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Objectifs pour ces trois jours

* Jour 1: Psychotraumatologie centrée compétences et Stabilisation
* Jour 2 : Spécificités de la clinique de I'exil et chocs interculturels

* Jour 3: Outils d'accompagnements concretspourles personnes
migrantes - Utiliser les ressources culturelles et communautaires

Vendredi
v’ 'approche centrée compétences
v’ les questions centrées ressources

i ; X v" Uimpact du traumatisme sur le cerveau :
AUJOURD HUI ? Myt mieux comprendre pour mieux intervenir

Se stabiliser soi pour stabiliser I'autre

La fenétre de tolérance

v
v
v’ La cohérence cardiaque
v’ Les neurones miroirs

v

Outils de stabilisationimmédiats
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La thérapie breve centrée sur les solutions
De Shazer (1985,1991), Isebaert (1997, 2005)

BAllez-y lentement : de petits pas peuvent mener a de grands changements: une
approche minimaliste pour construire des petites étapes gérables (échelles):
cela créé une dynamique de succes et évite la disqualification, ce qui diminue
les sentiments d’ échec, qui sont souvent trés forts.

B Ne réparez pas ce quin’ est pas cassé. La personne va déterminer ce qui est
cassé et ce qui a besoin d’ étre changé, ainsi que le moment ou elle voudray
travailler.

B Le futur est a la fois créé et négociable.

<> H.Dellucci - Cercle de Compétences
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...sur quoi devons-nous d’abord centrer notre attention avec

des survivants de traumatismes?

Si la personne est avec vous, c’est la preuve que la personne a survécu:

regardez d’ abord ces compétences existentielles, avant d” explorer tout
probleme ou possible traumatisme:

COMMENT AVEZ VOUS FAIT (concrétement) POUR SURVIVRE?

COMMENT AVEZ-VOUS FAIT, POUR ETRE EN MESURE DE RACONTER TOUT CE QUE VOUS
AVEZ TRAVERSE?

<> H.Dellucci - Cercle de Compétences

T T
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Paroles monnaies, précieuses, sacrées

Les paroles monnaie n’engagent pas le donateur.
Elles sont échangées avec n’importe qui.
v' L'accompagnant donne généralement des
paroles monnaie (questions, anamnése...)

Les paroles précieuses engagent.
ENe peuvent circuler n’importe ou, n’importe comment.
v' La personne parle de sa souffrance, de ses
incompétences, de ses échecs, de ses
sentiments, de ses valeurs...

| Les paroles sacrées (secrétes, souvent tues).
Elles ne peuvent sortir du colloque intime.
v' La personne parle de ce qui affecte son
identité (trauma), de la honte.. (« Je n’ai
jamais dit ¢a a personne »)
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Paroles monnaies, précieuses, sacrées

« Laccompagnant paie avec des paroles
monnaie les paroles précieuses et sacrées de
la personne... »

Réciprocité négative => déséquilibre !

J.-C. Metraux

Plus les blessures sont anciennes et/ou multiples :

v Plus elles vont géner le fonctionnementde la
pensée

v Plusle corps abesoin d’étre sécurisé
v Plusde bonnes conditions de travail sont
CREER DE BONNES nécessaires a créer
CONDITIONS DE TRAVAIL

DANS L’ICI ET Si la personne se sent suffisamment en sécurité dans
MAINTENANT son corps, alors le cerveau va pouvoir fonctionner
dans son intégralité (sensations, émotions, pensées)

v Lapersonneva étre en mesure de ressentir et
de partager ses émotions

v" Detrouver cedont elle a besoin pour moins
souffrir
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Echelles de sécurité

v' Poser cette échelle dés le début de la relation :
v Evaluela qualité de la relation

v' Donnelemessagea la personne que nous
sommes soucieux de sa sécurité, de son
bien-étre

v Rien que de questionner la sécurité, fait
monter sur I'échelle

v’ Les personnes quine sont pas en sécurité
pourrontrefuser la relation d’aide.

v Essentiel de travailler la sécurité

Caractéristigues des questions centrées compétences
v/ Questions ouvertes

v" Formulées positivement

Privilégier le « Comment » plutétquele
« Pourquoi »

Centrées sur les ressources et compétences

Centrée sur l'avenir

Tout n'est qu'une question
de perspective
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Exemples de questions de survie

Comment avez vous fait pour survivre (résister,
rester debout ...) dans cette situation ?

Comment avez-vous fait pour tenir dans des
conditions aussi difficiles ?

