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PREAMBULE

 Se souvenir des belles choses  (Breitman, 2001), dans 

 

 Motrice (IEM*) accueillant des enfants, adolescents et 

 envers  

 orthophonie  parler droit 

Personnellement, au-

question 

communiquer et de se raconter ?  

 court-  , 

 transversal 

question de sortir les adolescents du contexte parfois pressurisant 

ou de la salle de classe. eur permett

- , sans enjeux, 

groupe.  

 clap 

pouvait enf

et la teneur du handicap. 

S.-L., atteinte de traits psychotiques, avait toujours entretenue avec nous une relation 

*, sauf dans le cadre de cet 

accompagnement fut sans doute -  

-

 

La pratique du m est notre passion personnelle. Nous avions pu 

e recherche : la 

 

nouvelle  

 ici provient  

-  

-

addictologie. 
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PARTIE I INTRODUCTION

 

1.1  -  

1.1.1  

 Addiction    toxicomanie  abus de substances psychoactives* 

 psychotropes* 

, et les professionnels ne sous-

 

(OMS*) depuis 1964, - -

 

Selon certains  addiction   issocier en 

termes 

classifications CIM 10* et DSM 5*. 

 

de malaise interne) ainsi que par l

 

Les professeurs Michel Reynaud et Michel Lejoyeux, tous deux psychiatres-addictologues, 

nous racontent que   est une discipline 

ort, au travail, le jeu pathologique ou les achats compulsifs (Reynaud, 2009). 

 : psychiatres, 

neurologues, gastro- rologues,  

 

Il existe 3 groupes de substances psychoactives* 

 selon les effets cliniques :  

- les perturbateurs ( *), 

- les stimulants/excitants  

-  (alcool, cannabis, anxiolytiques* *). 

au cas de  ; une boisson qui dans nos 

 tient une place importante lors de de rencontres 

sociales (de Timary, 2016). Elle est de loin la substance psychoactive* la plus con

France et compte 

(Valleur et Caria, 2016). 

* 

 celui 
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latine du terme ad-

 

-

comportementales.  

maladie neurologique ou psychiatrique  ( *, 2004). 

 ce 

e  usage 

   abus  

 

Comment un individu peut-  ? Nous devons au psychiatre Claude Olievenstein le 

 bio-psycho-social  

 

1.1.2 -psycho-sociale pour comprendre 

Les facteurs  :  

triple carrefour , moment de la vie. Il existe donc 

des interactions entre des f  qui sont individuels et des 

facteurs environnementaux. 

 

  

la  it 

*. Toutes les 

substances psychoactives* augmentent anormalement ce neurotransmetteur 

tre cerveau, le circuit dopaminergique. (ANNEXE A) 

La 

* lors du sevrage* (Lejoyeux & Embouazza, in 

Lejoyeux, 2013). 

Enfin, triment du reste de sa vie 

personnelle, professionnelle et sociale (Klingemann, OMS*, 2001). 

* 

tions, de pertes successives car les proches 

devenus parfois co-

parfois poser de lourd

la garde des enfants, emprisonnement). 

 

-

Dans ce travail,  
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- l

La co-occurrence* entre conduites addictives et pathologies psychiatriques est importante. 

sont les pathologies 

(Reynaud, 2009).  (contre une 

7 % dans la population ).  

 

-   

Un 

ndu chez ces patients, , est le sentiment 

 (Gomez, 2011). Le sentiment de 

alcoolique, encore plus flagrant chez les femmes (Monjauze, 2011). Selon Jean 

Maisondieu (1992, , p.19) racontant les personnes alcoolo-

  

 

-  

La personne alcoolo-  comme une per

, pour les comprendre ou  *, 

  de mot   par Peter 

 * et  

* *  aux 

pas  

 

ns 

(Bochand & Nandrino, 2010). 

 

- la motivation au changement  

 concept 

complexe de motivation 

malheureusement souvent r  (De Saint Aubert & Sgard, 

2013). La SFA* recommande des interventions de type motivationnel dans 

 des patients alcoolo- s (ANAES* 2001 in Lacoste et al, 2011). 

r  

 

  entretien motivationnel 

(Miller & Rollnick, 2002 ; 2006 in De Saint Aubert 

changement intentionnel de comportement (Prochaska et DiClemente in De Saint Aubert & 

Sgard, 2013). 
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- imaginaire et plaisir

Selon certains auteurs, la limitation de la vie imaginaire fait aussi partie de la composante 

alexithymique* (Sifneos, 1973 in Farges & Farges, 2002), mais trouve en ce sens son 

fonctionnement imaginaire pauvre est bi

10* (in HAS*, 2014) :  abandon 

psychoactive  

 

-  

 Les s ont la fonction assurer   

(Monjauze, Comprendre et accompagner le patient alcoolique, 2011, p. 89). Les personnes 

alcoolo-

 

1.1.3 -psycho-sociale pour soigner 

Une approche globale et multidisciplinaire : bio-   psycho-             

apaiser ; social-un contexte . 

 

aire du produit, le seul traitement de cette maladie est le sevrage* 

* 

 

Le parcours de soin : la prise en charge  -

cure ,  cure  et  post-cure . 

