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			Préface

			C’EST POUR MOI UN HONNEUR de pouvoir préfacer ce livre, Accompagner les soignants et les aidants avec les Techniques d’Optimisation du Potentiel TOP. Après les livres précédents du Dr Édith Perreaut-Pierre et du Pr Yann Mikaeloff, ce sujet m’a particulièrement intéressé, tenant compte des difficultés actuelles, surtout dans le domaine de la santé mentale, des soignants et des aidants en général, et j’ai été absolument ravie de ce que ce livre m’a apporté.

			L’accompagnement des soignants et des aidants représente un enjeu important pour notre société et constitue un aspect important des recommandations de la Haute Autorité de santé (HAS) afin de gérer des situations de fatigue, de problèmes de sommeil, de stress, etc.

			Dans la première partie du livre, les Techniques d’Optimisation du Potentiel (TOP) sont présentées à travers les bases théoriques et expérientielles. L’ouvrage décrit de façon détaillée les stratégies de prise en charge et d’accompagnement des personnes en respectant bien le périmètre des professionnels concernés, par exemple la psychothérapie par les professionnels de santé mentale compétents. Néanmoins, un accompagnement et un soutien tout aussi important par d’autres professionnels sont possibles avec les TOP. L’ouvrage décrit une méthode et des stratégies d’intervention qui peuvent être utilisées, dans votre pratique, avec une formation confirmée.

			Il existe des temps importants comme : la préparation en amont, la régulation, la récupération ; la façon dont ces « fondamentaux » sont présentés est extrêmement pédagogique, et la Météo TOP est une méthode assez facilitante pour l’apprentissage du travail d’auto-observation. Cette méthode s’intègre dans des contextes professionnels très différents qui peuvent concerner la prévention des risques psychosociaux, la qualité de vie, le tout très important par exemple dans le cadre de la responsabilité sociale de l’entreprise.

			Le modèle basé sur la situation, le comportement, l’attitude, la sensation corporelle et l’émotion, très proche de celui des thérapies cognitivo-comportementales-émotionnelles (TCCE), nous permet de comprendre les conséquences des actions, des pensées et le ressenti au niveau corporel des méthodes évoquées. Les auteurs présentent des « boîtes à outils » précieuses, décrites de façon très pédagogique ; on comprend bien que les intervenants pourront les appliquer et ainsi aider les personnes à développer leurs compétences pour des populations spécifiques.

			Ce qui est très riche dans la lecture de cet ouvrage est l’accompagnement par des vignettes cliniques sur des personnes très différentes et venant d’horizons professionnels très variés ce qui permet vraiment de bien comprendre les techniques présentées pas à pas ; par ailleurs le livre décrit de façon détaillée le protocole des phases.

			Un point essentiel est qu’il s’agit d’une intervention « evidence based » avec des études qui ont été menées dans les contextes différents et, entre autres sujets, sur les stress, le sommeil, la régulation des émotions, la prise des décisions. Les tableaux récapitulatifs permettent de bien intégrer les informations en clarifiant la lecture du texte.

			L’ouvrage est éclectique et je voudrais évoquer deux points très intéressants évoqués par les auteurs : les approches centrées sur les solutions et la psychoéducation. Le chapitre sur la psychoéducation, remarquablement complet, détaille les mécanismes impliqués dans le stress, comme les bases neurobiologiques, les aspects cognitifs et les stratégies de coping ; tout cela permet de s’approprier par la suite les techniques présentées ainsi que les facteurs de stress spécifiques en fonction des professions. À ne pas négliger, selon les auteurs, le pouvoir de la récupération et par ailleurs, à tout moment, alimenter et maintenir la motivation qui est la clé du changement comportemental et de son maintien dans le temps.

			Le Dr Édith Perreaut-Pierre et le Pr Yann Mikaeloff sont des experts de la santé, des professionnels de terrain et des scientifiques dans cette approche. Édith a été la pionnière en France du développement de ces travaux et de leur déploiement dans l’Armée et pour l’accompagnement des sportifs, depuis plus de trente ans, et Yann a envisagé l’articulation de cette approche avec les TCCE. Ils travaillent dans le service public et ont vraiment œuvré pour la généralisation de ces techniques qui ont montré leur efficacité sur un grand nombre de situations professionnelles. Leurs compétences et formations complémentaires, ainsi que leur bienveillance les a menés au déploiement de ces techniques dans les institutions publiques, comme auprès de la Police, la Gendarmerie, les Pompiers, l’Éducation nationale, de la Santé, de l’Entreprise, et pour toute situation de gestion de crise. 