Comment faites vous pour étre encore la ? Qu’est
ce quivousaide a tenir ?

Comment faites vous pour honorer les rdv, vous
lever le matin,

Questions quipermettent :

De voir la personne comme un survivant, avec des
ressources qu’ilignore

D’interroger ses capacités de résilience

De lui faire prendre conscience de ses ressources

EXPERTISE PARTAGEE

'accompagnant est expert en accompagnement

La personne est experte de sa vie

LACCOMPAGNANT EST RESPONSABLE

D’un cadre sécurisant (échelles)

Du processus permettantun travail dans de bonnes
conditions (attention portée au corps)

LA PERSONNE EST RESPONSABLE

Du contenu a travailler

Des changements dans sa vie
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Restauration d’un contexte de CHOIX dans
'accompagnement

| Au niveau :

du confort et de la sécurité durant les rencontres
du lieu desrencontres

du « stop » possible

des outils proposés par 'accompagnant

du rythme des rencontres

des objectifs de 'accompagnement

deleur ordre de priorité

AN N N N N N

Dela possibilité de valider ou de co-construire les
hypothéses proposés par 'accompagnant
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Un événement traumatique est:

un événement extérieur ausujet et
imprévisible

v qui engendre une forte angoisse (effroi)
v’ qui implique la mort, une menace de mort

v/ pour soi ou pour un proche
v un sentiment d’impuissance face a
I'incident
v’ une perturbation aigué des schémas de vie
(croyances de base, carte du monde)

Un Trouble de Stress Post Traumatique se
décele a partir de trois mois apres un
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STRESS POST
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Prévalence: 90% de la population soumise a un
événement potentiellement traumatique, 7-14%
développeront TSTP (Wittmer Godard, 2013)
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TSPT : Réviviscences (symptdémes intrusifs) (1/5)
* Souvenirs répétitifs et envahissant

* Réves répétitifs

* Réactions dissociatives, flashbacks

* Détresse lors de lI'exposition

* Réactivité physiologique lors de I'exposition

TSPT: Evitements (1/2)

* Efforts pour éviter les pensées, sentiments, souvenirs

* Efforts pour éviter les rappels extérieurs

10
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TSPT: Changements négatifs des cognitions et de
"humeur (2/7)

* Incapacité a se rappeler un aspect de I'événement

* Croyances ou attentesnégatives exagérées par rapport a soi, aux
autres ou au monde

* Distorsions cognitives par rapport aux causes/ conséquences de
I'événement

« Etat affectif négatif persistant

* Anhédonie: une incapacité a éprouver du plaisir

* Sensations de détachement ou d’étre étranger aux autres
* Incapacité aressentir des affects positifs

TSPT : Activation neuro-végétative (changements de
vigilance/réactivité) 2/6

* Comportement irritable, acces de colere
* Comportement auto-destructeur

* Hyper vigilance

* Sursauts exagérés

* Difficultés de concentration

* Sommeil perturbé

11
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CHEZ LES ADULTES

Trouble de la Personnalité Borderline
Troubles de la Somatisation

Troubles Dissociatifs

Troubles du comportement alimentaire
Automutilations

Tendance suicidaire, comportements a
risque élevé

Toxicomanie, alcoolisation

Etats dépressifs répétés, chronigues

12
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Aprés un événement potentiellement traumatique

v Instant T=>1 mois : phase de vulnérabilité
Apparition des symptomes de stress aigu :
reviviscence, hyperactivation, évitement

v' Entrel et 3 mois: résolution OU chronicisation

m v Si symptémes de stress aigu persistent+de 3

Ré;ntinn ‘im de Stress Em de Stress im de Stress
immédiate  Rigu (ESA) i P i mOiS = ES PT
v" On neparle pasde Trauma avant 3 mois
v' Avant 3 mois: « événement
potentiellement traumatique »

aigu (ESPT aigu) chronique (ESPT chronique)

LES DIFFERENTS
AUMATISMES

13
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On peut distinguer 6 types de traumatisme:
: un événement unique
succession de traumatismes simples

événements adverses qui ont commencé tot et qui se sont
multipliés, associés avec troubles attachement

:touche plus d’'un membre d’un famille ou tout le groupe

séquelles post traumatique d’événements que la
personne n'a pas vécu

: professionnel travaillant avec des personnes traumatisées

L'IMPACT DU TI?AUiVIATISME SUR LE TRAITEjVIENT_DE L'INFORMATION

-

3 <&

14
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Réactions du cerveau face au danger

