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  PARTIE 1


  FONDEMENTS DE L’INTERVENTION







CHAPITRE 1

Le cadre empirique et conceptuel


Ce manuel décrit une intervention de groupe cliniquement et scientifiquement testée pour aider les parents en burn-out. Il fait suite à deux ouvrages précédents (Mikolajczak & Roskam, 20171 ; Roskam & Mikolajczak, 20182) dans lesquels nous avons expliqué ce qu’est le burn-out parental, comment on le mesure, comment il est vécu par les parents, quelle en est l’étiologie et quelles en sont les conséquences. Nous renvoyons le lecteur vers ces ouvrages pour des réponses détaillées à ces questions et bien d’autres. Dans le présent manuel, nous allons aborder de manière très concrète la question du traitement du burn-out parental.

Pour rappel, le burn-out parental se manifeste au travers de quatre grands symptômes : un épuisement physique et émotionnel lié au rôle de parent, une distanciation affective d’avec ses enfants, une saturation et une perte de plaisir dans le rôle de parent, et un contraste entre l’image du soi-parental actuelle et « le bon parent que j’étais autrefois ». Le burn-out parental résulte de l’exposition prolongée au stress dans le domaine de la parentalité en l’absence de ressources suffisantes pour en compenser l’effet. Les parents se sentent dépassés par les tâches et les responsabilités qu’implique le rôle de parent. Ils se culpabilisent d’éprouver des émotions négatives à l’égard de leurs enfants alors qu’ils se sont tant investis pour être « de super parents ». En dépit de leurs efforts, ils ne parviennent pas à trouver de solutions. Lorsqu’ils en arrivent à demander de l’aide à un professionnel, ils arrivent chez ce dernier souvent honteux, toujours dépassés et le plus souvent en attente des réponses très concrètes, parfois presque « magiques » (« J’imagine que vous pouvez me donner des solutions pour changer la relation avec mes enfants et la rendre plus agréable, n’est-ce pas ? »). Lorsqu’ils décident d’entamer un travail thérapeutique, ces parents ont principalement deux attentes : (1) s’exprimer, dire leur souffrance et (2) obtenir des conseils efficaces pour aller mieux.

 

Ce manuel a pour but de guider les professionnels qui accompagnent les parents en burn-out pour répondre à ces attentes dans le cadre d’une prise en charge de groupe.


1. Une conception empirique

Le présent manuel est le fruit d’un long travail de recherche, pionnier et à grande échelle, centré sur l’accompagnement des parents épuisés et réalisé en Belgique entre 2017 et 2018. « Pionnier », car il s’agit de la première intervention spécifiquement développée pour les parents en burn-out, testée dans le cadre de la première étude contrôlée au monde sur la prise en charge du burn-out parental. « À grande échelle », car sa réalisation est le fruit d’une coopération entre deux grands acteurs : L’UCLouvain au niveau académique et la Mutualité chrétienne au niveau de la santé. Ces deux acteurs ont formé et financé, respectivement, une équipe d’une vingtaine de professionnels (psychologues, psychothérapeutes, docteurs en psychologie) qui ont pris en charge plus de 150 parents en burn-out répartis en petits groupes d’une dizaine de parents, dans 9 villes différentes. L’intervention, conçue sur base de notre expérience clinique et des résultats de nos précédentes recherches sur le burn-out parental, durait 8 semaines, à raison de 2 heures par semaine. Comme vous le découvrirez ci-dessous, nous avons testé et comparé l’efficacité de deux types d’interventions. Le manuel que vous tenez entre les mains est une version « hybride » intégrant le meilleur de chacune d’elles ! Nous avons re-testé l’efficacité de cette intervention « hybride » et les résultats sont extrêmement encourageants tant pour les parents que pour leurs enfants : en seulement 8 semaines, nous observons une diminution très significative du burn-out parental et des conséquences négatives de ce dernier sur les enfants. Et ces améliorations sont attestées par des mesures objectives : nous observons par exemple une diminution de plus de 50 % du niveau de stress mesuré objectivement via le cortisol capillaire !


QU’AVONS-NOUS PROPOSÉ EXACTEMENT ?

Deux programmes d’intervention différents, d’une durée équivalente de 8 séances, ont été élaborés. Leur efficacité a été testée dans le cadre d’une étude contrôlée et randomisée :


	une intervention qu’on pourrait appeler « intervention structurée », développée sur base du modèle étiologique du burn-out parental : la balance des risques et des ressources (voir chapitre 1). Dans cette intervention de nature directive, les parents sont guidés à travers des explications et des activités préparées par les intervenants, vers le rééquilibrage de leur balance (réduire les stresseurs ou leur impact, et optimiser les ressources) ;


	une intervention de type « groupe de parole », de nature peu directive, dans laquelle les intervenants adressent aux parents de larges questions ouvertes afin de leur permettre d’extérioriser leur souffrance, de mieux la comprendre et la soulager avec l’aide du groupe.







QU’AVONS-NOUS OBSERVÉ ?

Nos conclusions découlent aussi bien des analyses réalisées sur les données collectées sur les parents à trois temps de mesure (avant, après et trois mois après l’intervention) que des retours des professionnels qui ont animé les groupes en question et des parents eux-mêmes. Nous avons observé que les deux programmes d’intervention ont eu un impact très positif sur le niveau de burn-out parental perçu des participants. En fait, immédiatement après la participation aux séances, les symptômes régressent de 22,67 % dans le cadre de l’intervention de type « groupe de parole » et de 32,42 % dans le cadre de l’intervention « structurée ». Trois mois après l’accompagnement, la réduction des symptômes atteint 38,37 % dans le cadre de l’intervention de type « groupe de parole » et le 37,43 % dans le cadre de l’intervention « structurée ». La qualité des relations parent-enfant s’améliore en parallèle.

Les retours des cliniciens qui ont animé les groupes sont conformes à ces résultats. Selon eux, les progrès des parents se manifestent séance après séance. Les principaux points forts des interventions, de leur point de vue, sont à la fois la structure des séances, cohérente et en ligne avec les besoins des parents épuisés (caractéristique de l’intervention « structurée ») et l’espace accordé aux participants pour s’exprimer et solidifier les liens (l’aspect le plus caractéristique de l’intervention de type « groupe de parole »).

