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Apprentissage par I'expérience

Cycle d’apprentissage de KOLB

Expérience

Recourir au vécu passé ou

Sfaire vivre une expérience
e

Expérimentation Explicitation
Décider et planifier Décrire les faits et les pensées

q Explication d

Lier aux connalssances
théorigues




Groupe a visee thérapeutique

“*Le groupe a visée thérapeutique s’inscrit a la fois dans le projet individualisé

d’accompagnement et de soins du consultant et dans le projet d'établissement.
Il a pour objectif d'améliorer la qualité de vie et 'autonomie des usagers.

**L'offre d'accompagnement en groupe a visée thérapeutique, complémentaire de
I'accompagnement individuel, s’inscrit dans la définition de |la promotion de la santé de |la

Charte d’Ottawas.




Psychothérapie de groupe

Psychothérapies de groupe indispensables a la
prise en charge des malades dépendants

Complémentaires des autres modes de prise

en charge. o ) ,
« La thérapie de groupe permet de mettre en présence des sujets

Thérapies individuelles, thérapies de groupe et présentant les mémes conduites, facilitant la reconnaissance des
groupes d’entraide se compléetent troubles et rompant avec le déni qui les entoure »

Taux de réussite, en matiere d’abstinence et
de maintien de I'abstinence, supérieurs quand
les techniques s’associent

Thérapies de groupe pas considérées comme
des traitements de référence par tous les
programmes de soins mais régulierement
utilisées par les praticiens



Enjeux du groupe

L'évolution identitaire passe par la rencontre de semblables

Chaque individu agit sur le groupe

Repositionnement spatio-temporel

Outil de réflexion et d’élaboration psychique




Groupe a visee thérapeutique

Contribuent a '« empowerment » des usagers

Objectifs généraux = amélioration, développement, Objectifs spécifiques =
instauration, restauration :

s T : ) Le développement des compétences
° 'émancipation, 'autonomie de l'usager

., , , o psychosociales ;
o Ses capacités relationnelles, physiques, créatives

> Son image corporelle et son estime de soi L'aide a I'élaboration psychique et a

’ rd Ll . . V4 . . .
o Ré-entrainer et réadapter ses habiletés et accroitre ses I'amelioration des capacites cognitives ;

competences psychosociales La réappropriation corporelle et sensorielle ;

o Favoriser la motivation au changement

T . .
o Accroitre la compétence d’acquérir des réflexes de santé LameI[oratlon .de. la connaissance 9'3,5
positifs. conduites addictives et des modalités

d’accompagnement et de soins.



Freins et Bénéfices

Tableau 23.1. Freins et bénéfices des groupes de parole.

Freins

Bénéfices

L e thérapeute ne fair pas le deutl de
«5a ToUle-puIssance »,

Le thérapeute apprend beaucoup
des participants du groupe.

MNe pas accepter de passer le relais aux
representants des groupes dentraide,

Amélioration de la qualité du sum,

Les comorbidites psychiatriques (troubles
de la personnalité, etc ).

L'utilisation des echanges entendus dans
le groupe nournt lindividuel.
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Programme thérapeutique en groupe

“*Tous les professionnels de santé peuvent conseiller I'arrét du tabac
*»Des interventions longues (ou répétées) sont plus efficaces qu’une seule
**Deux professionnels différents sont plus efficaces qu’un seul

53 essais

**Treize comparant un programme en groupe avec un programme d’auto-assistance: RR = 1,98

(1,60 —2,46)

*»Pas d’effet supérieur retrouvé vs conseil individuel de méme intensité



Les differents types de groupe dans
’aide a I'arrét du tabac

**Information

**Alliance thérapeutique
“*Aides a l'arrét

“*Thérapies comportementales

“*Prévention des rechutes



Elaborer un projet de groupe a visee
thérapeutique
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UN PROJET DE MISE EN PLACE
D’UN GROUPE A VISEE THERAPEUTIQUE

M Est un projet d'équipe pluridisciplinaire, inscrit dans un projet d'établissement ;
3

B Peut partir de suggestions de professionnels de 'equipe ou d'usagers ;

W S'intégre parmi le panel de prestations proposées aux usagers, en complé-

ment de ['offre daccompagnement individuel ;

M Doit étre élaboré en équipe afin de permettre a chacun de se 'approprier
t ainsi de pouvoir au mieux communiquer dessus ;

B Ne doit pas étre le projet d'un seul intervenant déconnecté de tout projet

collectif.
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Se poser les bonnes questions

CONCEPTION

W Sur la base de quel constat le projet
de groupe est-il né?