-cure et ses premiers entretiens ont 

susciter une prise de conscience (lien notamment avec les CSAPA*). 

ologie, va permettre une rupture temporaire avec le milieu 

* physique, , ainsi que le 

psychotropes* *). Cependant,  les 

signes de sevrage*  craving 

, acamprosate ) 

(Fat  al., 2017). 

 post-cure  en 

en  

 en Addictologie (CSSRA*)

permet une transition entre l'hospitalisation et 

 , psychologique,  et social, et un retour 

progres  l'autonomie. 
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: le maintien *, la 

* 

notamment des 

anxiolytiques*  

-  : entretiens psychologiques 

 cognitivo-comportementales (TCC*), entretien motivationnel (cf 

 

 

1.2   

1.2.1  

  art. 

 audiovisuel 

distribue, 

projet en fil  (Rousset-Rouard, 2018). -

(Pinel, 

2017)

indispensable.  

 une de -

film : d

 

,  ?  l'organisation des plans 

dans la perception du film par le spectateur. 

ner afin de 

 montage est alo , 

 Les fonctions :  

-  

-mise en place des plans dans un ordre particulier, 

-  

-  

-  

-mixage des bandes sonores, 

-  



10 
 

 

 

1.2.2  

 

 /  : 

 pour 

support pour ignement des soignants (Veyrat & Klotchkoff, 2009), un moyen de feed-

back  au s s 

pr notamment en ont fait aussi  

 

Pour le patient : 

e 

 

 

J. Lauren Johnson dans leur ouvrage :  Video and Filmmaking as Psychotherapy : Research 

and Practice  

 

Deux  art dans le soin  : 

-  : une approche qui prescrit le visionnage de films 

afin 

 

-  de film : -ci 

plus rare et novatrice. 

 

1.2.3 En art-  

 

   arts 

visuels  marginale  en art-

 creative video therapy -

il y a peu de publications. 

Mal (g  les besoins 

s tec  seraient en partie 

la cause  
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1.3 -

 

1.3.1 Notre -  

 

-  

flits 

  

- , 2010, p.23-24). 

 -

-  

- a pour 

-

 

-

utiliser la pratique artistique qui le passionne, cel

patient. Son objectif est de trouver les moyens techniques permettant de rendre concret 

 

 

devenir acteur ] elle 

ressources - , p.XV). 

Dans le , au sein de  le 

patient comme - se positionnant comme le 

partenaire soignant dont la fonction est de remplir l  

 

-

iques et les autres professionnels. 

 

1.3.2 - en Centre de Soins de Suite et de R

Addictologie (CSSRA*)  

place des eut -
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& de publications, , sur 

*. Toutefois, 

 

. Ils ajoutent que cet accompagnement a aussi un impact sur les 

- -

 restauration 

ation des affects, la resocialisation. La personne doit 

 

avant, achever ce qu  

alcooliq -

craving*, diminuant ainsi les risques de rechute* car elle 

ns qui en 

 

 

 

force suggestive. Ces 

supports contribuent  du patient . Ils favorisent 

  (Gomez, 

2016). 

 

le 7  

 -

spectateur pourrait devenir patient-  M

intervention art-

*   

e soutien dans le 

cadre du CSSRA*

*

 tentatives sont  

progr

(insight* s insight pouvait 

* . De nos jours, ces questions 

 & Dauga, 2012). 
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u visuel, 

au 

patient alcoolo- il pourrait probablement de 

conscience du trouble parmi les autres soutiens du parcours de soin.  

* , le travail  des 

soignants consistent aussi en  

Sgard, 2013). L - auraient 

alors toute leur place. 

 

-

 un accompagnement 

mieux certaine  

 

 

-

- *. 

 

PARTIE II MATERIELS ET METHODES 

 

NB  prise en soin 

*. 

 

2.1 MATERIELS 

 

2.1.1 La Gandillonnerie 

en Addictologie pour malades alcooliques 

 

tablissement de 70 lits, ouvert 

substances psychoactives*, et enfin l

 et sociale) dans le 

*  

de 90 jo

rupture de contrat). 

ridisciplinaire sont les suivants : un directeur, un personnel 

-chef psychiatre-addictologue, une 

infirmier, des infirmiers, des aides-

vacataires (socio- *, coiffeuse et kin  
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Les soins consensus dans le domaine 

 

 : poursuite du traitement li * 

cours), puis traitement maintien * et 

autre  individuelle du patient.  

Les   

-  

cuisine, Il s'agit -professionnelle. 

-Le suivi  ou en groupe (groupes de parole obligatoires, mais 

aussi  groupe parents  groupe femmes  groupe addictions  coaching tabac . 

-  obligatoires , 

comme les Alcooliques Anonymes). 

-Des  inscription  terre et peinture 

 approche sensorielle t AECV*, photo, 

mindfullness*. 

-   

-Le -professionnelle : 

et  tous les matins ce stage qui a lieu dans un Centre 

AFPA*. 

 

Zoom particulier sur  l  

Le CSSRA* 

 grand public de 

cassettes/DVD* , soit au visionnage de program

programme PHARES les TCC*. En fin de projection, 

obligatoirement e. 

 

 

                          Illustration  
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2.1.2 Objectifs de la prise en soin art-

 

La mise en place du protocole et le choix des objectifs art-  dans 

 : 

 addictologie, permettant 

-

actif toxique et de 

retrouver leur autonomie. 

Elaborer leur programme   

 . 

(P -2021, p.11). 

 

Notre intention  

 

 

nous a permis de nous familiariser avec le 

 

 

rencontre avec le public lors de ces ablir 

une liste objectifs art- ques respectifs

symptomatologie plus ou moins commune aux patients alcoolo-  : 

 

 

-  

Estime de soi 

Participer au  

 

 

Motivation au changement et autonomie 

 

 

 

 

 ici   la prise en 

des patients. 

, il  dans 

pas de rt- non-

consommation  les effets   

addiction mais qui,  peuvent devenir des atouts au 
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2.1.3 

 

De ces objectifs   : 

-

-  les effets de la prise en soin art-

tique : comparaison avant PES PES, 

-le choix des items constituant   par la stagiaire art-

. 