Les nombreux mails de gratitude reçus de la part des participants à la fin de l’accompagnement le confirment. Le groupe a apporté un nouveau souffle au quotidien de ces parents et redonné l’énergie pour sortir de la spirale de l’épuisement. Beaucoup de participants ont appris à se réapprécier en tant que parents, comme en témoigne cet extrait :


« Le groupe m’a permis de voir que ces personnes, qui souffrent comme moi et qui se trouvent en détresse et se sentent nulles, comme moi, sont en fait des personnes que j’admire et que je ne pourrais jamais condamner…

… et donc mon regard sur moi a changé grâce à ça. »



Néanmoins, tant les cliniciens que les parents s’accordent sur un point : il manquait quelque chose dans chaque intervention. L’intervention « structurée » fournissait de nombreuses pistes d’action pour sortir du burn-out, mais les parents (et les cliniciens) ont regretté le manque d’espace d’expression libre. Inversement, l’intervention de type « groupe de parole » fournissait de nombreux moments d’échange et de partage, mais les parents auraient aimé ressortir avec davantage de pistes à suivre au quotidien.

Ce sont ces forces et ces lacunes qui nous ont amenées à créer l’intervention « hybride » que vous tenez entre les mains. Cette intervention essaie de tenir compte des avantages et des inconvénients des deux programmes d’interventions précédemment testés, dans le but d’en conserver les points forts et d’en limiter les faiblesses.

L’intervention « hybride » qui sera décrite dans ce manuel se fonde ainsi sur cinq principes de base, théoriquement et empiriquement fondés :


	1. Le burn-out parental suscite beaucoup de honte, de culpabilité et de solitude chez les individus qui en souffrent. Le processus de normalisation, qui intervient « naturellement » dans le cadre d’un groupe thérapeutique, constitue un levier de travail important. Pour que cela fonctionne, il est important que les parents en burn-out puissent s’identifier au vécu des autres parents et d’avoir ainsi des groupes relativement homogènes en termes de burn-out parental.


	2. Le burn-out parental survient lorsqu’un déséquilibre se produit entre les stresseurs (facteurs de risque) et les ressources (facteurs de protection) dont le parent dispose. L’intervention visera donc à rééquilibrer la balance du parent en allégeant les stresseurs et/ou en optimisant les ressources.


	3. La métaphore de la balance fournit un outil concret que le parent peut facilement s’approprier pour trouver un meilleur équilibre.


	4. Tous les stresseurs et toutes les ressources n’ont pas le même poids dans la balance. Pour être efficace, l’intervention devra cibler en priorité les facteurs malléables qui ont le plus de poids.


	5. Tous les parents en burn-out ont une balance Risques/Ressources en déséquilibre. Toutefois, la nature des facteurs de risque et de protection présents dans la balance peut différer d’un parent à l’autre (« Chaque burn-out a son histoire »). Par conséquent, les parents en burn-out ont besoin à la fois de vider leur sac et en même temps d’acquérir des pistes et outils pour aller mieux. Il est donc essentiel d’intégrer ces deux aspects dans toute intervention : fournir un espace sécurisé où chaque participant se sent écouté et activer des leviers thérapeutiques communs tout en permettant à chaque parent de s’approprier le dispositif.









2. Le pouvoir du groupe

Dans le cadre de l’intervention sur le burn-out parental, le dispositif du groupe revêt une importance particulière. En effet, un aspect essentiel dans le vécu des parents épuisés est la culpabilité. Elle émane de la difficulté à admettre qu’on est saturé par son rôle de parent alors que la parentalité est connotée très positivement dans la société. La peur d’être jugé quand parentalité ne rime plus avec bonheur, génère une grande solitude chez ces parents. Pour ces raisons, le seul fait de se sentir intégré dans un groupe, en particulier un groupe de personnes qui partagent la même souffrance, représente déjà une source de soulagement et de « normalisation » de la souffrance. La présence d’autres parents eux-mêmes épuisés ou aux prises avec des pensées négatives à propos de leur parentalité, a quelque chose d’apaisant : « Du seul parent monstrueux que je pensais être devenu, je redeviens un parent parmi d’autres qui traverse un moment difficile ».

Concrètement, le groupe représente un lieu où chaque parent peut venir déposer ses difficultés, ses préoccupations et ses questions, pour se remettre en marche plus léger. Le poids très lourd que le parent a porté seul est maintenant soutenu par le groupe. Le groupe fonctionne un peu comme une passoire qui garde certaines choses, mais qui laisse aussi d’autres s’en aller ; il retravaille en outre ce qu’il a gardé pour le rendre finalement sous une forme plus légère.

Le groupe donne l’occasion de travailler en même temps sur ses propres difficultés et sur celles des autres. C’est un lieu de partage où se posent des actions conjointes à travers lesquelles chacun peut entendre et être entendu, aider et être aidé. Le fait d’écouter les difficultés et le vécu des autres permet de se mettre à l’écoute de ses propres difficultés et de son propre vécu. Les mots que certains participants mettent sur leur vécu sont les mots que d’autres cherchaient sans les trouver. Le regard bienveillant que je pose sur les autres est le regard bienveillant que d’autres posent sur moi. Le groupe facilite aussi la recherche de solutions à ses propres difficultés : on analyse plus facilement les problèmes des autres que les siens, on trouve plus facilement des solutions pour les autres que pour soi. Toutefois, étant donné la proximité des situations, on réalise qu’une partie de ce qui semble utile pour les autres pourrait l’être aussi pour soi. Ainsi, apprendre à connaître les autres améliore la connaissance de soi, la reconnaissance de ses propres besoins et la flexibilité psychologique (on trouve des solutions auxquelles on n’aurait pas pu penser seul(e)). Le dispositif de groupe devient lui-même un levier thérapeutique pour autant qu’une dynamique puisse s’installer avec idéalement un minimum de 6 et un maximum de 15 parents, afin que chaque parent ait un espace de parole approprié où il peut déposer sa souffrance.

La présence de couples de parents au sein du groupe est déconseillée. Il peut en effet être difficile de gérer des sous-systèmes (les couples) au sein du système « groupe ». La présence du conjoint/partenaire dans le groupe peut aussi limiter la capacité et la liberté d’expression. Lorsque c’est possible, les partenaires sont invités à participer à deux groupes différents. Lorsque ce n’est pas possible, il est éthiquement recommandé d’accepter le couple. Avant le démarrage des séances, l’intervenant peut alors expliquer au couple qu’afin de ne pas perturber la dynamique de groupe, on lui demande d’éviter autant que possible de fonctionner « comme un couple » dans le groupe, c’est à dire éviter de s’asseoir l’un à côté de l’autre, éviter de choisir l’autre comme binôme pour les exercices, etc. Ils ne doivent pas cacher qu’ils forment un couple, mais simplement essayer de fonctionner de manière indépendante dans le groupe.






3. Une intervention « hybride »

Dans le cadre de notre étude, il a été montré que les parents en burn-out, lorsqu’ils décident d’entamer un travail thérapeutique de groupe, ont principalement deux attentes : (1) s’exprimer, raconter leur quotidien et laisser sortir leur souffrance, d’un côté, (2) recueillir des conseils professionnels pour aller mieux, de l’autre.