			Voici donc le quatrième livre en français sur les TOP et, bien évidemment, il ne sera pas le dernier, vu l’intérêt qu’il suscite. Cette approche peut apporter beaucoup dans la prévention, non seulement des risques psychosociaux mais dans la prévention en général ainsi que dans la prise en charge des personnes avec différents types de troubles psychopathologiques.

			Je félicite vraiment les auteurs de ce merveilleux ouvrage qu’ils nous proposent et je souhaite aux lecteurs de trouver le même plaisir et intérêt que j’ai eu en le lisant.

			 

			Lucia Romo

			Professeur de Psychologie clinique, Université Paris Nanterre

			Psychothérapeute en thérapies cognitivo-comportementales émotionnelles.

			Psychologue clinicienne, Hôpital Raymond-Poincaré (APHP),

			Inserm CESP 1018, Soins primaires et Prévention, 
Université Paris Saclay

		




		
			Introduction

			LA MÉTHODE TOP EST TOUT À FAIT ADAPTÉE aux besoins des professionnels de santé, aux étudiants et aux différents aidants, visant en particulier à prévenir la dégradation de leur état de santé physique et mentale, axes pris en compte depuis peu par les différentes instances de santé.

			Le gouvernement a fait de la santé mentale des soignants la grande cause nationale 2025 car elle se dégrade. Cela doit être pointé comme un sujet de vigilance important.

			L’état de santé des soignants est préoccupant surtout s’il est comparé avec la population générale.

			Nous retenons ici quelques chiffres, issus du Baromètre annuel sur la santé des soignants de la Mutuelle nationale des hospitaliers (MNH), réalisé par ODOXA en partenariat avec la chaire Santé de Sciences Po et Le Figaro Santé, et du baromètre 2022 de Posos :

			•22 % des professionnels de santé se sentent en mauvaise santé (7 points de plus que la population générale). Ce chiffre monte à 29 % pour les aides-soignants.

			•Un hospitalier sur deux (46 %) déclare avoir été malade au cours des trois derniers mois (18 points de plus que la population générale).

			La santé mentale des professionnels de santé est la composante la plus préoccupante de leur état de santé, selon le baromètre :

			•29 % des hospitaliers déclarent que leur santé mentale est médiocre ou mauvaise. C’est plus du double de la moyenne de la population générale (14 %).

			•Seuls 18 % des professionnels de santé pensent être en très bonne santé mentale. C’est 25 points de moins que la moyenne de la population générale (43 %).

			•Il y a urgence à agir, avec près d’un professionnel de santé sur trois qui déclare souffrir ou avoir souffert d’un problème de santé mentale (dépression, burn-out, pensées suicidaires, etc.) au cours de l’année écoulée. C’est près de 16 points de plus que la moyenne de la population générale.

			La fatigue est une plainte qui revient très souvent, mise en évidence par certaines études et baromètres :

			•96 % des soignants sont souvent intensément fatigués pendant leur journée de travail, par manque de temps de récupération pour 43,5 % d’entre eux, la première cause de fatigue pour 55 % des soignants étant les lourdeurs administratives ;

			– Les médecins (65 %) et infirmiers (62 %) sont ceux qui déclarent être le plus touchés par des tâches administratives trop importantes, plus particulièrement en profession libérale. 37 % des soignants pensent qu’il serait nécessaire d’avoir des outils numériques plus ergonomiques et rapides pour améliorer les conditions de travail et réduire leur stress.

			– Les médecins sont ceux qui déclarent être le plus touchés par l’inefficacité des outils numériques (34 %), spécialement ceux officiant à l’hôpital (42 %).

			– 55 % des pharmaciens hospitaliers déclarent que les outils digitaux de leur établissement manquent d’efficacité.

			•Les conditions de travail sont très dégradées : 46 % des soignants se sentent fatigués à cause des effectifs trop réduits (démissions, malades, recrutement insuffisant, par manque d’attraction du métier, etc.) et 22 % sont stressés par le manque de matériel adapté en quantité suffisante. Par ailleurs, 40,5 % se plaignent d’un mauvais management et de la mauvaise organisation de la gestion du travail et des équipes.