Systeme limbique
active I'attachement

facilite réactions instinctives 4 = %  ne peut intégrer
% et indexer

Amygdale = 3
alarme sensibilisée ==

Cerveau reptilien : se prépare a combat,
fuite,.sidération ou soumission

Elles dépendent de la gravité du trauma, du type d'attachement, de la fenétre de tolérance
et de la sensibilisation éventuelle par des traumas précédents

DR EMMANUEL CONTAMIN

En cas de danger/ Trauma, activation de 'amygdale
( systemed’alarme) :

Libération d’hormones de stress
(adrénaline, cortisol) pour répondre au
danger

Court circuite le chemin habituel du
traitement del'information

Si impossibilité de fuir ou combattre :
SIDERATION =déconnexion de 'amygdale
du cortex et hippocampe (réaction de
survie)

Anesthésie émotionnelle et sensorielle.
Sentiment d’irréalité : DISSOCIATION

15
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TOUT TRAUMATISME EST GUERISSABLE

QUELQUE SOIT SON AMPLEUR

Ce qui n'est terminé peut toujours se faire
dans de bonnes conditions.

FASCINATION DU TRAUMATISME

16
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LA FASCINATION DU TRAUMATISME
Etre conscient de la fascination

Rester bien ancrer dans son corps (cohérence
cardiague, pleine conscience...)

Etre le gardien de la ligne du temps : Remettre le
passé et le futur autourdu temps du trauma

Proposer et pratiquer des exercices de stabilisation

des que nécessaire, en commencant parsoi méme
!

La cohérence cardiaque aide a prévenir le risque
de traumatisation vicariante

LAFENETRE
DE TOLERANCE

17
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Fenétre de tolérance

Fenétre de tolérance ispres ogsen et minon)

f Sensations et vigilance

f Emotions (peur, colére, panique)
Tension muscles, tremblements
Agitation, pensée désorganisée

-> symptd intrusifs (reviviscence)

Hyper-activation
Sympathique

(Danger

Engourdissement des
sensations, émotions et pensées
Mouvements réduits
1 Dépersonnalisation
| Risque de dissociation
-> symptomes d'évitement

Hypo-activation
Parasympathique dorsal

(Menace vitale)

anbiojorsdyd voneanoep neasy

Les exercices de stabilisation visent a rester dans la
fenétre de tolérance et a I'élargir de plus en plus
ke ol s’y

7
6
5,
4
3
2
1
0

Différences individuelles apres avoir vécuun méme événement (Lanuis et al. 2003)

18
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REFLEXES DE SURVIE DU SEME NERVEUX AUTONOL

COMBAT OU FUITE

Effets notables (gauche): pupilles dilatées,
bouches seche, muscle du cou et des épaules
tendus, accélération duceoeur,douleursala
poitrine, palpitation, muscles pres a I'action,
respiration rapide superficielle (hyperventilatior
besoin d’oxygene

Effets cachés (droite) : Cerveau prét al‘action,
décharge d’adrénaline pour le combat ou la fuit
pression du sang quiaugmente, libération de
glucose par le foie pour donner de I'énergie aux
muscles, digestion ralentie, sphincter quise
contractent et se relachent parla suite, Cortisol
libéré et diminution du systeme immunitaire

HYPER ACTIVATION PHYSIOLOGIQUE

Fuite OU Combat

Agitation
Logorrhée

Tensions plexus et ailleurs

Besoin de bouger

Rougeurs visage
Respiration accélérée

La personne n’entend plus ce que vous
dites

Leregard est fuyant

Etat de panique....

19
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SOUS ACTIVATION PHYSIOLOGIQUE

Sidération Figement

Perte deforce, Impression de se liquéfier
Bourdonnements dans les oreilles

Ne plus avoir de jambes, fourmillements
Plus moyen de trouver des mots

Impression d’étre seulau monde dans son
corps pas reconnucomme le sien

La personne blémit, s'affaisse, ne parle
plus

Blancs de pensée, de parole, ne comprend
plus ce quise passe

Confusion
Respiration superficielle

Fatigue

Stabilisation : hiérarchie des interventions
4. Aller s'apaiser ailleurs 2. Mettre de coté
Le lieu s(ir \ / Le contenant
Créer des réseaux Quand le corps est
neuronaux positifs calme
3. Top down 1. Bottum up
Exercices d’auto- Exercices d’ancrage et
apaisement: d’orientation
54321 = apaiser le corps
Cohérence cardiaque Le thérapeute guide