Le point (1) est aussi important que le point (2). En effet, disposer d’un espace de parole ouvert, non-jugeant, bienveillant est un ingrédient fondamental de l’efficacité thérapeutique. La littérature montre que les ingrédients et processus responsables du mieux-être des patients après une intervention thérapeutique, qu’elle soit individuelle ou de groupe, sont au nombre de quatre (voir Figure I.1.1).
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Figure I.1.1. Ingrédients et processus responsables du mieux-être après une intervention psychologique3


La plus grande part du mieux-être à la suite d’une intervention (ou de l’absence d’effet de celle-ci) est expliquée par des facteurs extra-thérapeutiques (par exemple, le conjoint a changé de département et rentre moins nerveux ; ou, au contraire, un proche a contracté une maladie incurable). Ces facteurs expliquent 40 % de l’effet et doivent rendre tout intervenant modeste et conscient des limites de ses interventions. Les facteurs ayant la deuxième place la plus importante, tiennent à ce qu’on appelle « les facteurs communs » à toute intervention psychologique, à savoir la qualité de l’écoute fournie au patient, l’empathie, la chaleur, la bienveillance qu’on lui témoigne. Ces facteurs expliquent 30 % du mieux-être à la suite d’une intervention psychologique. Viennent ensuite les attentes du patient qui expliquent 15 % de l’effet (ou de l’absence d’effet), selon que le patient pense ou non que l’intervenant est compétent et que la prise en charge est adaptée à son problème. Plus ces attentes sont positives, plus le patient sera motivé à faire confiance, à se laisser aller et à changer. Viennent, enfin, les techniques spécifiques qui elles aussi rendent compte de plus ou moins 15 % de l’efficacité (ou de l’inefficacité quand elles ne sont pas adaptées).

Les paragraphes suivants se focalisent sur les facteurs communs et sur les techniques spécifiques, afin de montrer au lecteur les bénéfices résultants de leur utilisation conjointe dans le cadre d’une intervention sur le burn-out parental.


3.1. LES FACTEURS COMMUNS


Instaurer un cadre chaleureux, centré sur la personne et positif ainsi qu’une écoute active, empathique, bienveillante et authentique revêt une importance cruciale pour les parents en burn-out. Ce sont des parents qui vivent souvent dans la honte de ce qu’ils éprouvent – et, parfois, de ce qu’ils ont pensé, fait ou pas fait à l’égard de leurs enfants – et dans la culpabilité provenant du jugement qu’ils posent sur eux-mêmes et/ou du regard désapprobateur du monde extérieur. Le regard positif et bienveillant porté sur le parent, la considération dont il fait l’objet, est déjà source de soulagement pour des parents qui en sont venus à se percevoir comme de mauvais parents alors qu’ils rêvaient d’être d’excellents parents. Le fait de pouvoir déposer leur épuisement, leurs actes, leur culpabilité, leur honte, leurs doutes, et aussi souvent leur envie d’en finir, dans un contexte où cela peut être entendu sans jugement – et donc accepté – peut avoir un côté salvateur. L’efficacité de cette approche repose sur plusieurs éléments :


	La possibilité d’être entendu et reconnu dans sa souffrance (puisque les autres participants vivent la même chose). L’indicible (les sentiments négatifs envers la parentalité et/ou les enfants) peut être dit dans un cadre bienveillant et contenant ;


	L’occasion d’échanger, de partager et de réfléchir ensemble aux difficultés et défis de la parentalité ;


	La possibilité d’apprendre à mieux se connaître, tant au niveau personnel que dans ses relations avec les autres (apprendre à s’observer, à s’aider en observant et en aidant les autres) ;


	La possibilité d’apprendre à accepter ses limites et à tolérer divers aspects de sa personnalité, après avoir expérimenté l’acceptation, la compréhension et la confiance de la part des autres ;


	La création des liens et d’un réseau de soutien sur lesquels s’appuyer en cas de difficulté ;


	S’engager en groupe pour atteindre un objectif commun ;


	La possibilité de prendre distance par rapport à sa souffrance pour la redimensionner, après l’avoir déposée.




Ces piliers constituent le fondement des groupes de paroles classiques, notamment les interventions dites « rogériennes » ou « centrées sur la personne ». L’objectif est d’offrir un cadre et une qualité d’écoute qui permettent à la personne de s’exprimer, de dire l’indicible, de donner sens à sa souffrance et de se mettre en chemin pour s’en sortir. L’idée est que les parents ont les compétences pour générer par eux-mêmes des solutions qui correspondent à leur propre réalité, aux caractéristiques perçues de leur(s) enfant(s) et à ce qu’ils peuvent concrètement élaborer en tant qu’individus, fruits de leur histoire et de leur personnalité. Toutefois, dans le cas spécifique du burn-out parental, nous avons affaire à des parents hyper investis, qui se sont déjà longuement questionnés sur leur parentalité. Souvent ils ont déjà tout essayé, sans succès, et c’est précisément ce qui les a conduits à un sentiment d’incompétence et d’impuissance totale. Ils se sentent perdus et ils ne savent pas par où commencer. Dans ce contexte, les facteurs communs sont nécessaires, mais pas suffisants. Dans le cadre de l’animation de groupes de parole pour parents en burn-out, nous avons pu observer à quel point les parents sont en attente de directives, de conseils et d’outils ; ils cherchent un expert qui leur dise ce qu’il faut mettre en place pour s’en sortir. Il est donc nécessaire d’accorder autant d’importance à l’application des techniques spécifiques.




3.2. LES TECHNIQUES SPÉCIFIQUES


Pour les raisons décrites ci-dessus, la non-directivité absolue est déconseillée dans le cadre de l’accompagnement des parents en burn-out. Compte tenu de l’état d’épuisement dans lequel ils arrivent et de la nécessité qu’on prenne soin d’eux après qu’ils aient si longtemps pris soin des autres, l’instauration d’un cadre contenant convient particulièrement bien aux parents épuisés. Un cadre qui contienne, dans le double sens d’accueillir et de cadrer. L’intervention décrite dans ce manuel doit donc être considérée comme un travail dynamique de dialogue continu entre des moments de libre expression des participants et des moments plus directifs, cadrés par les intervenants. Les éléments d’écoute active sont conçus comme complémentaires aux ingrédients plus structurés de l’intervention. Les intervenants basculent entre les deux en fonction des besoins et des caractéristiques du groupe. Les aspects structurés d’une telle intervention peuvent être résumés par les points suivants :


	Le nombre, la fréquence, la durée des séances sont pré-déterminés. L’accompagnement est conçu pour un groupe fermé (entre 6 et 15 participants) et caractérisé par un nombre de séances déterminé à l’avance (8 séances). Chaque séance dure entre 1 heure 30 et 2 heures (maximum) et les intervenants sont garants de la gestion du temps durant chaque séance ;