			– 45 % se plaignent du nombre trop élevé de patients et 43 % de complexité de la gestion des patients (difficiles, voire agresseurs) ; 76 % des professionnels de santé déclarent avoir souvent un volume de travail trop important versus 51 % pour la population générale (+25 points).

			– La prescription, par sa complexité et ses répercussions, génère une charge mentale conséquente pour les praticiens. Dans le processus de sécurisation des risques médicamenteux, l’analyse des risques dans la prescription est la tâche la plus épuisante pour 78 % des sondés. Pour 74 % d’entre eux, c’est l’adaptation des doses de médicament et le fait de ressaisir les traitements des ordonnances papier dans le logiciel métier pour 67 % d’entre eux.

			Fatigue et mauvaise santé sont également des facteurs de stress auxquels se rajoutent les facteurs suivants :

			– La violence est toujours une composante du métier. Les soignants subissent davantage de violences que les autres actifs, ce qui explique un stress au travail nettement accru ; 56 % d’entre eux ont déjà vécu au moins une situation de violence au travail… soit 18 points de plus que les autres salariés (38 %). Les aides-soignants sont particulièrement exposés.

			– Le déséquilibre vie professionnelle/vie personnelle est source de stress. Seulement 54 % des professionnels de santé déclarent que leur équilibre « vie professionnelle/vie privée » est « satisfaisant » contre 75 % en moyenne dans la population générale. La moitié des médecins travaillant à l’hôpital estiment qu’il est nécessaire de travailler à une meilleure conciliation entre vie professionnelle et vie privée pour réduire la charge mentale.

			– 54 % déplorent le manque de reconnaissance. Les infirmiers libéraux sont les soignants qui ressentent le plus l’absence de soutien et de reconnaissance (73 %), et qui souhaiteraient bénéficier d’une rémunération plus élevée (77 %), contre respectivement 56,5 % et 52 % pour les infirmiers exerçant à l’hôpital.

			Un autre phénomène aggrave l’état de santé des soignants, et également des aidants comme nous le verrons plus loin : les soignants et particulière­ment les femmes se font moins dépister que la population générale :

			•Une soignante sur deux n’a jamais effectué un examen de dépistage du cancer du sein, alors que la moyenne est d’une personne sur trois dans la population générale.

			•Même auprès des femmes les plus à risques (plus de 50 ans), l’écart reste important : 62 % des Françaises ont effectué un dépistage du cancer contre seulement 56 % des soignantes du même âge.

			•Par ailleurs les soignantes sont plus nombreuses que les autres Françaises à travailler régulièrement de nuit (31 %) comparativement à la population générale (21 %), et sont donc exposées à un risque de sur-prévalence des cancers. Le dépistage des cancers dits « féminins » devrait être une priorité.

			Le rapport de la mission « Santé des soignants » d’octobre 2023 a intégré les TOP. Il prévoit plusieurs types d’actions : « organiser pour tous les professionnels de santé un accès et une offre de prévention et de soins », « intégrer les actions de prévention, de promotion de la santé et de soins à destination des étudiants en santé dans tous les cursus de formation ». En plus de former les étudiants en santé à la démarche d’amélioration de la santé des soignants au cours de leur formation initiale, il apparaît indispensable de leur proposer des actions de prévention et de promotion de la santé. En complémentarité des actions déjà engagées dans le cadre du service sanitaire des étudiants en santé et les actions de la CNAES (Coordination nationale d’accompagnement des étudiants et étudiantes en santé), différentes actions auprès des étudiants en santé doivent être renforcées, en lien avec la CARSAT (Caisse d’assurance retraite et de la santé au travail), la CNAM (Caisse nationale de l’assurance maladie) , l’INRS (Institut national de recherche et de sécurité) et les services de santé universitaire. Celles-ci pourront s’inscrire dans un parcours de santé étudiante avec l’obligation pour tous, chaque année de formation, d’avoir suivi au moins une action de promotion et de prévention.

