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En France, le suivi sanitaire des sujets condamnés pour des
infractions sexuelles en milieu ouvert ambulatoire s’effectue
généralement dans le cadre des soins pénalement ordonnés.
Les prises en charge de ces auteurs se heurtent régulièrement
à des difficultés diverses comme la question sensible de la for-
mulation de la demande de suivi par les patients a partie de la
laquelle émergent les dimensions de volonté de changement et de
motivation au traitement. Considérant le modèle motivationnel de
Miller et Rollnick [1], il est fréquent de constater que les auteurs
de violences sexuelles se situent généralement aux stades de pré-
contemplation et de contemplation de leurs difficultés et que les
facteurs motivationnels au changement sont surtout extrinsèques.
La motivation étant un phénomène complexe divers facteurs
semblent impliqués dans l’amorce du changement. La littérature
reconnaît la présence de facteurs sociodémographiques, liés à
l’individu et liés à l’environnement.
Parmi les solutions proposées à l’accès au changement la thérapie
sous contrainte semble être privilégiée. On attend de celle-ci qu’elle
soit le moteur d’une évolution du fonctionnement du patient qui se
traduirait par exemple par une modification du discours les faits,
la considération de la victime par l’auteur. . . [2].
L’adaptation des techniques d’entretien motivationnel apporterait
des bénéfices dans le suivi de ces patients, en termes d’adaptation
aux rythmes individuels, d’engagement et de responsabilisation
[3]. Cela proposerait un outil thérapeutique pertinent, et resituerait
l’approche motivationnelle dans le mouvement d’approches dites
« positives » développées depuis quelques années.
Ce poster se propose d’aborder la question de la motivation au chan-
gement des auteurs de violences sexuelles à travers des rappels
théoriques de la théorie du changement, des facteurs impliqués
dans le changement des AVS et une application clinique de cette
méthode du changement.
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Introduction La prise en charge des épisodes dépressifs carac-
térisés, se heurte à un taux de réponse à un premier traitement
antidépresseur ne dépassant pas 30 à 45 %, et un taux de rémission
n’excédant pas 30 % [1]. Devant ce constat, des stratégies thérapeu-
tiques non-pharmacologiques sont légitimement en cours d’étude.
C’est le cas par exemple, des chronothérapies, applications d’un
modèle chronobiologique de la dépression élaboré dès le début des
années 1980 [2].
Objectif Nous nous sommes intéressés à ce modèle et avons sou-
haité, à partir d’un exemple clinique, nous interroger sur la place
des techniques thérapeutiques qui en découlent dans l’organisation
hiérarchique des traitements de la dépression.
Méthode Nous présentons le cas d’un patient souffrant de dépres-
sion unipolaire résistante de stade V [3], présentant à l’admission un
score de sévérité côté à 35 sur l’échelle de Montgomery et Asberg.
Devant certaines caractéristiques cliniques de l’état dépressif sug-
gérant une « susceptibilité chronobiologique », d’une part, et à la
vue de données d’efficacité émanant de la littérature, d’autre part,
nous avons décidé d’associer au traitement antidépresseur médi-
camenteux, un traitement par privation partielle de sommeil et
luminothérapie matinale.
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Résultats Au terme de cette prise en charge, nous avons constaté
une rémission des symptômes dépressifs, avec un score MADRS de
6 après 5 semaines de traitement, et un maintien de la rémission
clinique à 6 mois.
Discussion L’application et l’efficacité de ces thérapies renvoient
à l’hypothèse d’un fondement chronobiologique de la dépression.
Leur place dans les recommandations pour la pratique clinique
et dans les algorithmes de traitement de la dépression reste
limitée. Il n’apparaît pas impossible que le paradigme pharmacolo-
gique dominant la psychiatrie puisse en être une des explications
[4]. Il s’agit pourtant d’alternatives thérapeutiques simples, dont
l’efficacité et la tolérance sont démontrées dans une littérature de
plus en plus abondante.