	Au fil des séances, on aborde des thématiques pré-déterminées dans un ordre spécifique, à savoir : la parentalité aujourd’hui, l’équilibre entre demandes et ressources, le perfectionnisme parental, les compétences émotionnelles, la relation avec les enfants, le partage des tâches, la demande d’aide et la prévention de la rechute. Ces thématiques ont été choisies parce que les études montrent que ce sont les facteurs qui ont le plus de poids dans la prédiction du burn-out parental ;


	Pour chaque thématique, les intervenants disposent d’une boîte à outils incluant différentes manières d’aborder le même sujet, des plus aux moins directives, telles que : de la psychoéducation, des exercices ciblés de mise en pratique, des activités de photo langage, des pistes de réflexion, des discussions libres, etc. Les intervenants choisissent, séance après séance, les activités les plus adaptées au groupe, tout en veillant à fournir aux participants à la fois l’espace pour s’exprimer et des pistes concrètes de travail avec lesquelles partir ;


	Les participants sont invités à réaliser des exercices à la maison, dans le but de mettre en pratique les concepts appris et de créer du lien entre les séances.









4. Un outil concret à la base de l’intervention : la balance Risques/Ressources

La situation du parent en burn-out peut être facilement représentée comme une balance dont un plateau comporte tous les facteurs de risque qui pèsent sur le quotidien du parent et l’autre plateau, tous les facteurs de protection dont il dispose. La figure I.1.2 ci-dessous est une excellente représentation du burn-out : un déséquilibre causé par l’accumulation de facteurs de risque de poids différents, parfois négligeables si on les considère individuellement et, en contrepartie, des ressources insuffisantes pour compenser les demandes et le stress.
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Figure I.1.2 – La métaphore de la balance


L’intervention proposée dans ce manuel a été entièrement conçue sur base de ce modèle explicatif. Les thèmes à aborder au long des séances reflètent les principaux facteurs mobilisables en jeu dans la balance des parents épuisés, notamment des facteurs personnels, parentaux et conjugaux. Ces facteurs expliquent la plus grande part de variance dans le burn-out parental et ils font l’objet d’un travail ciblé dans le cadre de l’intervention. Le but final est de réduire les facteurs de risque (ou leur impact) tout en optimisant les ressources. Il est à noter que tous les facteurs à l’œuvre dans le burn-out parental ne sont pas modifiables. Les facteurs sociodémographiques (p. ex. être un parent solo) et situationnels (p. ex. avoir un enfant en situation de handicap) en sont des exemples. Ils sont peu malléables et ne font donc pas directement l’objet d’un travail thérapeutique. Mais il est toutefois nécessaire de travailler sur une « acceptation active » par le parent en souffrance de l’immuabilité de certains de ces facteurs.




5. Animer en tandem

En conclusion de ce chapitre dédié aux fondements conceptuels de l’intervention, nous estimons particulièrement important d’ajouter quelques mots sur l’animation en tandem. Dans le cadre de l’intervention présentée ici, la co-animation est fortement conseillée. L’animation en tandem est très efficace pour la gestion des difficultés ou besoins individuels qui émergent pendant les séances et qui nécessitent une attention particulière. Imaginons qu’un parent fonde en larmes dans le groupe parce que des contenus trop douloureux de son vécu ont été évoqués. Si la souffrance est telle qu’il est difficile de le réintégrer dans le groupe, un des deux intervenants peut le prendre à l’écart du groupe, individuellement, pendant que l’autre continue à animer le groupe. La présence de deux intervenants est aussi utile pour gérer le double registre de la directivité et de l’écoute active. Par exemple, l’animation en tandem permet qu’un intervenant s’implique plus activement dans la proposition et l’encadrement d’une activité pendant que l’autre veille à l’écoute active du groupe. Ou encore, le premier suit le flux des échanges au sein du groupe, il est attentif aux émotions et besoins exprimés, pendant que le second veille à ce que le groupe respecte le sujet proposé, maintient le cadre temporel et observe le comportement non verbal des membres du groupe pendant les échanges. Le partage des rôles permet de focaliser l’attention simultanément sur le groupe et sur chaque parent individuellement. Les deux intervenants sont également invités à débriefer ensemble après chaque séance. Partager son propre vécu au sein du groupe est très important pour augmenter le sentiment de sécurité de chacun en tant qu’animateur. Ce débriefing devient encore plus important dans les cas où les intervenants rencontrent des difficultés dans la relation avec certains participants (ils se sentent en colère ou attaqués par un parent, ils sont irrités par des événements qui se sont produits pendant une séance, ils ont l’impression de ne pas être suffisamment bienveillants…). Quand on n’arrive pas à gérer seul certaines émotions au cours des séances, l’aide du co-animateur (son point de vue, sa perception, ses conseils…) peut aider à clarifier les raisons d’être de notre état d’esprit.








CHAPITRE 2

Indications à l’intention des intervenants


Les intervenants sont invités à s’approprier le présent manuel et les contenus proposés séance par séance. Ils guident le groupe pour aborder les thèmes proposés et organisent les séances en fonction de deux axes principaux. Le premier axe est représenté par l’écoute active et bienveillante : les intervenants laissent aux participants un espace pour s’exprimer autour de la thématique et faire des liens avec leur quotidien. Le second axe est didactique et/ou expérientiel : les intervenants expliquent les thématiques et les parents ont l’opportunité de mettre en œuvre les notions apprises à travers des activités, des débats, des mises en situation… Il est très important que ces deux axes de l’intervention soient présents à chaque séance. Pour ce faire, voici quelques recommandations pour les intervenants, regroupées par axe.


1. Écoute active et bienveillance


L’intervenant est le garant de la qualité du cadre, de l’écoute et de la considération positive inconditionnelle. Parce que tout ce que le parent dit doit pouvoir être entendu avec bienveillance, mais aussi parce que tout intervenant a, en raison de son histoire personnelle, des choses qu’il ne peut pas entendre (ou en tous cas pas avec bienveillance), il est important que l’intervenant se prépare à ce qui pourrait être évoqué (par exemple, des actes de négligence ou de violence envers les enfants), réfléchisse à sa capacité à entendre cela sans jugement et décide, en âme et conscience, s’il se sent capable d’animer des groupes de paroles avec des parents en burn-out. Certains parents ont atteint des niveaux très critiques de burn-out parental ; ils en ont vécu les conséquences les plus négatives (pour eux-mêmes, comme les tentatives de suicide ou les scénarios de fugue, ou pour leurs enfants, comme la négligence ou la violence verbale et/ou physique). L’intervenant doit se sentir prêt à écouter sans poser de jugement.


Comment réagir face à certaines confessions ?