			Dans ce travail, la mission accorde une attention spécifique à la prévention des comportements à risques, comprenant les addictions (alcool, tabac, stupéfiants et leurs mésusages en contexte professionnel), l’hygiène alimentaire, la santé sexuelle, la sécurité sur les réseaux sociaux, et les situations de précarité ou de pauvreté. La gestion du stress et des conflits doit par ailleurs être identifiée comme une priorité d’action de prévention et de promotion de la santé en faveur des étudiants. À ce titre, il paraît important de proposer aux étudiants en santé des formations comme les Techniques d’Optimisation du Potentiel (TOP) dans une logique de résilience améliorée. Ce type de formation est à proposer dès le début des études1.

			Certaines statistiques sont plus encourageantes comme celles sur le point de vue des Français. Un sur deux reconnaît la crise à laquelle sont confrontés les soignants aujourd’hui et 64 % d’entre eux ont une bonne image des médecins. Dans le détail, 47 % pensent que les soignants travaillent dans de mauvaises conditions, et pour 39 % d’entre eux, dans de très mauvaises conditions.

			D’autres actions sont menées comme la Certification des professionnels de santé2 qui est organisée en cinq thèmes : l’amélioration du travail en équipe, l’amélioration de la sécurité du patient, l’amélioration des pratiques professionnelles, la relation avec le patient et la santé du professionnel. La méthode apporte des moyens concrets dans ces cinq domaines. En effet, les TOP permettent, comme nous le verrons, d’améliorer la communication entre soignants et patients, la cohésion des équipes, la prise de décision, etc. La sécurité des patients passe en particulier par la bonne gestion de son stress et de sa fatigue pour rester lucide et apporter les soins adéquats. Enfin, la méthode est tout à fait adaptée pour aider soignants et aidants à prendre soin de leur santé pour prendre soin des autres.

			Nous voyons donc que la santé des soignants est une préoccupation, chiffres et rapports à l’appui. Cependant, non seulement ces chiffres varient chaque année mais surtout, au-delà des chiffres il y a vous, votre vécu au quotidien, votre capacité de résilience, votre état de fatigue, vos motivations, etc. Avez-vous encore assez d’énergie (physique et psychique) pour faire de la prévention, c’est-à-dire bénéficier d’actions de pédagogiques et de prévention avec les TOP ? Ou avez-vous déjà basculé dans l’épuisement (burn-out, dépression, pathologies diverses) ? Dans ce cas, les TOP, proposées par des intervenants spécialisés de la pathologie présentée et praticiens TOP expérimentés et supervisés peuvent débuter la prise en charge thérapeutique par un temps d’éducation avec les TOP comme nous le verrons dans cet ouvrage.

			Nous avons souhaité élargir notre propos aux aidants qui sont des personnes apportant régulièrement, à titre non professionnel, une aide à la vie quotidienne, un soutien financier ou matériel et/ou un soutien moral à une personne vivant à domicile pour des raisons de santé ou de handicap. La santé des aidants est un sujet de préoccupation et diverses actions sont menées en ce sens, par exemple, par différentes mutualités, par l’Association française des aidants ou par des plateformes d’accompagnement et de répit, organismes proposant parfois des formations très bénéfiques. L’HAS (Haute Autorité de santé) a publié récemment « une recommandation à destination des professionnels du secteur social et médico-social pour soutenir les aidants de personnes âgées, adultes handicapées ou souffrant de maladie chronique vivant à domicile ».

			En 2019, on répertoriait environ 11 millions de Français (dont 60 % de femmes, et 500 000 entre 18 et 24 ans ; la moyenne d’âge étant de 49 ans), apportant au quotidien une aide à un proche dépendant. Les aidants peuvent être très jeunes, enfants scolarisés aidant un parent malade chronique par exemple, et conjoints ayant le même âge que l’aidé. Une majorité d’aidants n’en parlent pas, ni au travail pour les salariés, ni à l’école pour les élèves et étudiants.

			Les diverses études montrent que l’aide à une personne dépendante a un effet négatif sur le bien-être physique et moral des aidants ainsi que sur leur morbidité, voire leur mortalité. Cependant, si un tiers des aidants principaux déclarent que leurs tâches d’aidants entraînent des conséquences négatives sur leur bien-être physique ou moral, une proportion identique déclare que cette activité a des conséquences positives sur leur bien-être. Donc, selon les personnes, être aidant à des conséquences négatives ou positive sur le bien-être.