20



En cas
d’hyperactivation
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ENTRER EN ALLIANCE AVEC LE NIVEAU ARCHAIQUE/
REPTILIEN DU CERVEAU

Confort physiologique

Co posture

Question / sentiment de sécurité ici et maintenant
Changez ce qui est possible pour plusde confort
Respirez en cohérence cardiaque

Ajustement prosodique

Utiliser les mots de la personne

Signes qui doivent nous alerter :

Agitation motrice
Tremblements
Crise d’angoisse
Gestes de panique
Abréaction

Logorrhée

21



En cas
d’hypoactivation
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Signes qui doivent s alerter

Temps de latence entre la question du thérapeute et la
réponse dela personne

Absence de réponse

Absence d‘attention auditive ou bourdonnements
oreilles

Absence de contact visuel ou sensation de « brouillard »

Expression de fatigue: « Jai sommeil », « je me sens
épuisée »

Discours incohérent, bout de phrases
Paleur / Rougeurs

Manque de force dansles bras, et dans les jambes ou
extrémités froides ou qui picotent

EXCERCICES D’ANCRAGE

Ressentez-vous la chaise sur laguelle vous étes assis-e?
Que ressentez vous le plus nettement: lassise ou le
dossier?

Pouvez vous faire en sorte de ressentir les 2 ala fois ?

Bougez vos pieds dans vos chaussures. Ressentez vous
vos pieds ?

Assis, bras croisés et mains sur 'intérieur des genoux :
poussez vos mains tout en serrant vos genoux

Pouvez vous vous lever : mettez votre poids sur une
jambe, puissur l'autre

Tournez le haut de votre corps: regardez ce qu’il y a
derriere vous

Passes d’un objet doux ou peluche

22
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EXERCICES SPECIFIQUES EN CAS DE SUR ACTIVATION

TENSIONS +++)

Marchez sur la pointe des pieds, sur une ligne
imaginaire tracée sur le sol

Pressez une balle rebondissante, ou un galet aussi fort
que vous le pouvez, en imaginant que vous y mettez
toute votre tension

Poussez les murs en y mettant toute votre force
Chaise contrele mur

Tirer les mains :si gestes de panique

EXERCICES D'ORIENTATION

Orienter la personne dans l'environnement :

Ou étes vous maintenant?

De quelle couleur sont les murs?

Combien de lumiéres voyez vous allumées?
Comptez des choses ...

Citez moi un objet de couleur rouge que vous

voyez...

Orienter la personne dans le temps :

v" Quel jour sommes nous ?
v/ Qu'avez vous fait hier ?
v/ Qu’avez vous prévu ce soir ? ...

8 v 54321 :jevois ... Jentends

23
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LE5.4.3.2.1

Version Classique (auto-hypnotigue, de B.
ERICKSON))

Lister 5 choses que je vois

5 bruits que j'entends

5 sensations que je ressens concrétement
dans mon corps

Puis : 4 choses que je vois

4 bruits que j’entends

4 sensations que je ressens concretement
dans mon corps

UTRES EXERCICES DE STABILISATION CORPORELLE

Tache cognitive : comptez a partir de 100 en descendant
de7en7

Exercices respiratoires

v Respiration profonde et lente (cohérence
cardiaque)

v/ Respiration anti panique (Inspire rapide /4 sec
bloguées / Expire lentement)

Offrez quelque chose a boire ou demander d‘activer la
salivation : active le systeme d‘apaisement

Sila personne a froid: lui permettre de se couvrir

24
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TRAUMATISME
L EXIL

LES FACTEURS DE STRESS LIES A L’EXIL

DE

Traumatisme de l'exil

Traumatismes complexes

v Traumatisme dans le pays d'origine
v" Traumatisme d{ a l'exil et au voyage
v Traumatisme dans le pays d'accueil

Teneur différente du trauma

v' Guerre :
Intention délibérée d’anéantissement :
projetés hors humanité

v' Catastrophe naturelle

Trauma de masse sans intention
délibérée

08/03/2022
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v Lintensité : Syndrome de stress post-

;‘ traumatique

‘insécurité dans le pays d'origine
s'aggrave pendant le voyage et persistedans le
pays d'accueil.

Impuissance apprise, d'épuisement et de burn out.
v la multiplicité : difficultés et obstacles que la
personne rencontre en émigrant, qui sont des

facteurs de risque pour sa santé mentale.