Imaginons par exemple qu’au milieu d’une séance, pendant une discussion en groupe autour des conséquences de l’épuisement parental, un parent raconte qu’un jour, sous l’emprise de la colère, il a violemment frappé son fils. Quelle position adopter ? La réponse la plus appropriée devrait contenir à la fois le rappel de la loi (interdiction de porter des coups aux enfants) et la bienveillance et le non-jugement permettant une empathie authentique. En référence à l’interdiction de porter des coups aux enfants, on ne va pas dire au parent que ce n’est pas grave, qu’il ne doit pas culpabiliser. On va plutôt valoriser la décision du parent de partager ce vécu avec le groupe (et donc la confiance qu’il lui accorde), reformuler l’état d’esprit qui est le nôtre en écoutant ses paroles, essayer de comprendre ce qui l’a amené à raconter et à faire ce qu’il raconte (qu’est-ce qu’il y a derrière le « passage à l’acte »). Rappelons que le groupe aura également ses propres réactions : les intervenants doivent faciliter la communication entre les participants et donc laisser l’espace à toute réaction en assurant le respect du cadre. Il est aussi très important de se focaliser sur le positif. On peut ainsi renforcer le fait que le parent a réfléchi sur un comportement critique et qu’il a décidé de le partager avec l’ensemble du groupe : « Beaucoup de parents en burn-out se retrouvent dans des situations semblables sans oser en parler… le fait que tu te sois senti à l’aise pour en parler ici montre aussi la qualité du groupe que nous construisons ensemble ». Ce type de message contribue à rassurer le parent qui s’est exposé mais il impacte aussi positivement les autres parents qui comprennent qu’ils évoluent dans un lieu où l’acceptation inconditionnelle est une priorité. Ceci peut aussi libérer leur parole.




Dans ce contexte, l’écoute active représente un outil transversal et incontournable. L’écoute active peut être décrite comme une manière particulière d’écouter qu’on adopte lorsque l’on désire aider une personne. Il s’agit d’une écoute à 360 degrés, qui requiert l’implication totale de celui qui écoute afin que tous les niveaux du message exprimé soient pris en considération. L’écoute active permet en effet aux émotions et aux besoins tacites ou implicites de s’exprimer. L’adoption de cette technique permet aux intervenants de comprendre ce que chaque parent apporte dans le groupe. Cette compréhension se situe sur plusieurs niveaux (Figure I.2.1).
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Figure I.2.1. Les trois sens de comprendre


Une manière particulièrement efficace de favoriser l’écoute active est l’utilisation des reformulations. La reformulation est une technique communicative qui consiste à restituer à l’émetteur ce qu’il vient de dire, pour montrer que l’on a bien écouté, pour vérifier qu’on a bien compris, ou pour ajouter quelque chose (spécifications ou contenus implicites). Il existe plusieurs types de reformulations selon la profondeur de réception du message. La figure I.2.2 présente les principaux types et niveaux de reformulation. On adaptera la technique utilisée à la situation et on évitera si possible d’utiliser toujours la même.

La technique de l’écoute active a une grande valeur thérapeutique. Elle est particulièrement utile pour aider les parents à s’exprimer et à se comprendre eux-mêmes. Cette technique permet aussi de répondre aux parents dans les situations où il n’existe pas de solution toute faite. Par exemple, lorsqu’un un parent rapporte une difficulté concrète de son quotidien qui l’épuise et demande en s’adressant aux intervenants « Que dois-je faire ? », ceux-ci peuvent d’abord renvoyer la question au groupe ou à la personne elle-même : « Que pourriez-vous imaginer de faire dans votre situation ? », « Qu’en pense le groupe ? ». L’objectif est de favoriser la prise de distance (métacognition), la prise de conscience de ses difficultés et de ses ressources, et la capacité d’adopter de nouveaux points de vue sur une situation ou un problème donné. La discussion en groupe permet de nuancer les difficultés et de découvrir d’autres manières d’y faire face. L’écoute active des difficultés exprimées par les autres, bien qu’elles diffèrent des nôtres, amène les parents à observer un problème de l’extérieur, à l’examiner, à le commenter et à imaginer différentes solutions possibles. Quand un parent parvient à adopter consciemment cette démarche pour autrui, il comprend qu’il est capable de le faire aussi pour lui-même. Si nécessaire, et une fois que la personne ou le groupe a répondu à la question, l’intervenant peut donner un complément d’information sur base de ses savoirs.

L’écoute active n’est possible qu’à trois conditions :


	Le respect inconditionnel : respecter les autres, quoi qu’ils aient fait, quoi qu’ils aient dit, qui qu’ils soient ;


	L’empathie : abandonner temporairement son point de vue pour se mettre à la place de l’autre et se connecter à son vécu ;


	L’authenticité : être honnête et sincèrement impliqué, et exprimer des émotions authentiques, tant les positives que les négatives. Dans la notion d’authenticité, on peut distinguer deux dimensions : la congruence (le degré de conscience de soi et d’accès à son propre flux expérientiel au cours de l’intervention) et la transparence (le fait de communiquer impressions et expériences personnelles). Les deux points doivent être présents :
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Figure I.2.2. Différents niveaux de reformulation



« Comme ce concept est sujet à des malentendus, j’aimerais insister sur le fait que cela ne veut pas dire que le thérapeute fait peser sur son client l’expression manifeste de tous ses sentiments. Pas plus qu’il ne s’agit de dévoiler tout ce qu’il est. Par contre cela veut dire que le thérapeute ne se cache à lui-même aucun des sentiments qu’il est en train d’éprouver et qu’il soit disposé à vivre de manière transparente tout sentiment persistant dans la relation et de le faire savoir au client. Il s’agit d’éviter de présenter une façade ou de se cacher derrière un masque de professionnalisme ou encore d’adopter une attitude de confesseur professionnel ».1

La congruence apporte un double avantage. Dans les cas où on se sent proche de la personne qu’on est en train d’écouter, la congruence permet de produire des reformulations authentiques et empathiques. Dans les cas où au contraire on se sent distant par rapport à la personne qu’on est en train d’écouter (ou de ce qu’elle nous dit), la congruence permet de prendre conscience des raisons d’être de cette distance pour formuler une réponse (ou une question) qui soit à la fois respectueuse et clarificatrice.








2. Axe didactique et/ou expérientiel

Le volet didactique/expérientiel concerne les moments de la séance dirigés par les intervenants. Ils prennent le rôle d’experts et proposent plusieurs activités qui permettent aux parents d’en savoir plus sur le sujet abordé (p. ex., à travers des temps de psychoéducation) et ensuite de mettre en pratique les concepts appris en faisant des liens avec leur quotidien. Le chapitre suivant passera en revue les huit séances, en exposant les thématiques et en proposant une palette d’activités dont les intervenants peuvent s’inspirer. Quelles que soient les activités choisies, les intervenants sont encouragés à suivre les recommandations suivantes :


	Il est conseillé de bien répartir le temps dédié à chaque activité. Les intervenants doivent arriver à chaque séance avec un cadre clair et une idée du temps minimum à dédier à chaque activité qu’ils pensent proposer.


