion dans le récit du trauma

= le psychothérapeute n’est pas averti du caractere
inhumain du récit a venir

®m L’absence de mise en
Souvenirs fragmentés

®» pas de modérateur pour le psychothérapeute

e récit du
un choe

= Le détail traumatique

= le psychothérapeute est confronté a un fr
souvenir, parfois le plus dur

@ La faillite de 'humanité

™. dans tous les cas, le psychothérapeute est témoi
secondaire d'une faillite de ’humanité et, de par sa
fonction, est rencontré comme représentant de
I'humanité
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A tion psychothérapeute [ relatio

pRitiient dans la situation

REGIHLE de |
= Le transfert
= Définition:

psychotherapeute
patient dans la situation

- = PPl i ) . - - -
ntretien clinique WAEIGLe de ['entretien clinique

ba elelion psychotherapeute
patient dans la situation
PPl i - - - - -
WAEBIGLe de ['entretien clinique
Les enjeux liés au trouble de ' Axe I
Le transfert est la répétition d'une relation

s Détresse psychique face a des indices qui Le patient transfére une charge émotionnelle qu'il r
du passé avec une autre personne rappellent I'événement traumatique

peut plus supporter tout seul
= Reviviscences
Répétition symbolique de

= La charge émotionnelle

Cette charge s’exprime, notamment, sur le visage du
s Conflits intrapsychiques issus de relations patient
précoces (réelles ou fantasmatiques)

Les enjeux liés au trouble de I’Axe 11
s Rapports entretenus avec d’autres personnes

= Phase développementale lors du trauma

= Transfert positif ou négatif
Le patient attribue au psychothérapeute un role tel
que prévu dans les scénarios de son monde interne




W elation [A5VC hothérapeute

PRIlent dans [a situation

q 1 - - o - . -
|||.J(||f|||1" de 'entretien ¢ ‘HH(“IM

@ Le contre-transfert

= Définition

v les réponses affectives, idéelles et physiques d'un
thérapeute envers son patient, le matériel clinique de
celui-ci, son transfert et ses reproductio

v les défenses conscientes et inconscientes du
thérapeute contre les affects, les conflits
intrapsychiques et les associations éveillés par le
matériel clinique et le transfert du patient

= Un outil d’analyse o

8o ielelion psychotherapeute

patient dans la situation

WAEIGLe de ['entretien clinique

= Stress de compassion

v le résidu d’énergie émotionnelle provenant de la
réponse empathique au patient

v la demande continue d’action pour soulager la
souffrance d'un patient
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ba elelion psychotherapeute
patient dans la situation

WAEBIGLe de ['entretien clinique

= Le contre-transfert traumatique
Un processus ot I'histoire traumatique du patient
réveille des expériences traumatiques qu'un
thérapeute a vécu dans le passé

(Herman,
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yiualisation triaxiale du
Boint Reflexion Personnelle Stress traumatique
Analyser

A partir de ma liste Spiritualité PROFONDEUR

If you can’t stand the heat, get out of the kitchen

jaideéja identifié les stratégies de survie que j'ai déployées Stresseurs ¢ Maladie

dansies situations ou je me s nti(e) en détresse (partie 1) FrOCERLy

Maintenant, j'ident
il ratégies de survie du patient
¥ les émotions exprimées par le patient (visuel, sons) Instincts
¥ les émotions que j'ai ressenties
.l.’




Busure de compassion

= Laréponse traumatique de la stratégie de
survie Sauver - Soigner

@ Equivalent adaptatif de la stratégie de survie

du patient

= Stratégie de survie adaptative adjacente a celle
du patient

IBLSUre de compassion

La réponse traumatique de la stratégie de
survie Sauver - Soigner

Centration sur le patient — Equivalent
adaptatif de la stratégie de survie du patient est
éveillé chez le psychothérapeute

Transfert et contretransfert Stratégie de
survie adaptative adjacente est éveillée chez le
psychothérapeute

Stratégie Réponse
de survie adaptative (psy)

Puissance

Concourir Dominance

Réponse mal-
adaptative (psy)

Désespoir

Englouti
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Trauma

Succomber

Cho
Vinéluctable




Stresseur ——>

| bio N psy WM social [ bio W psy W social |
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Point Réflexion Personnelle [REuisement professionnel

Discerner = La réponse traumatique de la stratégie de
survie Atteindre un objectif - S’affirmer

Avpartir de mes analyses, je mets en perspective les stratégies
deésurvie du patient et les miennes. & Incapacité répétée de ne pouvoir atteindre un

N o - - objectif conduit a I'épuisement professionnel
MasStratégie de survie était-elle I'équivalent adaptatif de celle

du patient ou [a stratégie de survie adaptative adjacente a celle

du patient? @ Cadre organisationnel qui ne permet pas
d’atteindre des objectifs conduit a I'épuisement
professionnel




Stratégie Réponse Réponse mal- Trauma

desurvie adaptative (psy) adaptative (p:

Désespoir Succomber

Englouti

Cho
l'inéluctable

Point Reflexion Personnelle
Méditer

IMon incapacité a atteindre un objectif est-elle due a la
complexité du tableau clinique de mon patient ou au cadre
organisationnel?