Le syndrome d’Ulysse - Joseba Achotegui,

Université de Barcelone

Les différentes niveaux de stress

v’ Traumas initiaux : ESPT

v’ La fuite et lexil

v' Demande de statut de réfugié ou
clandestinité

v’ Sentiment de rejet / suspicion

v’ Sentiment de désespoir face a l'échec
du projet migratoire

26



La syndrome d’Ulysse regroupe la
symptomatologie du syndrome post
traumatique et du stress chronique
pathologique

Elle associe
Symptomes dépressifs
Symptomes anxieux
Symptomes somatiques multiples
Parfois : symptomes psychotiques
+ interprétations des troubles basés
sur la culture de la personne

Pourtant le syndrome d’Ulysse n'est pas
une pathologie et le support se doit
détre psychosocial avant tout

Le deuil migratoire pathologigue, au cceur du
syndrome d’Ulysse

Deuils multiples récurrents qui entraine des
bouleversements majeurs dans la vie de I'individu

La personne ne peut plus élaborer les deuils car elle
est dans une situation de crise permanente

08/03/2022
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Le deuil migratoire pathologique, au coeur du

syndrome d’Ulysse

v’ Perte de la famille et des étres chers
v’ Perte de la langue
v’ Perte de la culture
v’ Perte du pays natal / de la terre
v’ Perte du statut social

v’ Perte du contact avec le groupe d’appartenance

v’ Les risques pour I'intégrité physique

LES ASPECTS CULTURES LIES AU
TRAUMATISME

Le traumatisme est un phénomeéne
universel.

Pas un peuple n'est épargné de leffroi
et de la souffrance.

MAIS la perception d’'un événement, la
maniere dexprimer le traumatisme et
I'explication des symptémes sont
influencés par le contexte culturel.

28
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Sociétés a « univers unique » et sociétés a « univers

multiples »
Univers Unique Univers Multiple

" Cause Maladie Intentionnalité

Du manque Du surplus

Etiologie - Biologique -enfantancétre

- interactif - enfant sorcier
Acteur social |- Maitre du savoir - Maitre du savoircaché

rationnel -Elu

- Expert
Philosophie de | Réparerles manques |-Recherche de
I’ intervention I" intentionnalité

Sociétés a « univers unique » et sociétés a « univers

multiples »
Univers Unique Univers Multiple
[ ]
Méthode Diagnostique Divination (objets reliés au
sacré)
Lieude Dans le malade Dansle devin

’investigation

Déplacement de I intérét

Philosophie de la | Interrogation fine - du visible vers linvisible
méthode du visible, du - del'individuel vers le
mesurable, du collectif
perceptible - du fatal au réparable

29
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Questions intéressantes a poser

C votre maladie est-elle

dans votre pays ?
Logique médicale : maladie ducorps etde la téte

Logique magique : le mauvaisceil, acte de vaudou, sort
Logique religieuse : volonté de dieu, punition, karma,destin
Logique biographique : conséquence desexpériences passées

Logique éducationnelle : résultat de la socialisation

Quelle estla cause de votre probléme et comment vous I envisagez ?

Quand est ce que le probléeme a commencé. Pourquoi selon vous le probleme acommencé a ce moment-la ?

Comment est ce que votre maladie serait traitée dans votre pays ?

Assurez vous que votre patient ait la possibilité de vous parler des rituels, des cures, ...

Quel genre de traitement vous pensez avoir besoin ?

Questions intéressantes a poser

Si vous aviez une personne plus dgée dans votre famille, qu'est ce que cette personne dirait a propos de votre maladie
et du traitement approprié ?

Quels sont ou pourraient étre les conséquences de ce probleme pour vous et votre famille ?

IQuc:lles sc;:n;: vos attentes par rapport au progres de votre maladie. Imaginez vous que ¢a va vite se guérir ou plutot
entement ?

Comment est ce que les hommes et les femmes expriment ?
la colere

la honte

la culpabilité

la tristesse

la peur

le dégolt

la joie

Comment est ce que je pourrais reconnaitre ces émotions dans votre expression ?