			Les principaux problèmes de santé liés au rôle d’aidant sont le stress (38 %), le sommeil perturbé (32 %), les douleurs physiques (30 %) ; 90 % des aidants se disent fatigués moralement et 80 % éprouvent une fatigue physique. Les trois quarts d’entre eux ressentent une charge lourde qui s’accentue avec la dépendance de la personne âgée et lorsque la personne aidée est atteinte de troubles cognitifs. Par ailleurs, ils se disent anxieux, stressés ou surmenés. La charge ressentie des aidants est probablement un déterminant de leur état de santé.

			Comme les soignants, les aidants ont tendance à négliger leur propre santé (31 %). Or un tiers des aidants sont pris en charge pour une affection de longue durée (cancer, diabète, insuffisance cardiaque), ce qui fait dire à certains que derrière une personne malade aidée, se cache souvent un autre malade, l’aidant. Aussi dans les actions de psychoéducation par exemple, il s’agira de prendre en compte le couple aidant-aidé.

			Des dispositifs ont été mis en place, malheureusement souvent méconnus par les aidants : droit au répit, APA (allocation personnalisée d’autonomie), PCH (prestation de compensation du handicap), congé de soutien familial, congé de solidarité familiale, congé de présence parentale, aménagement du temps de travail, organismes pouvant accueillir temporairement la personne dépendante. À ces dispositifs, il est essentiel, comme nous le verrons dans la deuxième partie, que les aidants puissent bénéficier d’accompagnement de type TOP pour les aider à surmonter leurs difficultés afin de continuer à jouer leur rôle.

			L’objet de cet ouvrage est d’apporter à chacun d’entre vous des moyens simples et pragmatiques pour gérer votre stress, votre fatigue, rester motivé dans la durée, donc pour prendre soin de votre santé. En première partie vous ferez (re)connaissance avec la méthode TOP et ses techniques. En deuxième partie vous trouverez différentes actions menées avec les TOP auprès de soignants et d’aidants.

			Pour en savoir plus

			Stefanovic-Isely R. − Les facteurs influençant l’abandon des études médicales – revue de la littérature, UFC, UFR Franche-Comté, 2024.

			Thomas P. et al. − La Vulnérabilité de l’aidant principal des malades déments à domicile. L’étude Pixel, Psychol. NeuroPsychiatr. Vieil., 3 (3), 2005.

			https://www.aidants.fr/wp-content/uploads/2016/05/fiches-conseils_sante_aidants.pdf.








			
				
					1 Plus généralement, « dès le berceau », chez les jeunes enfants, les élèves et en début de formation comme c’est le cas dans les écoles de formation de l’Armée de l’air et de l’espace par exemple. Les « bonnes habitudes », se prennent dès le départ sans oublier que les « éducateurs » (parents, enseignants, soignants ou aidants) auront une influence majeure par leurs exemples d’où l’intérêt qu’ils soient formés eux-mêmes.

				
				
					2 https://www.has-sante.fr/jcms/c_428381/fr/accreditation-des-medecins-et-des-equipes-medicales

				
			

		




		
			Partie

			I	LES TECHNIQUES D’OPTIMISATION DU POTENTIEL 
AU SERVICE DES SOIGNANTS ET DES AIDANTS

		




		
			1

			LES FONDAMENTAUX DE LA MÉTHODE TOP

			QUE SONT LES TOP ? Il s’agit d’une méthode psychocorporelle pédagogique qui propose un ensemble de techniques permettant de mobiliser au mieux toutes vos ressources (psycho-cognitives, physiologiques, émotionnelles) en fonction des exigences de la situation vécue. Par exemple, vous apprendrez à profiter des « temps faibles » pour récupérer afin de disposer de tous les moyens (physiques et psychiques) nécessaires pour réaliser une action à fortes exigences. La méthode permet donc de réguler votre dépense énergétique au long cours, préservant ainsi votre santé physique et mentale.

			LES QUATRE PILIERS

			Cette méthode repose sur quatre éléments fondamentaux : les représentations multisensorielles (encore appelées imagerie mentale), le dialogue interne, la respiration et la relaxation.

			En fonction des objectifs visés, dynamisation, régulation ou récupération, les techniques font appel à deux, trois ou quatre de ces procédés de base. Ces derniers sont utilisés par la plupart des méthodes de préparation mentale, de soutien psychologique, de psychothérapie ou de coaching. Ils sont le propre de l’Homme, dans la mesure où nous avons tous des sens, la capacité de parler, nous respirons (certes plus ou moins bien) et nous nous relaxons, notamment en dormant.