 

2.1.3.1 e notre propre  

Echelle scientifique auto-  du patient  PES 

 

(ANNEXE B) 

 

Nous avons   

. 

our les professionnels psychologues, suivie n et 

inspirer. 

La p  s avant PES, puis en 

 PES. 

 

, . 

 

 1  t : adaptation canadienne- de 

Gauthier et Bouchard (1993) du -Trait* de Spielberger. 

-trait* (versus 

anxi - *) au moyen items qui ne concernent que les aspects psychologiques et non 

somatiques de   

 

  : de Chambon de 

. Ce test mis au point par le sociologue Morris Rosenberg demeure le 

 niveau global d'estime de soi. 

 

 :   : * de Toronto 

(Toronto Alexithymia Scale ; TAS-20) , 

article de Florent et Servane Farges 

(2002). 

 

  par la stagiaire art- . 
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27 items  + une question ouverte.

Question ouverte avant PES :  s -  ?  

PES :  -  ?  

 

La cotation  :  

 

quelconque diagnostic par rapport  de 

 de mesurer les effets de la prise en soin otre propre 

cotation et non celle des 

ces tests, de Likert. 

, , est la 

-  

-une  

-  

Dans notre cas : 

Cotation  normale pour les items : 3, 7, 8, 10, 12, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 et 27. 

1 point pour  jamais , 2 points pour  rarement , 3 points pour  de temps en temps 

 assez souvent   beaucoup  

Cotation  pour les items : 1, 2, 4, 5, 6, 9, 11, 13, 14, 15, 17 et 26. 

 jamais  rarement  de temps en temps 

 assez souvent  beaucoup . 

 

2.1.3.2 Choix des items  

(ANNEXE C) 

 

valuation  o

 

  scientifique -  

 

-  pas du tout -  beaucoup  

 

 (et ainsi son propre objectif et son faisceau 

 :   

 

6-  

. 

 

Ainsi  :  

- des items issus des tests scientifiques pour les  1, 2, 3 (e

scientifique auto- valuation), 
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- des i - des art-t

, 5 et 6. 

 

C  par 

la stagiaire art-  es premie donc 

s patient. 

 

pouvait permettre 

une comparaison entre auto-

( - )  -

et auto- deux formes  

  

2.1.3.3 Auto-  

(ANNEXE D) 

A une auto- valuation courte et 

 

 : 

-  

-satisfaction de la production 

-envie  

-  de montrer la production 

-envie de poursuivre les pratiques seul(e), 

 

 

 

 

 

 

e 

  

 

- sents au CSSRA* *. 

-

 

- - . 

Cri  

- -

stagiaire (pour rappel,   

-  
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2.1.5.1 ipe pluridisciplinaire

 

Une  -  

place . 

La validation du protocole art- rapeutique 

-chef psychiatre et addictologue. 

A n  

en groupe 

certain envers 

notre pratique. 

 

constant : 

-p , 

-  nous perme

informations sur le patient dans chaque domaine 

entrer nos propres transmissions, 

- ssistante 

sociale, la psychologu

concordance entre la proposition art-

 

-r daction des bilans de fin de PES -chef, 

- . 

 

2.1.5.2  

 

Le champ artistique - (cf 1.2). A chaque 

, i  aux patients : 

-un tableau des pratiques artistiques possibles afi (ANNEXE 

E), 

-une pr  

-un s leur permettant de se projeter. 

 

-  : 

- Ordinateur portable et souris 

-  

-  

- Enregistreur de son/de voix 

-  

- Groupe de logiciels de bureautique LibreOffice 

-  
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La trame de montage au sein du logiciel s

(effets visuels, transitions, incrustations

 

 

Illustration : trame de montage du  

 

2.1.5.3 Besoins des patients  

 

Poser le cadre 

-

engagement giaire art-

veillait  

 

  :  

- -  

entionnelle. ous ferons ensemble une 

accessibles et surtout   intentions artistiques. 

- s ont   moi art- ique 

  

-des papiers de rendez-vous 

 

- . 

-elles sont confidentie . 

-  . 

- , 

. 

-

-

rechercher. 

 

Parmi toutes les propositio *, il y a peu 

-  
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accueillir  

, en effet, -  

, tout comme cela   terre et peinture  

, et    de . 

 

Nous avons r  

 : 

-une image bien signifiante sur les papiers de rendez-vous (ANNEXE F) 

Lors des auto-  :  

- la lecture des items par la stagiaire art- , 

- un . 

 :  

-une vigilance un peu plus importante lors des consignes : en effet, dans un logiciel de 

montage, 

 

 

 

 

2 20 avril 2018. Une 

semaine 

 

* se sont p  juin. 

 

 

 

- -  

- - . 

-Faire prendre conscience d  cette pathologie. 

-Valoriser -   aux autres accompagnements 

. 

 

 

 

 : i  1h. En pratique 

avec les patients, nous avons 1h30. Certaines 

notamment en fin de PES,  

 

 : l . 
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Articulation au sein du projet global : l -

des phases  s, la 

-vous 

En revanche,  -

. 

  

 

Lieu : n

 selon les jours  bien-  

C   - * et la 

coiffure, nous p - e par 

la promotion 2017/  

 

2.1.9 Evaluation de la prise en soin 

 

et ainsi 

accompagnement en art-  

moyen de  :  

-  : u

tient ntention  et 

artistiques du patient. 

-  scientifique -  PES  (cf 2.1.3.1)  (ANNEXE B) 

- la fi et sa grille  2.2.3.2)  

(ANNEXE C) 

- une auto-  courte ) (ANNEXE D) 

- enfin un  . 