	Il ne faut pas avoir peur d’interrompre de temps en temps les parents pour passer à une activité ou à une étape suivante. Les intervenants jouent le rôle d’experts, ils savent vers où emmener les parents, et ces derniers comptent fortement sur leur expertise pour avancer dans le processus. Il peut arriver que certaines discussions animent tellement les parents qu’il semble impossible d’y mettre un terme. On peut alors utiliser des expressions comme « J’ai l’impression que ce sujet vous touche vraiment fort. Nous pourrions en parler pendant des heures, mais permettez-moi de vous proposer l’activité suivante… Vous verrez que nous allons mettre en pratique tous les éléments dont nous avons discuté. », ou encore « Il semble évident que ce sujet est/a été pour vous cause d’une grande souffrance. Que diriez-vous de passer maintenant à des suggestions pour y faire face/à une activité pour aller plus loin ? ».


	Lorsque les parents sont nombreux et/ou qu’ils s’expriment beaucoup, il peut sembler difficile de réaliser plusieurs activités en une seule séance. Les intervenants ne doivent pas ressentir la pression de tout faire. Dans le manuel, un ensemble d’activités et d’exercices sont proposés pour aborder de manière exhaustive les sujets proposés séance après séance dans le cadre de la prise en charge du burn-out parental. Les intervenants sont invités à sélectionner les activités qui leur semblent les plus appropriées à leur groupe. Chaque groupe a son rythme et ses exigences, et il ne faut surtout pas devenir des techniciens sourds, froids et distants. Les parents ont besoin d’un espace de parole et de temps pour assimiler chaque activité. L’intervenant est un « guide de haute montagne » empathique, bienveillant et chaleureux. Il a acquis une connaissance de la montagne, de ses dangers et de la meilleure manière de s’en prémunir, mais il reste en permanence au contact de ses marcheurs, il accueille leurs craintes, leur souffrance et leurs difficultés avec chaleur et bienveillance. Il sait qu’il faut avancer quand le temps se gâte, mais il prend aussi le temps d’attendre quand un membre du groupe n’en peut plus. À la fin de chaque séance, il est important que les intervenants prennent note des activités qui ont effectivement été réalisées.


	Il faut résister à la tentation de donner immédiatement des conseils ou de suggérer des pistes de solution notamment lorsque les parents posent des questions très concrètes telles que « Oui, mais moi qu’est-ce que je fais les jours où je n’ai pas la force de sortir de mon lit pour m’occuper de mes filles ? ». Le clinicien doit s’appuyer sur des propositions telles que « Les solutions vont émerger du groupe et de la réflexion personnelle que vous aurez dans le cadre de votre participation », « Il n’existe pas de solution universelle », « Que pourriez-vous imaginer de faire dans votre situation ? » « Qu’en pense le groupe ? » (cf. l’outil de l’écoute active). Il convient de solliciter le groupe, car la position d’expert qu’il occupe, ne signifie pas que l’intervenant peut résoudre les problèmes de chaque parent. Il peut toutefois compléter les propositions du groupe lorsque ses connaissances le lui permettent et que celles-ci apportent un plus par rapport à ce qui a été proposé.


	Profiter de l’animation en tandem. Il est conseillé aux deux intervenants de préparer les séances ensemble à l’avance pour répartir les tâches et les rôles à jouer pendant les activités (p. ex., l’un encadre la discussion pendant que l’autre note les mots-clés au tableau ; l’un s’occupe d’expliquer le thème et l’autre gère l’activité pratique…). L’animation en tandem permet non seulement un soutien mutuel concret, mais aussi une supervision mutuelle et la possibilité de prêter attention aux différents niveaux de la dynamique du groupe, notamment les niveaux verbal et non verbal. On suggère en outre la possibilité de réaliser certaines activités en sous-groupes, notamment celles qui proposent aux parents un partage de leurs expériences ou vécus. La répartition en deux sous-groupes, guidés chacun par un intervenant, qui travaillent en même temps sur les mêmes sujets, peut faire gagner du temps précieux au cours d’une séance. Cela n’est pas une obligation, mais plutôt une possibilité qu’on laisse ouverte pour une gestion du temps plus efficace.


	Vu l’importance de la structure de cette intervention (les thèmes abordés, l’ordre à suivre, les activités proposées…), il peut être utile pour les parents de garder une trace de l’évolution du travail en groupe. Un outil extrêmement efficace à cet effet est le « carnet de bord ». Chaque parent en reçoit un lors de la première séance pour qu’il puisse le compléter au fur et à mesure, prendre note et avoir un support pour les exercices et les devoirs réalisés au cours des 8 séances. Le carnet de bord permet à chaque parent de garder une trace des activités réalisées, des changements qui s’opèrent pour lui et de ce qu’il reste encore à travailler à l’issue des 8 séances.







3. Le rôle des intervenants

Les intervenants sont là pour redonner du mouvement. La souffrance psychique peut être vue comme une interruption du fonctionnement de l’individu. Elle provoque une rigidité, soit cognitive, soit affective et comportementale, qui le conduit à réagir de manière stéréotypée sans possibilité de considérer plusieurs alternatives possibles. C’est un peu comme se trouver dans une boucle sans fin où l’on ne voit les choses que sous un seul angle, où l’on ressent toujours les mêmes émotions négatives, et où l’on se comporte toujours de la même façon même lorsque le comportement est inefficace. Le rôle de l’intervenant est de mettre fin à ces cercles vicieux, de redynamiser le développement individuel de chaque parent, et de soutenir chacun dans l’acceptation des facteurs qui ne peuvent pas être modifiés.

Concrètement, les intervenants se chargent de :


	1. Instaurer et maintenir le cadre et la considération positive : ils veillent à ce que chaque parent soit considéré positivement et (re)trouve confiance dans sa capacité à trouver ses propres pistes, respectueuses de lui-même et des autres.


	2. Garantir la qualité d’écoute : ils veillent à ce que l’écoute soit empathique, bienveillante, et authentique de la part du groupe, pour que tout puisse être exprimé, entendu et respecté.


	3. Garder à l’esprit à tout moment le modèle de la balance Risques/Ressources ainsi que l’objectif ultime de l’intervention : aller vers le rééquilibrage de la balance de chacun, en minimisant le poids des stresseurs et renforçant les effets des ressources.


	4. Formuler, séance après séance, les thèmes de réflexion et faire systématiquement des liens entre théorie et pratique. Veiller à ce que le groupe reste centré sur la thématique proposée. Renvoyer aux contenus d’autres séances si des écarts importants apparaissent. Veiller cependant à ne pas créer trop d’attentes par rapport aux séances suivantes.