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Cette recherche en soins vise à identifier, nommer, qualifier et sur-
tout caractériser les fonctions de l’informel dans le soin infirmier
en psychiatrie, particulièrement dans l’écart entre soins program-
més et soins non programmés. Il s’agit alors d’objectiver les savoirs
faire mobilisés, mais aussi leurs impacts et leurs spécificités. Les
objectifs de cette recherche en soins infirmiers (RSI) sont mobili-
sés sur trois niveaux d’investigations : en direction du patient, du
professionnel et de l’équipe.
Cette recherche multicentrique a connu sa phase d’enquêtes de
terrain auprès d’équipes de soins d’unités d’hospitalisation temps
plein de quatre établissements de la région Rhône Alpes, éta-
blissements représentatifs de l’offre de soins publique sectorisée.
Les enquêtes ont allié trois outils d’investigation : des « entretiens
semi-dirigés », des séquences « d’observations participantes péri-
phériques » et des « dialogues en interaction avec l’action ». Le
traitement de ces données de terrain a abouti à la détermination
de 3100 unités d’actions en lien avec l’informel.
Nous nous appuyons dans nos axes théoriques sur les apports et les
invariants structuraux de la psychothérapie institutionnelle, de la
psychodynamique du travail ainsi que de la praxéologie. Les résul-
tats se présentent sous une triple forme. Tout d’abord, le cœur de
la recherche avec la caractérisation de 139 fonctions en lien avec
l’informel dans les soins, puis l’approche quantitative de ces don-
nées qualitatives (variable de lieux, de temps, de sites, etc.) et enfin
le dégagement d’invariants opératoires, pour les caractéristiques
communes à tous les sites investigués.

Cette recherche et ses résultats sont en mesure d’établir sur
des données valides, bien des zones invisibles et peu lisibles du
travail institutionnel et des savoirs infirmier en psychiatrie. La
caractérisation de ces attentions, de ces « micro-actes » et « micro-
interventions » concourent à un « prendre soin » individuel et
collectif, participent d’un climat relationnel, ouvrent à des espaces
transitionnels ou se déploient aussi bien des actions de cogni-
tion sociales que les différentes dimensions de la proxémie, de
l’empathie et du « care ».
Mots clés Temps informel ; Recherche en soins infirmiers ;
Praticien chercheur ; Quotidien ; Soin infirmier en psychiatrie ;
Socle du prendre soin
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Contexte La schizophrénie reste une pathologie invalidante mal-
gré une prise en charge médicamenteuse efficace. Il importe
de développer d’autres stratégies adjuvantes efficaces sur les
symptômes de la maladie en limitant les effets secondaires des
traitements pharmacologiques. L’efficacité des activités physiques
dans le traitement de la schizophrénie n’est pas démontrée mais
des travaux soulignent des bénéfices sur les symptômes négatifs et
dépressifs [1,2].
Objectif Nous souhaitons évaluer l’impact clinique d’un pro-
gramme d’activité physique sur une population de sujets atteints
de schizophrénie.
Méthode Un programme d’activités physiques supervisé par
deux moniteurs a été élaboré. Il comprend une heure de multi-
activités, 2 fois par semaine, pendant 12 semaines. L’intensité
minimale de chaque séance était fixée à 50 % de la fréquence car-
diaque de réserve. Des mesures comprenant les échelles PANSS,
SANS, SAPS, CDSS, S-QoL, un bilan anthropométrique et biologique
ont été réalisés à S 0, S 6, S 12 et S 16.
Résultats Deux groupes de 5 patients (n = 10) ont réalisé le pro-
gramme. Une amélioration clinique est retrouvée sur l’ensemble
des échelles utilisées entre S 0 et S 16. Les changements observés ne
sont pas en faveur d’une amélioration du syndrome métabolique et
nous notons une prise de poids des sujets sur la période de l’étude.
Le traitement statistique des données présente des résultats non
significatifs (p > 0,05).
Mots clés Schizophrénie ; Activité physique ; Symptômes
psychotiques
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