 

2.2 METHODES 

 

-

. 

Le choix   : 

-  

-profil psychique du patient  

-addicti (hors tabac) 

 

Les objectifs pressentis en amont des 3 PES 

Cependant, afin de personnaliser au mieux la 

PES individuelle, les attentes et besoins des patients de chaque 

 (dans le projet de soin et en art-   
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2.2.1 Monsieur C. (M. C.)

 

 

M.   ). 

Situation familiale et enfance  fils de 21 et 17 ans. Rupture de contact 

   C. est d

quand il avait 6 mois, 

 

Situation socio-professionnelle et judiciaire  

 partiellement acquis. M. C. a 

propre demande. Des 

prison dont une de 2 ans ferme (est sorti il y a 2 ans). Ses loisirs  

Histoire de la maladie 

ivresses pathologiques

addiction : le tabac. 

A es . 

 

 

  - -

professionnelles et judiciaires. 

Profil  

M.    

 (   ), et  un mode de fonctionnement 

empreint de M. C., en revanche, reste 

toujours respectueux envers les femmes. Il a  

 

Les autres soins du patient au CSSRA* (hors soins obligatoires) -  

A fait  

 

 

Per-os 

-PREVISCAN  20 mg : Anticoagulant* oral : 0-1-1 (= matin-midi-soir). 

 . 

-SERESTA  50 mg : Anxiolytique* de * e cadre 

d'un sevrage* alcoolique 

diminution progressive : 1-0-0.5 (3 jours) 0.5-0-0.5 (3 jours) 0-0-0.5 (3 jours) 0-0-0.25 

(3 jours) 
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: s

   avec 

. 

Local 

-NICOPATCH  : * tabagique 

14 mg/24h puis 7 mg/24h : 0-0-1 

 : rougeurs et  palpitations, maux de  

insomnie, vertiges, troubles des   vomissements. 

 

 : 

 

Tableau 1 : Evolution du traitement de M. C. pendant la PES en art-  

-  Milieu de PES en art-  Fin de PES en art-  
PREVISCAN 
SERESTA 
NICOPATCH 

PREVISCAN 
SERESTA 
NICOPATCH 

PREVISCAN 
SERESTA 
NICOPATCH 

 

 

 

 :     en finir avec la prison . Au sein 

 -professionnelle  

) ;  

comportement   retrouver des loisirs  

 

En art-  : (cf question ouverte, ANNEXE B) 

-  ?    ; 

 quelque chose de positif pour une fois      avoir des 

,   

 

Intention artistique : cf tableau 3, ligne   projet(s) artistique(s) -   

 

 (S*) -  (AT*) 

 

Tableau 2 : -  de M. C. 

 Sem. 
1 

Sem. 
2 

Sem. 
3 

Sem. 
4 

Sem. 
5 

Sem. 
6 

Sem. 
7 

Sem. 
8 

Sem. 
9 

Sem. 
10 

Sem. 
11 

Sem. 
12 

 
AT* 

    S1 
S2 

S3 
S4 

S5 S6 S7 
S8 

 a 

le 
centre 

 

Sem. = semaine 
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Tableau 3 C.

Projet(s) artistique(s) pour le - :
R  :  
-projet 1  
-projet 2 : pour son autre fils 
-projet 3 : pour sa  

. 
s  

 
 

S1 
1h 
 

- des outils, choix de la technique 
parmi plusieurs. a choisi  ( ) 

 
Passation scientifique - PES. 
 

S2 
1h15 

 

M. C. a   
stylistique de son texte (syntaxe, choix des bons mots).  

. 
 M. C. a a un . Elles seront 

  
Auto- uation . 

 
S3 
1h 
 

 
 : recadrage, assemblage et retouche avec 

des filtres (LibreOffice Draw, Photofiltre et Pixlr). 
Ecoute de musiques (ANNEXE L). R (originales ou 
instrumentales). Travail sur le lien entre le message du projet et le style musical. 
P - . 
Auto- uation . 

 
S4 

1h15 
 

 
- . 

Projets 1 et 2 : d musique/textes/photos dans le logiciel. 
Choix des polices, des taille couleurs des textes et des fonds. 
Organisation ordre et de la . 
 
M. C. m  pour le projet 3 . 
stylistique. 
Auto- uation . 

 
S5 
1h 
 

 
Finalisation technique dans le logiciel et visionnage des deux projets 1 et 2. 

sur la  des pochettes des DVD  
Poursuite du projet 3  
Auto- uation . 

 
S6 

1h30 
 

 
Finalisation du projet 3 : association musique, textes et photos dans le logiciel. 
Choix des polices, des taille couleurs des textes et des fonds. 
Organisation ordre et de la . 
Auto- uation . 
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S7 
1h 
 

 des DVD avec LibreOffice Draw. 

choix. 
Auto- uation . 

 
S8 
2h 
 

 C.  films 
Mme Ch. et de leur . 
Auto- uation . 
Bilan de la PES, passation scientifique d - PES. 
Signature  (ANNEXE G) 

. (ANNEXE H) 
quelques 

jours 
 

 
 

plus besoin  
 Une relation CSSRA* entre M. C. et Mme 

. 

-  : il transcrivait alors ses 

t Mme Ch. en qui il avait toute confiance qui les retranscrivait du mieux 

  

 

-  

-  

C   en ANNEXE I1 

Productions sur DVD joint ANNEXE J 

 

 2.2.2 Madame Ch. (Mme Ch.) 

  2.2.2.1  

 

 en CSSRA*. 