	5. Favoriser la dynamique de groupe, faire émerger les aspects communs à tous les participants. Veiller à ce que les séances soient profitables à tous, tout en respectant les particularités de l’histoire de chacun.


	6. Faire respecter le temps de la séance (généralement 1h30 à 2h00) et le temps de parole entre les membres du groupe. Réguler les échanges au sein du groupe (s’aider avec des outils régulateurs si nécessaire, par exemple le sablier) dans le but de garantir la présence à chaque séance des deux axes de l’intervention.


	7. Installer des rituels pour contenir le groupe. Par exemple, demander aux parents de conclure chaque séance en identifiant un mot avec lequel ils partent (tour de table) ou en résumant les idées principales de la séance.




Attention : le principe de mettre ensemble les points forts de deux interventions ne doit pas se traduire en une double charge de travail pour les intervenants ! Les deux axes d’écoute et de directivité correspondent à des rôles bien spécifiques : dans le premier cas, l’intervenant se met en marge afin de laisser toute la liberté aux parents d’exprimer leurs difficultés et leurs besoins ; dans le deuxième cas, l’intervenant se positionne en tant qu’expert afin d’encadrer le travail du groupe et de diriger les échanges vers des pistes d’évolution préétablies. Jouer les deux rôles en même temps est clairement très compliqué. Les intervenants apprendront donc à jongler entre ces deux rôles en réévaluant régulièrement ce dont le groupe a le plus besoin et en ajustant leur positionnement en conséquence chaque fois que cela s’avère nécessaire. En ce sens, nous mettons surtout le lecteur en garde contre la tentation de déployer toutes les ressources (activités et exercices) présentes dans ce manuel, avec la conviction que la quantité d’outils fournis déterminera l’efficacité de l’intervention. La qualité de l’écoute vis-à-vis de la souffrance est tout aussi importante que les outils. Les parents ont en effet besoin d’outils, mais ceux-ci doivent correspondre à leur histoire. Et les histoires singulières ne peuvent se livrer que dans un climat d’écoute active et bienveillante. La possibilité de basculer entre les deux positions n’a donc pas comme but d’inciter les intervenants à tout faire en même temps. Une telle flexibilité doit au contraire favoriser une syntonisation des intervenants au groupe, afin d’optimiser et de cibler leur travail.

Ces quelques recommandations étant faites, l’intervenant trouvera ci-après le contenu de chacune des 8 séances de prise en charge de groupe structurée pour les parents en burn-out.






OEBPS/nav.xhtml






Sommaire



		Couverture



		Titre



		Carrefour des psychothérapies



		Sommaire



		Remerciements



		Les auteures



		PARTIE 1 - Fondements de l'intervention

		Chapitre 1 - Le cadre empirique et conceptuel

		1. Une conception empirique

		Qu'avons-nous proposé exactement ?



		Qu'avons-nous observé ?