W Le projet correspond-il 2 des besoins
et attentes d'usagers ?

B Quels sont les publics visés ?

B Comment les usagers sont-ils asso-
ciés a |'élaboration du projet ?

M Le projet est-il porté par I'équipe plu-
ridisciplinaire ?

®m Quels sont les objectifs ?

B Quels sont les outils et supports en-
visagés |

B Quels sont les dates de début et de fin,
la durée, le calendrier, la fréquence, le
lieu?

B Quelles sont les régles de fonctionne-
ment du groupe, notamment sous quelle
forme le groupe va-t-il fonctionner : ou-
vert, semi-ouvert, fermé, avec ou sans
progression dans [atteinte d'un objectif?
B Quelles sont les modalités d'évalua-
tion de processus et de résultat ?

CONSTITUTION
DU GROUPE
B Quels sont les modes de communica-
tion du projet en interne, en externe !
m Quels sont les critéres d'inclusion du
public : sexe, dge, nombre, catégorie
d'usage, type d'addictions, groupe d'usa-
gers, groupe entourage ou mixte...
B Quelles sont les modalités d'orienta-
tion vers le groupe ?
W Qui décide de I'intégration d'un usager
dans le groupe :
-+ L'équipe, en réunion de synthese ;

Le référent ou le professionnel qui a
identifié Iintérét de lactivité pour [usager.

ANIMATION

W Quelles compétences le futur anima-
teur du groupe doit-il posséder ?

W Qui est pressenti comme animateur
du groupe : professionnel interne, ex-
terne ?

M Y a-t-il un professionnel référent du
projet ?

MOYENS

W Quels sont les moyens humains, ma-
tériels, financiers dont I'équipe a besoin
pour réaliser lactivité groupale envisa-
gée !

m Quels sont les moyens existants pour
mettre en ceuvre lactivité ?

B Quels sont les moyens @ mobiliser ?
MW Quels sont les modes de finance-
ment : financement par la dotation glo-
bale de I'établisserent, mise a disposi-
tion de moyens par des partenaires,
participation financiére des participants,
etc. ?



Mettre en ceuvre un groupe a visee
thérapeutique

-1/ PUBLIC
-+ 2/ COMMUNICATION

~+ 3/ ORIENTATION VERS UN GROUPE A
VISEE THERAPEUTIQUE

> 4/ ANIMATION
~* SIINTERVENANTS
» 6/ FONCTIONNEMENT DU.GROUPE

-+ 7/ COUT ET FINANCEMENT.".".'
-» 8/ VALORISATION .. ". (0
.4 9 EVALUATION




Mettre en ceuvre un groupe a visee
thérapeutique

4/4 ANIMATION

PRINCIPES GENERAUX
D’ANIMATION D'UN GROUPE

A VISEE THERAPEUTIQUE
L'animation d'un groupe a visée théra-
peutique nécessite une réflexion sur les
liens entre individu et groupe, le fonc-
tionnement du groupe en général ainsi
que sur les mécanismes psychiques en
Jeu. Laction du groupe peut &tre un sou-
tien éducatif ou une aide thérapeutique
pour l'usager. Le travail collectif est alors
un outil d'intégration structurant.

La co-animation est recommandée. Elle
nécessite une bonne entente (ou com-
plicité) entre les animateurs et une dé-
finition de la place de chacun. Elle im-
plique également des temps de
régulation.

4/ 5 INTERVENANTS

La co-animation d’un groupe peut sap-
puyer sur deux professionnels de I'éta-
blissement ou intégrer un intervenant
externe, soit pour des raisons de com-
pétence spécifique soit par insuffisance
de la taille de I'équipe.




Lieux, Moment, Dimension du groupe

Le fonctionnement du groupe a visée
thérapeutique, formalisé dans le projet
d'établissement, doit fixer un nombre
minimum et maximum de participants.
Les groupes comptent en général 63 13
participants, ce qui :

Facilite I'expression des participants
au sein du groupe ;

Optimise les méthodes interactives
d’animation ;

Favorise I'emergence d’'une dyna-
mique de groupe.



Groupe « Comment mieux fumer ? »

- Groupe mis en place en 2016 au CMP-B

- Objectifs

- Aspects pratiques

- Evolution naturelle du groupe

- Exemple de séances et de ce qui se joue

- Autres groupes




Conclusion

“*Autant de groupes que de structures
**Elaboration pertinente

*»*Réflexion en équipe

“*Innovation et inventivité

+*Recherche



Mercl pour votre attention