			Les représentations multisensorielles

			Lorsque nous utilisons l’expression imagerie mentale, de nombreuses personnes nous disent : « je n’arrive pas à voir mon projet » car image renvoie inévitablement à visuel, d’où notre expression représentations sensorielles ou multisensorielles ou représentations mentales.

			Pourquoi multisensorielles ? Car le plus souvent, lorsque nous percevons ou imaginons un événement ou une situation, nous mobilisons plusieurs sens. Par exemple, un souvenir de vacances comportera peut-être la vue du lieu (une forêt) associée à des parfums particuliers (l’odeur des pins), peut-être au goût d’un gâteau et des sensations proprioceptives et équilibrioceptives si nous nous promenons.

			La représentation des évènements, des objets ou des personnes se fait à partir de sensations externes et de sensations internes1. En TOP, nous pouvons mobiliser huit sens :

			•cinq sens externes : le toucher, la vue, l’audition, le goût et l’odorat ;

			•et trois sens internes : l’équilibrioception (ou sens vestibulaire, en jeu dans l’équilibre), la proprioception : perception consciente ou inconsciente de la position des différentes parties du corps dans l’espace, et l’intéroception : perception des modifications ou des signaux provenant des viscères (intestins, foie, rate, cœur, poumons, etc.).

			Nous optons ainsi pour le sigle EPI-TVAGO, qui est un des modèles de base avec lequel seront travaillées les capacités à « sensorialiser2 » ou « imaginer3 ».

			Pour définir la représentation multisensorielle, nous pouvons reprendre la définition de l’imagerie mentale donnée notamment par Thill et Fleurance (1998) : « Activité cognitive consistant à évoquer mentalement les différentes caractéristiques des objets, des évènements ou des personnes », tels qu’ils ont été perçus par le passé, qu’ils sont perçus dans le présent ou qu’ils pourront être anticipés dans l’avenir. Dans la méthode TOP, nous utilisons des techniques s’appuyant sur le passé et/ou le présent et/ou l’avenir.

			Il s’agit d’une habileté cognitive qui peut s’améliorer assez rapidement avec l’entraînement. Au début de la formation aux TOP, vous allez développer trois grands types de représentations mentales en fonction de vos objectifs : des représentations pour vous apaiser, vous détendre et récupérer, des représentations pour vous dynamiser, vous mobiliser et vous préparer à l’action, et des représentations pour réguler votre niveau d’énergie au cours d’une activité. Pour que votre travail en représentations mentales soit efficace, il est vivement conseillé que ces représentations sensorielles soient :

			•réalistes ou réalisables, c’est-à-dire qu’elles correspondent à vos capacités et aptitudes (un peu d’utopie peut être utile surtout chez ceux qui auraient tendance à se sous-estimer) ;

			•concrètes, claires, nettes et précises ;

			•spécifiques aux caractéristiques de l’activité ;

			•contrôlables, c’est-à-dire que vous pouvez les modifier par vous-même, par exemple corriger un geste technique erroné ;

			•exactes, respectant les exigences spatio-temporelles du mouvement (quand vous avez les informations à ce sujet) ;

			•stables, ce qui vous permettra de faire un travail de représentations mentales pendant le temps nécessaire ;

			•faciles à produire, c’est-à-dire que, pendant votre travail mental, les représentations mentales adaptées se produisent facilement, sans faire d’efforts de recherche. Pour cela, vous avez l’intention de « laisser faire », d’accepter les représentations sensorielles qui émergent.

			Tous ces critères sont plus facilement respectés lorsque votre travail mental est fait en état de détente (après une courte relaxation par exemple) plutôt qu’en état de conscience ordinaire (ou vigilance active). Cependant les personnes bien entraînées ont facilement des représentations mentales adaptées et pertinentes, quel que soit leur niveau de vigilance.

			Vous pouvez optimiser ce travail mental en mimant l’action et/ou en y associant du dialogue interne (par exemple, description de vos actions, à la deuxième personne du singulier)4.