		2. Le pouvoir du groupe



		3. Une intervention « hybride »

		3.1. Les facteurs communs



		3.2. Les techniques spécifiques







		4. Un outil concret à la base de l'intervention : la balance Risques/Ressources



		5. Animer en tandem







		Chapitre 2 - Indications à l'intention des intervenants

		1. Écoute active et bienveillance



		2. Axe didactique et/ou expérientiel



		3. Le rôle des intervenants











		Partie II - Contenu des séances

		Séance 1 - Être parents au 21e siècle

		1. Ouverture de la séance

		1.1. Présentation du cadre de l'intervention



		1.2. Présentation des règles du groupe



		1.3. Présentation des participants

		1.3.1. Le jeu du petit bonhomme



		1.3.2. La toile



		1.3.3. Se connaître à travers une fleur



		1.3.4. Présentation en tandem



		1.3.5. Le « train » des points en commun











		2. Thématique de la séance : les pressions sur la parentalité au 21e siècle

		2.1. Le rôle des hommes et des femmes a changé



		2.2. L'État met la pression sur les parents



		2.3. Les psys, médecins et sages-femmes ajoutent encore de la pression à la pression



		2.4. Les publicités, campagnes et réseaux sociaux en rajoutent une couche



		2.5. Et puisque la pilule et la PMA permettent de choisir d'avoir des enfants…



		2.6. … Il faut être heureux







		3. Trousse d'activités

		3.1. Psychoéducation



		3.2. Familles d'aujourd'hui et d'hier



		3.3. Les illusions et la réalité



		3.4. La pression qu'on se met soi-même







		4. Clôture de la séance



		5. Pratiquer pendant la semaine

		5.1. Ce qui me fait du bien/ce qui me coûte



		5.2. Mes adjectifs parentaux







		6. Fragments d'expérience clinique

		6.1. Du côté des parents…



		6.2. Du côté des animateurs…











		Séance 2 - Chaque burn-out a son histoire

		1. Ouverture de la séance



		2. Thématique de la séance : la balance Risques/Ressources

		2.1. Les facteurs de risque liés à la parentalité



		2.2. Les ressources pour faire face au stress



		2.3. Même processus, différentes combinaisons







		3. Trousse d'activités

		3.1. Psychoéducation



		3.2. Construire sa propre balance



		3.3. Les quatre pistes du changement

		3.3.1. Comment peut-on modifier sa propre balance ?



		3.3.2. Par où peut-on commencer ?



		3.3.3. L'importance de l'acceptation active







		3.4. Représentations personnelles de son burn-out



		3.5. L'outil de la ligne du temps







		4. Clôture de la séance

		4.1. Une chose à la fois…



		4.2. Un équilibre en devenir permanent







		5. Pratiquer pendant la semaine



		6. Fragments d'expérience clinique

		6.1. Du côté des parents…



		6.2. Du côté des animateurs…











		Séance 3 - Autour du perfectionnisme parental

		1. Ouverture de la séance



		2. Thématique de la séance : le perfectionnisme parental

		2.1. Le positif et le négatif du perfectionnisme



		2.2. Le fonctionnement du perfectionnisme







		3. Trousse d'activités

		3.1. Le perfectionnisme à partir d'un questionnaire



		3.2. Psychoéducation



		3.3. Réflexion en sous-groupes



		3.4. Domaines et convictions à la base du perfectionnisme







		4. Clôture de la séance



		5. Pratiquer pendant la semaine

		5.1. Réfléchir aux quatre pistes de résolution du perfectionnisme



		5.2. Revenir au modèle de fonctionnement du perfectionnisme







		6. Fragments d'expérience clinique

		6.1. Du côté des parents…



		6.2. Du côté des animateurs…











		Séance 4 - Développer ses compétences émotionnelles

		1. Ouverture de la séance



		2. Thématique de la séance : les compétences émotionnelles

		2.1. Identifier ses émotions



		2.2. Comprendre ses émotions



		2.3. Utiliser ses émotions



		2.4. Exprimer ses émotions



		2.5. Gérer ses émotions



		2.6. Les signaux d'alarme

		2.6.1. Différents niveaux de stress











		3. Trousse d'activités

		3.1. Psychoéducation



		3.2. Identifier les émotions : le body scan en trois temps

		3.2.1. Le Body Scan général



		3.2.2. Le Body Scan en état d'énervement ou de stress



		3.2.3. Le Body Scan en état de sérénité







		3.3. Comprendre et gérer les émotions : un jeu de rôle







		4. Clôture de la séance



		5. Pratiquer pendant la semaine

		5.1. La grille d'auto-observation des émotions



		5.2. Appliquer les astuces







		6. Fragments d'expérience clinique

		6.1. Du côté des parents…



		6.2. Du côté des animateurs…











		Séance 5 - Revaloriser la relation avec les enfants

		1. Ouverture de la séance



		2. Thématique de la séance : les pratiques éducatives dans le cadre du burn-out parental

		2.1. Qu'entend-on par « pratiques éducatives » ?



		2.2. Réagir aux comportements inadéquats

		2.2.1. La Consistance des réactions.



		2.2.2. L'Apaisement des conflits.



		2.2.3. La Proportionnalité des comportements parentaux.







		2.3. La perte de plaisir dans la relation







		3. Trousse d'activités

		3.1. Psychoéducation



		3.2. Photo langage : à quoi ressemble ma relation avec mes enfants ?



		3.3. Réagir aux comportements inadéquats… avec modération



		3.4. Garder le CAP



		3.5. Réinvestir dans le temps de qualité







		4. Clôture de la séance



		5. Pratiquer pendant la semaine

		Auto-observer mes réactions



		5.2. Lâcher prise et garder le CAP



		5.3. S'occuper du temps de qualité







		6. Fragments d'expérience clinique

		6.1. Du côté des parents…



		6.2. Du côté des animateurs…











		Séance 6 - L'équipe coparentale

		1. Ouverture de la séance



		2. Thématique de la séance : les dimensions de coparentalité et de conjugalité

		2.1. C'est quoi la coparentalité ?

		2.1.1. L'accord sur les valeurs éducatives



		2.1.2. Le partage des tâches



		2.1.3. Le soutien



		2.1.4. La proximité accrue



		2.1.5. L'approbation de rôle



		2.1.6. La gestion constructive des conflits







		2.2. Gérer le stress ensemble



		2.3. La dimension de la conjugalité



		2.4. Le cas des parents solos







		3. Trousse d'activités

		3.1. Psychoéducation



		3.2. Photo langage : « On est dans le même bateau ! »



		3.3. La toile d'araignée de la coparentalité



		3.4. Le coping dyadique



		3.5. Photo langage : « Parents oui, mais couple aussi ! » (activité réservée aux parents en couple)



		3.6. Le langage de l'amour (activité réservée aux parents en couple)



		3.7. Les moments du besoin (pour les parents solos)



		3.8. Le temps pour soi (pour les parents solos)







		4. Clôture de la séance



		5. Pratiquer pendant la semaine

		5.1. Attention aux langages de l'amour



		5.2. Partager une activité avec son/sa partenaire



		5.3. Ritualiser une activité positive







		6. Fragments d'expériences cliniques

		6.1. Du côté des parents…



		6.2. Du côté des animateurs…











		Séance 7 - Demander de l'aide

		1. Ouverture de la séance



		2. Thématique de la séance : la demande d'aide

		2.1. Les obstacles à la demande d'aide



		2.2. Apprendre à formuler des demandes d'aide



		2.3. Déconstruire les mythes







		3. Trousse d'activités

		3.1. Psychoéducation



		3.2. Discussion en groupe : Être aidé… le pour et le contre



		3.3. Avant, pendant et après la demande d'aide



		3.4. Identifier et exprimer ses besoins



		3.5. Une fin alternative







		4. Clôture de la séance



		5. Pratiquer pendant la semaine

		5.1. Bilan besoins/ressources



		5.2. Examiner la demande d'aide







		6. Fragments d'expérience clinique

		6.1. Du côté des parents…



		6.2. Du côté des animateurs…











		Séance 8 - Prévenir la rechute

		1. Ouverture de la séance



		2. Thématique de la séance : refermer la parenthèse et prévenir la rechute



		3. Trousse d'activités

		3.1. La visualisation et l'imagerie mentale



		3.2. Faire le point sur la balance



		L'après-groupe



		La trousse de secours







		4. Clôture de la séance



		5. Fragments d'expérience clinique

		5.1. Du côté des parents…



		5.2. Du côté des animateurs…











		Checklists des séances

		1. Séance 1



		2. Séance 2



		3. Séance 3



		4. Séance 4



		5. Séance 5



		6. Séance 6



		7. Séance 7



		8. Séance 8











		Index



		Copyright



		Résumé du livre





Guide

		Couverture

		Comment traiter le burn-out parental ?

		Début du contenu

		Index

		SOMMAIRE





OEBPS/images/16_1_new.jpg
- Attentes du patient
- Techniques sépcifiques

Facteurs communs non spécifiques
(chaleur, empathie, bienveillance)

Facteurs extra-thérapeutiques
(rencontre amoureuse, etc.)





OEBPS/images/2_1.jpg





OEBPS/images/fig_I_2_1.jpg
Comprendre

... atrois égards :
Je comprends ce que tu me dis
(le contenu, les mots)

Je comprends comment tu le dis, combien cela te fait souffrir

(les émotions qui I'accompagnent)

Je comprends cette souffrance et je vais t'aider a y faire face
(je la contiens pour qu'on la gére ensemble)





OEBPS/images/fig_I_2_2.jpg
Iidée

Répéter lidée mot pour mot

Donc tues en train de nous dire que...

Clarifier ce qui a été dit en termes
&quivalents

Finalement, a travers vos paroles,
Jentends que...

Dire laméme chose mais en chan-
geant de point de vue

lls ne disent jamais rien !
- Doncvous étes e seul & communiquer...

En termes équivalents

Sijai bien compris..

Compléter ce qui est dit par sa conclu-
sion naturelle etimplicite:

Detout ce que vous venez de nous dire,
Je peux déduire que...

Répeter un mot, souvent le dernier

~Je nesais pas sije suis plus faché ou

triste.
-Faché outriste...

Restituer les émotions et les besoins
implicites (au conditionnel)

Gaadaétredurpour vous de faireface
une telle situation





OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Comment traiter

le burn-out parental ?
Manuel d’intervention
clinique

Maria Elena Brianda,
Isabelle Roskam et Moira Mikolajczak
Université catholique de Louvain

UUUUUUUUU





OEBPS/cover/cover.jpg
» Protocole d'intervention
en 8 séances

» Intervention en groupe

» Trousse d'activités
(nombreux exercices)

» Compléments numériques

CARREFOUR
DES