30
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LE GUERISSEUR TRADITIONNEL :
REGULATEUR DE L’ORDRE SOCIAL

v’ Initiation : acquérir la vision
v/ la vision : révélation de la violence entre les
hommes (rancune)
v/ Cérémonie de I'Esa : thérapie familiale
v’ Préparation psychologique
v’ Les fautes sont avouées
v’ Sacrifice

v Repas de réconciliation

La gestion de l'intentionnalité invisible :
Garantie d’une paix sociale

v’ Sorcellerie et envoltement

v' Explication de I'irrationnel

v’ Exutoire pour libérer les tensions
v' Antidote a la violence : les ngangas

v' Repérer les conflits inavoués
v’ Rituels : véritables batailles

v’ Recrée des appartenances - Mettre du lien

31



Le Shamanisme

« Un chaman est celui ou celle, qui par la maitrise
de ses états de conscience, peut étre en relation
avec les mondes non manifestés, souvent appelés
monde du nagual, quivont alors lui apporter des
réponses, nouvelles perspectives, moyens de guérir,
visions du futur ou de directions nouvelles ; il saura
Y\ ensuite les comprendre et les transmettre afin que
ces réponses servent au bien-étre de sa

communauté, de sa famille, et de lui méme. »

Maud SEJOURNANT

Le Shamanisme

AL .
l .:‘:aA.l

Selon Michael HARNER, généralement,

ﬁ\

les chamans ont un mntact direct avec des esprits

Ils ont un contrdle strict sur un ou plusieurs esprits
Ces esprits ne cntrélent pas et n'usurpent pas la
conscience du chaman sans sa permission.
Contrélent un état modifié de mnsdence (le chaman
détermine quand entrer et quand sortir de |'état
modifié de conscience).

se préoccupent du monde "matériel" normal plutét
que d'atteindre un état d'illumination.

Possedent la capacité de faire voyager leurs ames

(voyage chamanique).

08/03/2022
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La thérapeutique traditionnelle,

Fabriquent du ciment social

Contraignent a s’interroger sur les humiliations, les
manques de respect.

Elles sont donc une école de respect social
La maladie est l'occasion pour la famille d’amoindrir les
tensions, de traiter de la rancune et de la violence.

Interrogent le fonctionnement affectif de chacun, de soi
et de l'autre
Sont de véritables thérapies familiales
v' la situation probléme se substitue au patient
probleme
v' les symptémes ou problémes sont I'expression de
conflits interrelationnels
le soutien du groupe diminue l'impact de la
tension sur le malade

Les chocs interculturels et exercices de stabilisation
OU VA T ON
ENSEMBLE
AUJOURD' HUI
- Les chocs culturels et la communication interculturelle
- Larésilience et la croissance post-traumatique
- Stabilisation : le contenant

- Stabilisation : le lieu tranquille
- Stabilisation : la cohérence cardiaque
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«Nous avons eu beaucoup de problemes avec les travailleurs de la santé
mentale occidentaux qui sont venus ici immédiatement apres le génocide
et nous avons di demander a certains d'entre eux de partir.

Ils sont venus et leur pratique ne consistait pas a étre dehors au soleil, la ou
VOUS commencez a vous sentir mieux, il n'y avait pas de musique ni de
batterie pour que votre sang coule a nouveau, rien ne donnait |'impression
gue tout le monde avait pris la journée pour que toute la communauté
puisse se réunir pour essayer de vous élever et vous ramener a la joie, il n'y
avait aucune reconnaissance de la dépression en tant que quelque chose
d'envahissant et d'extérieur qui pourrait en réalité étre rejeté a nouveau.

Aulieu de cela, ils emmenaient les gens un par un dans ces petites pieces
sales et les faisaient asseoir pendant une heure environ pour parler des
mauvaises choses qui leur étaient arrivées. Nous avons dii leur demander
de partir.

~ Un Rwandais s'est entretenu avec un écrivain occidental, Andrew
Solomon, a propos de son expérience en matiére de santé mentale etde
dépression chez les occidentaux.
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Accomaner le trauma

Questions ouvertes

Privilégiez : « Comment ¢a vous fait de... » ou « qu’est ce
qui a besoin de changez pour que vous ... ? »plutot que
« pourquoi? »

Au lieu de demander s’ils ont compris, demandez leur
de répéter

Ne donnez pas trop d’information a la fois

Ils utilisent « elle » au lieu de « il » ou inversement
Vérifier si la personne est analphabéte

Utilisez plus d’expressions, de signes

Accompagner le trau

v/ Utiliser un |angage approprié
v' Langage implicite (vs explicite)
Images (vs des mots)
Métaphores (vs définitions)
Indirect (vs direct Utilisez plus d’expressions, de
signes,
Utilisez des dessins, paper board, ...
Certaines personnes diront toujours oui parce qu’il est
impoli de dire non, d’autres diront oui et acteront non
qui est selon eux beaucoup moinsimpoli.