			Le dialogue interne

			Pour paraphraser un auteur célèbre : « quand je pense, je me parle ». C’est ce qu’on appelle le dialogue interne (ou discours intériorisé). La plupart du temps, il s’agit d’un dialogue silencieux mais peut-être que de temps en temps, vous vous parlez à voix haute5 pour mieux organiser et structurer vos actions et mieux mémoriser (apprendre à voix haute améliore la mémorisation). C’est le fait d’articuler qui rend le dialogue efficace. Au cours de votre dialogue interne, vous interprétez vos sentiments et vos perceptions pour réguler et modifier vos évaluations et vous vous donnez des instructions et des renforcements6 (« c’est bon », « continue », « tu fais ça, ça et ça », etc.). Des études ont montré que se parler à la deuxième personne est le plus efficace7.

			La respiration

			La respiration est une fonction physiologique qui participe également à l’équilibre psychologique. Une respiration efficace implique trois étages : abdominal, thoracique et scapulaire. Le diaphragme est le principal muscle impliqué dans la respiration, cependant, tous les muscles du corps, de la nuque au bassin, sont concernés, d’où l’importance de bien respirer.

			La respiration abdominale (ou ventrale) tient une place particulière car elle peut rendre de grands services, s’échauffer, se dynamiser ou s’apaiser ou encore lever une sensation de nœud au niveau du plexus solaire (signe de stress chez certaines personnes).

			La respiration peut être un bon indicateur du niveau de stress. En effet, certains présentent une respiration rapide et superficielle, voire ont « le souffle coupé » en situation de stress. Selon vos objectifs, vous utiliserez une respiration complète ou abdominale, apaisante, dynamisante ou régulatrice8.

			La relaxation

			L’objectif de la formation est de vous permettre de mettre au point les relaxations utiles soit pour récupérer, soit pour vous apaiser et vous rendre disponible pour effectuer un travail mental9.

			Il a été constaté que les tensions psychiques s’accompagnaient souvent de tensions musculaires. D’où l’idée de relâcher les muscles pour relâcher l’esprit10. 

			Pour vous aider à construire vos relaxations personnalisées, nous vous proposerons six possibilités11 :

			•la Relaxation Musculaire Directe (RMD) ;

			•la Relaxation Musculaire Indirecte (RMI ou contracté-relâché) ;

			•la Relaxation Paradoxale (RPa) ;

			•la Relaxation Sensorielle (RS) ;

			•l’Image de Détente (ID) ou Représentations Multisensorielles de Détente pour reprendre notre terminologie ;

			•la Relaxation Psycho-Physiologique Personnalisée (R3P).

			LES CARACTÉRISTIQUES DE LA MÉTHODE

			Afin de répondre au mieux aux attentes des personnes, la méthode a été construite en se basant sur l’écoute et l’observation faites lors de différentes formations, de consultations et de séances de préparation mentale (pour les sportifs et les autres). Elle a tenu compte des personnes accompagnées et leur contexte de vie professionnelle et personnelle. C’est ainsi que des caractéristiques particulières ont été relevées et prises en compte pour façonner cette méthode. Celles-ci se révèlent toujours pertinentes et d’actualité :

			•Ce sont des techniques simples, pour tous quels que soient l’âge et les activités. Elles sont basées sur la physiologie humaine. Elles sont (donc) du bon sens (dans tous les sens du terme).

			•Ces techniques peuvent être utilisées partout, en dehors, pendant ou après les activités, sur le terrain, dans votre bureau, votre cabinet, votre service, pendant vos loisirs ou à la maison, en respectant bien sûr les précautions d’emploi et en utilisant la bonne technique au bon moment.

			•Les protocoles sont courts, en effet beaucoup de personnes à qui étaient proposées des séances pour gérer leur stress ou leur fatigue disaient : « C’est intéressant mais je n’ai pas le temps ». Nous avons tous trente secondes ou une à deux minutes devant nous et, si nous y prêtons attention, nous avons des créneaux de cinq, voire dix minutes dans une journée. Donc certaines techniques durent de trente secondes à une minute (quelques respirations pour s’apaiser ou se remobiliser), trois à cinq minutes pour se poser et se ressourcer, dix minutes pour récupérer et poursuivre nos activités avec sérénité et efficacité. C’est vous qui définissez votre temps et donc votre protocole pour atteindre vos objectifs, en sachant qu’une technique brève aura un effet bref et sera donc à répéter si besoin, dans la journée. Par exemple, vous ferez régulièrement une Bulle ressource d’une minute, entre deux patients ou deux activités auprès de la personne aidée et vous observerez comme beaucoup que vous êtes moins fatigué en fin de journée tout en en ayant fait autant.