Situation familiale et enfance 

es 

 

 

Situation socio-professionnelle  

professionnelle depuis 2009, elle souhaiterait retrouver du travail dans le domaine de 

appartement en ville que ne la satisfait pas. Mme Ch. est sous curatelle. Ses loisirs : marche, 

mandalas  BPCO*). 

Histoire de la maladie 

 

domicile ou autre, j    sans violence 

 : tabac et 
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; des sevrages en psychiatrie (2017 et 

 

A es : BPCO* post-tabagique, troubles urinaires 

-

c

ses jours en 2016. Mme Ch. est suivie par un psychiatre en CMP*. 

 correct  trouble anxio-   biographie avec 

 

 

Profil quipe 

  Au CSSRA*, la patiente est beaucoup 

 elle revient de loin e de 

 

Les autres soins de la patiente au CSSRA* (hors soins obligatoires) :  groupe femmes 

- mindfulness* -

relaxation ( en milieu de PES en art-  terre et peinture * 

 

 

Per-os 

-ACETYLCYSTEINE  200mg : Fluidifiant bronchique* : 1-1-1, pendant quelques jours (au 

  

 

 

-ESCITALOPRAM  20 mg  : 1-0-0 

Effe   

par : 

-VENLAXAFINE  75 mg  : 1-0-0 

 :  

-DOLIPRANE  1000 mg : Antalgique et  : selon besoin tous les jours 

 

-PYOSTACINE  500 mg : Antibiotique* : 2-2-2  

 : Vomissements, , digestion difficile. 

-ZOPICLONE  7.5 mg : Hypnotique  de celles des 

 : 0-0-1 

 : perturbation du  sensation d'ivresse, maux de  troubles 

de la coordination des mouvements, confusion des  troubles du sommeil, modification 

de la libido,   vision double, troubles digestifs, faiblesse musculaire, fatigue. 

-CETIRIZINE  1 mg : Antiallergique : 1-0-0 (en fin de PES) 

 :  

Local et autres 
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-GLYCOPYRRONIUM 43 : association de 

bronchodilatateurs* : 1-0-0 

 : infection respiratoire, rhume, sinusite, maux de  vertiges, 

toux, douleur ou irritation de la gorge, infection urinaire,  digestion difficile, 

caries,  d'urine. 

-NICOPATCH  14 mg/24 h : * tabagique : 1-0-0 (en fin de PES) 

 : rougeurs et  palpitations, maux de  

insomnie, vertiges, troubles des   vomissements. 

-VENTOLINE   : Bronchodilatateur : selon besoin tous les jours 

 : 

. 

 

2.2.2.2 Objectifs  

 

Intention  :    ;  le tabac peut-   ;  reprendre 

confiance en moi   retrouver du travail  ;    ;  

 -   Dan  aussi 

 forme physique/perte de poids/troubles alimentaires  

 

En art-  : (cf question ouverte, ANNEXE B) 

Que pourrait vous apporter -  ?  Exprimer  . 

 

Intention artistique : cf tableau  5   projet(s) artistique(s) -   

 

2.2.2.3 -  

 

Tableau 4 : -  de Mme Ch. 

 Sem. 
1 

Sem. 
2 

Sem. 
3 

Sem. 
4 

Sem. 
5 

Sem. 
6 

Sem. 
7 

Sem. 
8 

Sem. 
9 

Sem. 
10 

Sem. 
11 

Sem. 
12 

AT 
  S1 S2 

S3 
S4  S5 

S6 
S7     

 

Tableau 5 : Descriptif  

-  : 
 films :  

-projet 1    :  violence 
histoire personnelle. 
-projet 2 : film-  

 
 

 

S1 
1h 

-
parmi plusieurs. a choisi   
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sur le projet artistique. Une  
Mme Ch. me 
pour elle. 
Passation de  scientifique -  PES. 

S2 
45 min 

 
 

 
 

pas la guerre  
 (ANNEXE L) 

progr  
Auto-  

 
S3 
1h 
 

 
. 

 . 
 : d  / texte / images. 

Auto-  
 

S4 
1h 
 

 
 internet, libres de 

droit . 
Finalisation du projet 1 et visionnage. 
 

projet  
 C. qui utilise des photos des membres de sa famille, Mme 

Ch. me demande si elle peut -hommage  son . 
Auto- uation . 

 
S5 

1h30 
 

 
A sa demande  
 
Poursuite du projet 2 : choix des images de fond, recadrage des images choisies 

musique, incrustation du titre. 
 

Auto-  
 

S6 
1h 
 

 
Finalisation du projet 2 

des 
dispositions texte/photo et visionnage. 

e ou avec les personnes de son 
choix. 
Auto- uation . 

 
S7 
2h 
 

  films  
de M. C. et de leur . 
Auto- uation . 
Bilan de la PES, passation scientifique - PES. 
Signature  (ANNEXE G) 

 (ANNEXE H) 
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quelques 
jours 

 

 
* 

-ci). 
 

-  

-  

  en ANNEXE I2 

Productions sur DVD joint ANNEXE J 

 

2.2.3 Monsieur H. (M. H.) 

  2.2.3.1  

 

M.  CSSRA*. 

Situation familiale et enfance  a 3 enfants (un fils de 19 ans 

union, avec lesquels il y a ru  

H. avait une 

 

Situation socio-professionnelle et judiciaire : M. 

- . La 

Il e sa 

erts) et souhaiterait rester dans ce 

domaine. M.  

de se rapprocher de ses enfants,  

Ses loisirs s, sport. 

Histoire de la maladie : rencontre avec l

 

 . Autres 

addictions  

A es : rien de particulier. 

-

 deuils affectifs mais une forte motivation. M. H.  