Questionnez sur les viols de maniére trés indirecte
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| Leschocs
< interculturels

Les 4 compétences interculturelles

Perceptivité : réaliser que les rdgles sont
différentes

Flexibllité et ouverture : recherche d’un accord
ou jedémissionne ?

Autonomie personnelle : assertivité par rapport
Ames rigles :je nelche pas tout

Résilience : je meremets de linjustice
apparente, Je dépasse la difficulté
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Les 7 zones de chocs (Cohen Emerique

Du corps
De l'espace et du temps

v De la structure du groupe familial et de
I'individu

v De la sociabilité : dons, échanges, hospitalité,..
Des demandes d’aide que le migrant adressent
au professionnel
Des rites, des croyances magico-religieuse qui
accompagnent les moments les plus importants
de la vie d’un individu

Les représentations du changement

CULTURE INDIVIDUALISTE / CULTURE COMMUNAUTAIRE

Culture individualiste

v' Primauté de I'individu

v’ Indépendance et autonomie de la personne

v' la dépendance est vue comme un manque de
maturité

Culture communautaire (holistique)
v' Primauté du collectif
v’ Tenir sa place

v’ Indépendance : peut étre un danger pour la
cohésion du groupe
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LA RESILIENCE

La résilience est la capacité a réussir a vivre eta se
développer positivement, de maniére socialement

acceptable, en dépit du stress ou d’une adversité qui

comporte normalement le risque grave d’une issue

négative
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v’ lexpérience actuelle ou passée d’une

relation sécurisante

v’ Le soutien social (informel)

} i v la participation a des systémes de

croyances qui donnent du sens
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Sortir de sa zone de confort

Dans ce zone

Dans cette zone
Ce que japprends et
que je tente

Ce qui me fait paniquer
Que je n’ai jamais fait

Dans cette zone

Ce que je fais trés

bien et réguliérement : Zont.e Zone de
Zone de . appreer; 15549 panique et de
confort d’expérimentation stress

La croissance posttraumatique
Calhoun et Tedeschi (1999, 2006)

* Au dela de larésolutionde ’expérience
traumatique, se relever d’une telle
expérience mene a « la croissance post-
traumatique »

De a rupture
aa Croissance
Post-Traumatique

* 5 Facteurs examinés en21 questions :
1. Les relatiors aw aures
2. Des nouvelles possibilités/perspectives
3. La force psychique de la personne
4. Les modificationsd’ardre spirituel
5. L appréciationde la vie
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La croissance post-traumatique
Calhoun et Tedeschi (1999, 2006)

» Au dela de larésolution de I'expérience
traumatique, se relever d'une telle
expérience meéne a « la croissance
post-traumatique »

De la rupture
ala Croissance
Post-Traumatigue

» 5 Facteurs examinés en 21 questions :
1. Les relations aux autres
2. Des nouvelles possibilités/perspectives
3. La force psychique de la personne
4. Les modifications d'ordre spirituel
5. L'appréciation de la vie

La croissance post-traumatique
concretement
1. Les relations aux autres

6.Je vois clairementque je peux compter surdes
personnes

lorsque les temps sontdurs

8. Je ressens davantage que je suis proche avec d’autres
personnes

9. Je suis plus disposé a exprimer mes émotions
15. J’ai plus de compassion pour autrui

16. Je fais plus d’efforts pour maintenirmes relations

20. J’ai beaucoup appris surle fait qu'ily a des gens
merveilleux

21. J'accepte mieux avoirbesoin des autres

41



08/03/2022

La croissance post-
traumatique
2. Des nouvelles possibilités/perspectives
3. J'ai développé de nouveaux domaines d’intérét
7. J'ai établi un nouveau chemin de vie

11. Je suiscapable de faire de meilleures choses
de ma vie

14. ll'y ade nouvelles opportunités qu’il n’y aurait
pas eues sansce quim’est arrivé

17. Je suis plusa mémed’essayer de changer
les choses quidoivent|'étre

© H.Dellucci - Cel

La croissance post-
traumatique
3. La force psychique delapersonne

4. Je peux davantage me fiera moi-méme/un
sentiment d’autonomie

10. J’ai appris que je peux mieux gérerles
difficultés

12. Je peux mieux accepterla maniére dontles
choses sepassent

19. J'ai découvert que jétais plus fort-e que je
pensais |'étre

© HDellucci - Cercle de Compétences
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La croissance post-
traumatique