M'arrive-t-il de faire miens les objectifs de mon patient?
Je me souviens que I'entretien clinique est une situation
triadique et je repositionne la demande entre moi et mon
patient.

y
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= Nature des stresseurs:
= Sévérité (inclus des morts ou des mutilations)
= Durée
Identification a la victime par la relation ou1'a
Lieu de I'événement en relation avec d’autre
évenements traumatiques
@ Phase du désastre:
= Post-impact: sauvetage

= Rétablissement: thérapie

10



= Systeme social
= Relation thérapeute - patient
= Confreres du psychothérapeute
Institutions
= Famille
= Communauté
Des conflits institutionnels, de carriére et/ou familic

peuvent étre aussi stressant que la relati

= Phase développementale du psychothérapeute

B EBEEEEBEEEEEE

Axe 3: Profondeur

Instincts et besoins de survie

Besoins sociaux de base

Spiritualité, mythes magiques

Moralité, bien/mal, justice - Jugements internes
Significations

Idéaux, valeurs et principes

Codes, dignité, droits et éthique - déontologie, é
Religion, idéologie et croyances

Symboles

Identité

Créativité, esthétique

Sacré

Sagesse, connaissance et vérité
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Iiltience du stress traumatique

Blisondaire sur les patients

Chez le psychothérapeute:
Non-reconnaissance, déni du trauma d
patient
Attention fragmentée
Manque d’empathie
Intellectualisation

Déshumanisation des victimes comme des cas
ou des sujets de recherche

Diagnostics et traitements biaisés
Sur-engagement avec le trauma du patient

11
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lIsiltience du stress traumatique Iiltience du stress traumatique

MODFE
NRVASIVIATIOUE SECONDAIR

: ) 4 k AN G YROCESSLIS
= Percoit le psychothérapeute comme naif, = Souffrance accrue du patient IDFANESELE PROCESSUS
ignorant, limité = Intensification des symptomes HERAREUTIOUI

Trouve le psychothérapeute antipathique, @ Fin prématurée du traitement
incompréhensif et froid

Blsoncdaire sur les patients e ndaire sur les patients

Chez le patient: Conséquences manifestes :

Ressent la relation thérapeutique comme plus
traumatisante que le traumatisme primaire
Nie les problemes du psychothérapeute (par
nécessité) et s'en accommode

12



e (ravail avec le patienl

= Ne pas réduire au silence
Laréduction au silence est une réaction basée sur une
série de suppositions qui conduisent le
psychothérapeute a rediriger, éteindre, minimiser ou
négliger le matériel traumatique.

1. Je ne peux rien y faire
Ecouter n’aidera pas, donc je ne veux pas écouter
2. Si on touche a l'événement traumatique, la pe
Je serai détruit(e) si j'entends parler de Iév
. De bonnes choses arrivent aux bonnes personnes
Clest trop grave pour vrai
. Cela met en péril ma conception du monde
r que le patient « passe par de:
. Si cela t'est arrivé, cela peut m’arri

Point Reflexion Personnelle

S’ouvrir a soi

Pans l'intimité de mon rapport a moi, aimant et accueillant
ma per onne et mon | 5 ur moi- aux
questions suivantes:
Y'Y a-t-il des récits que je ne parviens pas a écouter?
¥ Comment e que je réduis ces patients au silence?
v'De quoi est-ce que je me défends?
uoi est-ce si dur a entendre?
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(o vail avec le patient

= Conceptualiser le traumatisme pour minimiser
I'impact traumatique
= Les significations, ébauche de travail sur la
spiritualité
8 La reproduction, la parentalité
= La sexualité
8 La violence
o Les blessures, la maladie
o La mort

La dissociation au service du psychothérapeute

13
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Berliiravail avec le patient

= Les stratégies de détente et I'expérience de la
beauté chez le patient
= Revenir au calme
= Augmenter la tolérance aux affects posi
= Se connecter a I'humanité (pour le
psychothérapeute, en étre témoin)

14



Il ravail avec le patient

@ Traiter le traumatisme

= Choisir une approche
s La thérapie d’exposition
= Les interventions cognitivo-comportementales
s L'EMDR

= Maitriser son approche
8 La formation continue
s Lasupervision clinique

ILIon

L‘anxiété est entretenue par 1'évitement
+
Situation — Anxiété Hvitement
S
Exposition progressive