  

Profil  :  

M.  . Il a , notamment en 

  au premier abord, par manque de confiance en lui. Au 

CSSRA*    surprenant  
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Les autres soins du patient au CSSRA* (hors soins obligatoires) groupe parents

- apie). M. H. a  

 

 

M. H. . 

 

 

   

 :  trouver du travail, un logement   voir plus mes 

enfants   avoir une compagne      

     

 

En art-  : (cf question ouverte, ANNEXE B) 

-     ; 

    

la vie de tous les jours  

 

Intention artistique : cf tableau 7  projet(s) artistique(s) -   

 

  -  

Tableau 6 : -th  de M. H. 

 

 Sem. 
1 

Sem. 
2 

Sem. 
3 

Sem. 
4 

Sem. 
5 

Sem. 
6 

Sem. 
7 

Sem. 
8 

Sem. 
9 

Sem. 
10 

Sem. 
11 

Sem. 
12 

 
AT 

    S1 S2 
S3 

S4 
S5 

 S6 
S7 
S8 

   

 

Tableau 7  H. 

-  : 
 : les 
 

Titre  

 
 

 

S1 
1h15 

 
 

- choix de la 
technique parmi plusieurs. a choisi  (
Studio X10). 
Passation scientifique - avant PES. 
 

S2 
1h 
 
 

Temps de parole. 

 avec les patients  
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Auto- uation . 
 

S3 
1h 
 

Temps de parole.  
E notamment les 

    ). M. H.  images de 
Souhaite prendre lui-   au montage en 

 
Auto- uation . 

 
S4 

1h15 
 

 
Poursuite de l     . M. H. souhaite 

 futur  
 (ANNEXE L) 

I
par la stagiaire art-  
Auto- uation . 

 
S5 
1h 
 

 
Classification des musiques et des images selon les chapitres du livre. 

manipulation du logiciel. 
P . 
Auto- uation . 

 
S6 

1h30 
 

 
Elaboration  dans le projet. 
Travail  futur  
Auto-  

 
S7 
2h 
 

Temps de parole. Point sur S6. 
Finalisation du film 

Visionnage.  

choix. 
Auto- uation . 

autour des effets que peut p  
S8 

 
en 

plusieurs 
temps 
dans la 

 

 H. : plusieurs projections tout au long de la 
 : 

-  
- 

 
-  i

 : les 67 patients sont 
 

 
Auto- uation ce. 
Bilan de la PES, passation scientifique - PES. 
Signature  (ANNEXE G) 

 (ANNEXE H) 
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quelques 
jours 

 

-
avec les enfants). 

* 
 de M. -ci). 

-  

-  

  en ANNEXE I3 

Productions sur DVD joint ANNEXE J 

 

2.2.4  

No - e -

impulser  vers un projet artistique, 

ans le cas de nos PES, en raison  chaque projet a 

on sur plusieurs  par exemple pour M. H.). 

En tout cas, pour chaque patient,  de voir le logiciel de montage en 

utilisation  de films aboutis au moyen de cet outil. 

 

Nous trouvons aussi important de faire un peu  :  

 . 

 

2.2.5 Les actes techniques  

Nous que   

non pas de le convertir en  du 

logiciel. , il nous 

 patients tout au 

(ANNEXE K). 

Porter un regard sur la liste des   

eux. 

 

PARTIE III RESULTATS 

 

 :  

- l -  

- l  

- l -  

 : -  et celui du patient.  

 :  

 

-concernant -  

Rappel : elle fait  2.1.3.1. Elle est consultable en ANNEXE B. 
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NB : la 

les de sorte 

a  une 

-  

 

-concernant la  

Rappel : e  2.1.3.2. Elle est consultable en ANNEXE C. 

Cotation des items d  : 
1-pas du tout  2-un peu/rarement 3-de temps en temps/moyennement 4-assez/souvent 5-beaucoup 

Il y a des items en commun . De 

plus, certains items pressentis parfois  

Ces items o

de la PES. C les plus pertinents par objectif  

-

- stagiaire. 

- concernant -  

Rappel : el  2.1.3.3. Elle est consultable en ANNEXE D. 

-  -parties  

  bilan . 

 

3.1 Monsieur C. 

 3.1.1 Echelle scientifique 

 

Tableau 8 : to-  C.  

 avant PES a   avant PES a  
 Item 1 3 4  Item 15 2 3 

 Item 2 2 1  Item 16 2 3 
 Item 3 2 4  Item 17 1 4 
 Item 4 3 5  Item 18 1 4 
 Item 5 2 4  Item 19 5 5 
 Item 6 1 5  Item 20 2 5 

 Item 7 1 4  Item 21 5 3 
 Item 8 2 4  Item 22 1 5 
 Item 9 1 5  Item 23 3 4 
 Item 10 4 5  Item 24 5 5 
 Item 11 2 4  Item 25 2 5 
 Item 12 3 4  Item 26 3 5 
 Item 13 1 5  Item 27 1 5 
 Item 14 1 5     
 Total 61/135 115/135 
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Tableau 9 : - C.

avant PES a
 13/30 23/30 

 15/40 36/40 
 5/15 10/15 

 14/25 22/25 
 14/25 24/25 

 

 

Figure 1 -

M. C. 

 
 

 

 3.1.2 Grille  

 

 

 

Figure 2 : E , M. C. 
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Figure 3 : Evaluation , M. C.

 
 

 

 

Figure 4 : E , M. C. 

 
 

 

 

Figure 5 : E , M. C. 
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Figure 6 : E , M. C.

 
 

 

 

Figure 7 : E , M. C. 

 
 

 3.1.3 Auto-  

 

Figure 8 : Auto-  C. 
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3.1.4 Bilan

M.   

redondant sur certains reproches envers la structure sans essayer de changer de point de vue 

(soins pas assez individuels, autres patients  gler le compte 

. 