			•La méthode propose ainsi des techniques faciles à intégrer dans votre quotidien.

			•Il s’agit d’une méthode tournée vers l’action, que ce soit une sieste ou une activité de type sprint ou de type marathon.

			•Tout cela montre que ce sont des techniques opérationnelles, principale qualité reconnue par nos pratiquants.

			•Les bénéfices obtenus sont immédiats, à court, moyen ou long terme, comme l’ont validé des études depuis presque vingt ans.

			•Les accompagnements visent à rendre chacun autonome, autonomie dans les pratiques (quand vous êtes stressé, il est difficile de compter sur les autres pour vous aider à gérer vos émotions par exemple) et autonomie en matériel. Il a été constaté que certaines personnes utilisant un matériel censé les aider, par exemple à gérer leurs émotions, en faisaient un objet de compétition. Elles sont plus centrées sur le matériel comme une application, que sur leurs sensations corporelles, leurs émotions ou leur vécu. Par ailleurs certaines sont devenues « accros » à leur matériel et en cas d’oubli, c’est la catastrophe.

			•Une autre caractéristique importante est l’adaptabilité de la méthode et de ses techniques. Par exemple, le confinement lié à l’épidémie de Covid-19 nous a amenés à développer des techniques dites en mode VA (vigilance active) pour ne pas faire de relaxation à distance, contre-­indiquée12. L’adaptabilité concerne également les pratiquants qui pourront façonner les différentes techniques pour qu’elles soient efficaces pour eux. Les formateurs suivent un cadre précis et proposent des protocoles qui ont fait leurs preuves, tout en permettant à leurs interlocuteurs de modifier et d’adapter ces protocoles et le travail mental dans sa globalité, selon leurs objectifs et leur personnalité. Nous demandons à nos formateurs d’être « rigoureusement flexibles » et « nettement flous » (Perreaut-Pierre, 2024).






			
				
					1 En lien avec des récepteurs sensoriels. En fait, le nombre de sens est source de discussion, il n’y a pas vraiment de consensus. Nous simplifions en considérant en TOP les huit sens décrits dans l’ouvrage car nous éliminons la nociception qui peut être sollicitée en thérapie. Quant à la thermoception, étant liées à des récepteurs externes (cutanés) et internes, nous l’associons au toucher et à l’interception.

				
				
					2 Néologisme.

				
				
					3 Imaginer pour faire référence à l’expression Imagerie Mentale et à vos Images personnelles issues de vos sensations (donc pas vraiment imaginaires, mais ne nous lançons pas dans des joutes verbales et explications stériles). Pendant les exercices pratiques, vous « laisserez venir » vos représentations sensorielles.

				
				
					4 https://hal-insep.archives-ouvertes.fr/hal-01578377/document.

				
				
					5 Ce n’est pas l’apanage des personnes âgées uniquement. Sans doute avez-vous utilisé ce dialogue à voix haute lorsque vous aviez à faire des activités importantes ou lorsque vous étiez fatigué.

				
				
					6 Se parler et communiquer « en positif » c’est-à-dire en phrases positives et/ou valorisantes.

				
				
					7 Vous pouvez vous reporter aux articles et conférences de Aymeric Guillot et aux articles de Claire Calmels concernant l’Imagerie Mentale Motrice et le dialogue interne.

				
				
					8 Décrites dans le chapitre 2.

				
				
					9 Une troisième option est de faire descendre la pression lorsque vous êtes vraiment très énervé et que vous voulez retrouver un état compatible avec votre activité. Dans ce cas, soyez bien vigilant avec votre Météo TOP pour éviter de descendre en hypovigilance, contreproductive. Cependant, vous avez le « droit » de vous tromper mais le « devoir » de corriger votre erreur.

				
				
					10 Robert Durand de Bousingen, La Relaxation, « Que sais-je ? », PUF, Paris, 1971.

				
				
					11 Décrites dans le chapitre 2.

				
				
					12 Les contre-indications de la relaxation sont décrites un peu plus loin. Voir aussi annexe 2.
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