L'HOpital De Jour Addicto

¢ Patients adresses par un medecin :

- SeVres ou non

- toutes addictions mais prédominance alcool +
- sortie d'hopitalisation

- bilan de consommation

¢ Equipe pluridisciplinaire
¢ Planning hebodmadaire de mediations

selon projet de soins (sessions de 12 semaines)
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La Sophrologie

¢ Méthode scientifique créée par le Dr caycedo :

la détente induite du corps apaise le mental

— Etat sophronique = état de conscience modifie =
détente profonde

¢ Methodes associées = Training autogene de
Schultz / Relaxation de Jacobson

¢ Objectifs :

- espace de détente “souffler”

- reconnaitre son corps (schéma / sensations)
- autonomie / acquisition des techniques

- envisager l'avenir + positivement



¢ Mise en place a I'Hopital De Jour

- peu de matériel (confort / CD)

- une ou plusieurs technigues expérimentees
- s'adresse a tous les patients

¢ Seance type
- adaptation aux patients / niveaux

¢ Observations / Résultats

- cohésion de groupe (sociabilisation)

- médiation populaire

- capacité a ressentir / communiquer son état
- capacite a reconnaitre son anxiéte et la gérer
- baisse de ttt anxiolytique / hypnotique



¢ Limites et nuances

- formation des soighants

- locaux

- absences et irregularités / integration des “nouveau:
- groupes ouverts ou fermes

- besoin de répétition




La Méeditation de pleine
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¢ Technique qui amene a la paix intérieure, apaisement
du mental

¢ Objet d'observation “Porter son attention,
intentionnellement, au moment présent, sans porter
de jugement” Dr Jon Kabbat-Zinn, 1994

¢ A pour essence la compassion / auto-compassion
(acceptation et integration des expériences physiques,
émotionnelles et mentales)



Meditation et addictologie

¢ “Zazen est thérapeutique au sens existentiel.

D’abord il pourvoit a un sens profond de I’existence, car
beaucoup de souffrances actuelles, y compris les souffrances
psychologiques et les dépressions, proviennent du fait que les
gens ont 'impression que I’existence est absurde, n’a pas de
sens, n’a pas de direction et que « A quoi bon ! ».

Ce sentiment d’absurdité de I'existence, ce manque de direction
a donner a nos vies, d’orientation a nos actions, est cause de
souffrances.

Dans ce sens-la I’enseignement du Bouddha est therapeutique.
Lui-méme se considérait bien comme un thérapeute et jamais
comme un prophete. » (Jean-Claude BOUCHOUX, Méditation zen
et psychanalyse)



Le petit prince de St-Exupéry, chapitre 12 :
La planéte suivante était habitee par un buveur. Cette visite fut tres courte,
mais elle plongea le petit prince dans une grande melancolie:
- Que fais-tu la ? dit-il au buveur, qu'il trouva installé en silence devant une
collection de bouteilles vides et une collection de bouteilles pleines.
- Je bois, répondit le buveur, d'un air lugubre.
- Pourquoi bois-tu ? lui demanda le petit prince.
- Pour oublier, repondit le buveur.
- Pour oublier quoi ? S’enquit le petit prince qui déja le plaignait.
- Pour oublier que j'ai honte, avoua le buveur en baissant la téte.
- Honte de quoi ? S’informa le petit prince qui désirait le secourir.
- Honte de boire ! Acheva le buveur qui s'enferma définitivement dans le
silence.
Et le petit prince s'en fut, perplexe. Les grandes personnes sont décidément
tres tres bizarres, se disait-il en lui-méme durant le voyage.



¢ Objectifs

- travail sur la confiance en soi

- écoute et verbalisation des ressentis

- intégration dans le groupe

- ameélioration des relations aux autres

- developper des capacites de gestion des emotions
(hypersensibilite)

¢ Mise en place a I'Hopital De Jour

- inspiration des programmes de MBCT / 8 semaines.
- pluridisciplinaire

- démarche participative / pratique

- peu de materiel (confort / CD / gongs / tableau /
polycopes)



¢ Seance / positionnement

- Séance type

- adaptation aux patients / niveaux

- bienveillance inconditionnelle

- accent mis sur I'expérience presente et vecue
(ramener a l'instant présent / pas d'anayse ni de récit)
- lien avec les consos et |'addiction

- travail sur les 3 champs

- carnet de bord de pratique ( ... ou non !)

¢ Observations / resultats

- Intimité partagée / noyau dur / resocialisation

- + confiance en soi / prise de parole

- renforcement cpt et pensées positives

- meilleur raport au corps

- capacité a definir objectifs de soins, a se projeter



¢ lls I'ont écrit ...

- “Intensite du non-jugement”, “retour a soi”, “espoir
retrouve”, “calme et serénité vrais”,

“espace de liberté et de choix”, “bienveillance et
compassion pour moi”

- aides : Stop a tout moment, Espace SOBER,

- outils concrets, absence de jugement



¢ Limites et nuances

- formation des soignants / ha%al'tu'e; ' rathue
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¢ Pour en savolir plus :

- CAYCEDO, Alfonso, L’aventure de la sophrologie, Paris : Retz, 1979
-CHENE Patrick-André, Initiation a la sophrologie, Paris : Ellebore, 2008
- ETCHELECOU Bernard, 9 cas pratiques en sophrologie, Paris : InterEditions, 20:

- ANDRE Christophe, LELORD Francois, L’estime de soi, S’aimer pour mieux
vivre avec les autres, Paris : Odile Jacob, 2008

- ANDRE Christophe, Mediter jour apres jour, Paris : L’iconoclaste, 2011

- DESHIMARU Taisen, Zen et vie quotidienne, Paris, Albin Michel, 1985

- BOUCHOU Jean-Charles, Méditation zen et psychanalyse, Paris,

Edition Dervy, 2012

- KABAT-ZINN Jon, Au cceur de la tourmente, la pleine conscience,
Louvain-la-Neuve : De Boeck, 2014

- BOWEN Sarah, CHAWLA Neha, MARLATT G Alan, Addictions : Prévention
de la rechute basée sur la pleine conscience, Bruxelles : DeBoeck, 2013

- WELWOOD John, Pour une psychologie de I’éveil, Paris : Edition
de la table ronde, 2000