 

 

-  

M. C. obtient en fin de PES un score total de 115/135 (61 avant PES) (tableau 8). Le tableau 9 

 

 

-  

 (Figure 2) Les manifestations de l

En S4, M. C. verbalise  

   

-

ion de ses fi

 

 (  

moins en moins, notamment   ?  

 ?  verbaliser 

clairement (avec des mots positifs envers lui- de la projection des 

projets. M. C.  

 

 

on, son histoire personnelle. M. C., au premier abord, ne 

eu de s 

 

 

 -

M. C. semblait 

assidu, mo

  si pour 

moi que je le fais   
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i  

 

 

pour lui, tout  dynamique, 

pas trop doux, pas trop dur ni violent 

logiciel et sa trame de montage ont  plus fluide des 

projets. 

 

Auto-  

(Figure 8) M. 

 revanche, ses commentaires qualitatifs 

 comment 

-  ? , M. 

   je vide 

  

 

-  

 -  C. montre une 

frag

 

 

Conclusion  

M. C. -  : 

 Il a beaucoup 

e individuel de cet accompagnement, important pour lui. M. 

 attentif . Il semble avoir pris du 

PES, 

  

PES en art-

baisse des anxiolytiques es  patients au 

CSSRA* mais que selon lui, -  C. 

Nous avons appris q  15 jours ava , de 
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partir mais pour des raisons concernant des conflits internes au CSSRA*, se remobilisant 

 

R -  : que vous a 

 -  ? :  

  

3.2 Madame Ch. 

 3.2.1 Echelle scientifique 

 

Tableau 10 : -  

 avant PES a   avant PES a  
 Item 1 1 4  Item 15 3 4 

 Item 2 2 1  Item 16 4 4 
 Item 3 2 5  Item 17 3 4 
 Item 4 3 4  Item 18 4 5 
 Item 5 3 5  Item 19 4 5 
 Item 6 2 5  Item 20 4 5 

 Item 7 5 5  Item 21 4 5 
 Item 8 5 5  Item 22 2 5 
 Item 9 4 5  Item 23 1 5 
 Item 10 3 5  Item 24 3 5 
 Item 11 4 5  Item 25 4 5 
 Item 12 3 5  Item 26 4 5 
 Item 13 3 5  Item 27 5 5 
 Item 14 5 5     
 Total 90/135 126/135 
 

Tableau 11 : -  

 avant PES a  
 13/30 24/30 

 32/40 40/40 
 10/15 12/15 

 18/25 25/25 
 17/25 25/25 

 

Figure 9 : -

Mme Ch. 

 



41 
 

3.2.2 Grille

 

Figure 10 : E , Mme Ch. 

 
 

 

Figure 11 : E , Mme Ch. 

 
 

 

Figure 12 : E , Mme Ch. 
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Figure 13 : E , Mme Ch.

 
 

 

 

Figure 14 : E , Mme Ch. 

 
 

 

 

Figure 15 : E , Mme Ch. 
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3.2.3 Auto-

 

Figure 16 : Auto-  

 

3.2.4 Bilan 

 

M le 

enthousiaste et 

joviale. El  

.  

  

-  

Mme Ch. obtient en fin de PES un score total de 126/135 (90 avant PES) (tableau 10). Le 

tableau 11 et la figure 9   

 

-  

 

 

-

Mme Ch. sursautait au moindre petit bruit e 5, nous notons une absence 

de 

 

 (Figure 11) 

z discret, la patiente 

 :    :  vivement le grand 

  

 

 (Figure 12) 

sentiments dans ses productions. Les musiques 

 (ANNEXE L) De plus, elle verbalisait clairement les ressentis 
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  :   

  

 

 (Figure 13)  en S2 et S3, ce qui peut expliquer la baisse de 

 

 

 (Figure 14) volution positive de tous les items. La patiente a eu 

 :  trop excellent s pour 

ation. De plus, apprenant que M. C. utilise des photos de membres de sa 

 

 

  

une planification de plus en pl

etc. 

 

Auto-  

Comme le montre la f

-   

 

 

-  

-  (tableau 10), Mme Ch. 

6, notre observation  encore une fragi  

 

Conclusion  

Mme Ch. - ie : 

 

Cette patiente a fait preuv  processus 

, s. Elle a 

 

Le discours en lien 

avec 

patiente (   qui 
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entaire pour offrir le projet concernant

 s au cours de la 

 . 

R -  : que vous a 

 -   on peut 

 . 

 

3.3 Monsieur H. (M. H.) 

 3.3.1 Echelle scientifique 

 

Tableau 12 : to-  H.  

 avant PES a   avant PES a  
 Item 1 4 5  Item 15 2 4 

 Item 2 1 1  Item 16 2 4 
 Item 3 2 5  Item 17 2 4 
 Item 4 5 5  Item 18 5 5 
 Item 5 2 4  Item 19 5 5 
 Item 6 1 5  Item 20 5 5 

 Item 7 4 5  Item 21 4 5 
 Item 8 4 5  Item 22 4 5 
 Item 9 5 5  Item 23 5 5 
 Item 10 4 5  Item 24 4 5 
 Item 11 3 5  Item 25 5 5 
 Item 12 4 5  Item 26 4 5 
 Item 13 3 5  Item 27 1 5 
 Item 14 4 5     
 Total 94/135 127/135 
 

 

Tableau 13 : -  H. 

 avant PES a  
 15/30 25/30 

 31/40 40/40 
 6/15 12/15 

 23/25 25/25 
 19/25 25/25 
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Figure 17 : -

M. H. 

 
 

  

3.3.2 Grille  

 

Figure 18 : E , M. H. 