4. Les modifications d’ordre spirituel

5. J'ai une meilleure compréhensiondes
questions
spirituelles

18. Je suis davantage croyant-e

5. L’appréciation de la vie
1. J’ai changé mes priorités en rapportavecce
qui estimportant danslavie

2. J'ai une plus grande appréciation de la valeur
de ma vie

e peux mieux apprécier chaque jour

La croissance post- traumatique

Post Traumatic Growth Inventory
Domaines de Changements Possible 1|2
1 Je change mes priorites concernant ce qui est important dans ma vie.
2 J'ai une plus grande iation de ce qui est important dans la vie.
3 Je developpe de nouveaux interets.
4 J'arrive a mieux compter sur moi-meme.
5 J'ai une meilleure comprehension de la spirtitualité.
6 Je concois plus clairement le fait que je peux compter sur les autres dans les moments difficiles.
7 J'etablis un nouveau chemin de vie.
8 Je suis plus dispose a creer des liens avec les autres.
9 Je suis plus dispose a exprimer mes emotions.
10 Je me sens plus capable de gerer les difficultes.
11 J'arrive a mieux vivre ma vie.
12 J'arrive a mieux accepter la maniere dont se passent les choses.
13 Jarrive a mieux apprecier chague jour.
14 De nouvelles ites se sont ouvertes qui n'auraient pas existees sinon.
15 J'ai plus de ion pour les autres.
16 Je fais plus d'effort dans mes relations avec les autres.
17 Il est plus probable gue j'essaye de changer les choses qui ont besoin de changer.
18 Mes convictions religieuses sont plus fortes.
15 Jai que je suis plus fort que ce que je pensais.
20 Jai uvert a quel point les autres sont i
21 J'accepte mieux d'avoir besoin des autres,
0-> Je ne vis pas cett i comme etant une de la crise que je vis
1> Je vis cette experience a un degree tres faible comme etant une de la crise que je vis
2> Je vis ce a un faible degree comme etant une de la crise que je vis
3> Je developpe de nouveaux interets
4> Je vis cette experience a un fort degree comme etant une de |a crise que je vis
e
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LE CONTENANT

LE CONTENANT, PAS a PAS

La personne choisit un contenant (= un objet qui
se ferme comme boite, conteneur de camion,
coffre fort...)

Description précise du contenant (forme, taille,
couleur, inscription...)

Ouvrir mentalement le contenant

Laisser aller comme du sable, déposer tous les
souvenirs difficiles dans le contenant :

= Du passé

= Du présent

= Du futur

08/03/2022
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= Dire aux choses mises dans le contenant :
= Qu'on ne va pas les oublier mais que nous
ne pouvons pas soccuper delles en méme

temps

= Que nous y reviendrons quand le patient
|'aura décidé

= Et a son rythme

= \érifiez si « tout» est bien dans le contenant.

= Fermez le contenant et le ranger dans un endroit
ol il pourra attendre patiemment quon vy
revienne.

Stabilisation : hiérarchie des interventions
4. Aller s'apaiser ailleurs 2. Mettre de coté
Le lieu sar Le contenant
Créer des réseaux Quand le corps est
neuronaux positifs calme
3. Top down
Exercices d'auto- 1. Bottum up
apaisement: Exercices d'ancrage et
54321 d’orientation
Cohérence cardiaque = apaiser le corps
Le thérapeute guide
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S OR

Nabordez jamais un contenu potentiellement
traumatique sans lieu sir

Des lieux slirs peuvent étre des états sirs, une
activité slre, une expérience slre ...

Si la personne est en vie, ily en aau moins un.
Maximum 5 SBA lentes

Choisissez le type de SBA qui convient
visuelles, tapping, mouvement du papillon

08/03/2022
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Le Lieu Sdr, pas a pas

v/ Choisir un endroit réel / connu, ou imaginaire :
v' qui représente pour vous la sécurité

v et dans lequel vous pouvezvous imaginez,
si possible, seul.

v' Attention : doit étre exclusivement positif (pas
de mauvais souvenir...)

v Décrivez avec le maximum de détails ce que

vous y voyez (couleurs, paysages, textures...) +
SBA

v' Décrivez des sons plaisants et agréables que
vous pouvez entendre + SBA

v Décrivez les sensations corporelles agréables
que vous pouvez sentir + SBA

v' Généralisez la sensation corporelle agréable au
corps tout entier + SBA (cela peut prendre
plusieurs sets)

v’ Faites la synthése: I'image, les sons, les
senteurs, les sensations corporelles et ajoutez
un mot-clé + SBA
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