= en imagination aux souvenirs de I'événement
traumatique

in vivo aux stimuli sars ou a faible risques qui
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rappellent I’événement traumatique et qui font peur

ou qui sont évités

15



Lherapie

Terence Keane, PhD
Edna Foa, PhD
Barbara Rothbaum, PhD

AHCPR : Niveau A

s ST IteErventions cognitivo
)SITION ; Bt
comportementales
Theérapie du traitement cognitif
Exposition au trauma
= en écrivant I'histoire du trauma
= en la relisant de fagon répétitive
Emphase sur les stratégies cognitives
= Modifier les pensées négatives, erronées qui ont
émergé suite a I'événement traumatique en pensées
plus réalistes
Themes: sécurité, confiance, pouvoir, estime de soi,
intimité

s nterventions cCognitivo

comportementales

®m Patricia Resick, PhD
@ Traitement de victimes de viol, puis SSPT

m AHCPR: Niveau A

22/11/2013
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s nteiventions cognitivo ST IteErventions cognitivo

comportementales comportementales

Stress inoculation training

Phase 1: psychoéducation sur le stress et les = Donald Meichenbaum, PhD

stratégies pour faire face
Phase 2 : Développer/Consollider des stratégies @ AHCPR: Niveau A pour les abus sexuels sur
pour faire face (respiration, relaxat les femmes

musculaire, jeu de r6le, stratégies cognitives...) e 1 cicns combattan
2

Phase 3: Appliquer les stratégies pour faire face limitées et mitigées
sur des stimuli de plus en plus stressant

22/11/2013

L'EMDR

Eve Movement Desensitization and Reproc

Intégration neuro-émotionnelle par le
mouvement oculaire

Exposition imaginaire de courte durée a
I'événement traumatique (souvenir et pensée
sur soi)

.

Stimulations sensorielles bilatérales

17
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L'EMD i vl avec le patient R avail avec le patient

= Traiterles aspects développementaux &= Crise développementale en jeu chez le patient
; . ARAMIE
Francine Shapiro, PhD = Stades de développement d’Erik Erickson e

]vaueS Roques Versant positif  Versant négatif
Confiance M
Autonomie Honte et doute

Cote AHCPR: A pour les adultes s e

B pour les enfants et les ados 6a12ans Travail Infériorité ( . ~ e y T '
Adolescence Identite Confusion _.' / . /
Débutéage adulte  Intimité Isolement

= ]dentifier la crise développementale mobilisée dans
le traumatisme

= Nouvelle résolution de la crise pour I'avenir du
client

Militaires: prudence si blessures physiques

Agcaduln Cencrativite Stagnation
Reconnu par 'OMS (2012), I’APA (2004) eillissement Sagesse Désespoir

18



e (ravail avec le patient

= Traiterle rapport au monde: accompagner le

patient dans sa spiritualité TR
PROFONDEUR

» Centration sur le patient

Eetravail sur soi
(en parallele a [a théerapie)

= Maintenir la sérénité

= Laméditation
Etre Ia avec soi
Aimer la vie en soi
Etre la fin en soi

= Expérience de la joie
= Les stratégies de détente et I'expérience de la beauté
chez le psychothérapeute

Revenir au calme
Augmenter les affects positifs
Se connecter a ’humanité, aimer la vie

Il dit a la mer
retire-toi

etaux les et aux vents

et toutes ces choses
se retirérent

Il dit au vide : va-t'en

etil sut
qu'il aurai
cela sans fin

alors il laissa entrer
en lui

le recommencemet
dontil ne saurait rien

sauf
un frisson d'amour
dont la lumiére semble devant
Werner Lambersy
Poéte belge (1941- )

22/11/2013
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IESRNAvYVail sur soi Le travail

(en paralléle a I apie (en parallele

= Crise développementale en jeu chez le IR e 11 en jeu chez le psychothérapeute = Retour sur la spiritualité du
psychothérapeute CARAMERE k psychothérapeute FRORNDEE
= Identifier la crise développementale mobilisée dans D Versantpositif _ Versantnégatif _
I'exposition au traumatisme datan Conflance Metiance
= Identifier la crise développementale mobilisée dans o aaiRnomie it doute 3 . . A : AXE
B oumatio 3~a52ans ITniﬁaalve E:lpabiliété ® Fin de la thérapie: cloturer le dossier [glessats
6al2ans ravail ériorit
Adoleacence Identite Conlusion
Débutage adulte  Intimité Isolement
Agcaduln Cencrativite Stagnation
Vieillissement ~ Sagesse Désespoir

4 q g , . . émotions rési elles - érapeute
= Nouvelles résolutions des crises pour 'avenir du i smiotions residuelles du psychothérapeute

psychothérapeute

s Composante physique: Karl La Rowe Tra;
compassion fatigue

= Apaiser les stratégies de survie du hothérapeute

20



Point Reflexion Personnelle

Approfondir

Face a mes vulnérabilités et a la lumiere de ce partage de
nces et d’expériences, je réponds aux questions

¥ Comment puis-je écouter ce patient sans le réduire au
silence?

v'De quoi ai-je besoin pour me sentir en sécurité?

¥De quoi ai-je besoin pour rester efficace cliniquement?

-l’

IS URI

DECOMPASS

Fin de la partie 2

-
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