 
 

 

Figure 19 : E , M. H. 
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Figure 20 : E , M. H.

 
 

 

 

Figure 21 : E , M. H. 

 
 

 

Figure 22 : E , M. H. 
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Figure 23 : Evaluation des items du , M. H.

 
 

    

 3.3.3 Auto-  

 

Figure 24 : Auto-  H. 

 
 

3.3.4 Bilan  

 

M. atient  a investi fortement la relation. Il 

. M. H. se compare beaucoup aux autres, 

 (   ).  

 

-  

M. H. obtient en fin de PES un score total de 127/135 (94 avant PES) (tableau 12). Le tableau 

 

Nous souhaitons noter le constat suivant : l en 

art- que M. H. dans son 

parcours de soin. Il se disait d  capable   il a 

. 

 

-  

 (Figure 18)  de la 

le patient -
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craintes par r avec une augmentation en S2 et S

peut- -  En S6, M. H. 

 conscience qu . 

 (Figure 19)  En 

S6 :  je suis fier de moi,  

.  

 

 (Figure 20) M. H. parle beaucoup de ses enfants, pleure, se 

confie beaucoup sur son histoire. Il e  

  En S4, 

mettre en lien ses sentiments et ses productions. 

 

 (Figure 21) Une est . M. 

H. explique qu ndillonnerie :  c  envie de 

partir . En S4, il raconte :  projets, je ne me reconnais plus du tout, 

 . 

la partie du futur dans son projet (livre), il a fallu beaucoup de stimulations. De plus, M. H. a 

manipule articipation 

 

NB , ainsi que les 

illettrisme, us 

En S6   ne jamais reboire  

 

 (Figure 22) : En milieu de PES  H. 

yant besoin de cadre pour se recentrer vers le projet. Le patient 

s e  , nos exemples, mais 

p estime de soi, il  aller en fin de 

 

 

 (Figure 23)  partir de S4, M. H. 

iques et le message. En S6 e travailler 

  

partir de ce moment- que tout est devenu plus clair , il 

 de 

/de la nature et son processus de transformation vers le 

 

 

Auto-  

(Figure 24) L -
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nvie de 

. 

-  

-  12), 19 items 

 

 

Conclusion  

M. -  

 

rendre les choses pour lui, parlant surtout du regard des 

autres  familial, 

, 

 prise de conscience , M. 

devant lui. lui qui av

nous proposer tients et tous 

 

M. H.  :   ce 

   bas que terre, mai

 . 

Nous avons pu revenir au CSSRA* et assister  H. qui nous a dit que 

 impatient de sortir  

 

R -  : que vous a 

 -  ?   

 s comme 

ordinateur, la musique. 

rt-t  

J .  

ce point.  positif. Je repars sur des bonnes bases, je vais pas 

, . Parler de mes projets dans 

les continuer  

 

. 
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PARTIE IV DISCUSSION

 

-

alcoolo- , comme dans toute 

, es, 

de - eutique et notre 

posture soignante. 

 

 

 

 : 

 

  -

 une prise en soin 

certaines de s  

 

  

 

 

, , au processus de prise de conscience de 

la maladie. 

-il ? 

 

4.1.1 Apport en addictologie 

 

 

ces patients des 

 

recommandations en addictologie cf (1.3.2). 

  p

 

( 2017-2021, p.52  

 

7   

     aux Etats-Unis de 

 cinema therapy  (Winter, 2015), est utili  

1.3.2). 
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Quand le patient est spectateur de 

changement de regard sur soi est  

 

En effet, en passant de la   Filmmaking 

therapy (Winter, 2015) par l . 

 

 

Le contexte de notre accompagnement 

 groupe. 

 

Un suppo  

 milieu 

e support par 

-  

 

  

 l

 

(soignants et patients de leur choix). M.  

successives publiques. 

 

 : 

- , 

-

e alors : 

-un feed-back . 

 

 : 

- , 

- s . 

 

projet artistique, no dans certains cas 

fragilisante  
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:

nement art-

audiovisuel -

 

- -

. D

 

 

Autres observations : 

Le cas de M. 

 prise de conscience  

-

 d  

M. C. a clairement mis en mots les retentissements sur sa souffrance anxieuse. En revanche, il 

menace de partir du centre de tions 

 

 

Nous avons alors  

 

 

 

4.1.2 -  

 

-  

 s omaine moins connu 

 

 

Notion de technique mixte 

-  de la 

  Hamel 

). 

Robert Bresson (in Pinel, 2017, p.  

des images en mouvement et des sons 

-   

Rousset-Rouard (2018), , estime que le 7  

visuelles et sonores des spectateurs. 
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des effets visuels, des 

mixt  

 

 

soi (Gomez, 2011). Nous 

 pourrait en 

ce domaine. 

 

 : patient/art-  

 : ordinateur et logiciel 

 

, certains auteurs nous 

 Serge Tisseron, par exemple, psychiatre 

re  la revue NECTART* (  : 

, p.34, 2016)  

rieur des espaces 

 

  afin de 

interrogations, son parcours, et ainsi Dans le domaine de 

 

 

inhabituel

 poids habituellement frontal du regard de 

, disposition  (Harlin, 1996). 

 

 

 

 es 

 

 

Le facteur temps 

 officielle 

Gandillonnerie pour les patients (3 mois) de 

 ). Les 
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-

vous. 

 . 

 : 

- nt , les 

 nous. 

-

-

 

 

-  

 au CSSRA* : approches 

sevrage. 

Alors comment savoir si - ( )  ?  

 

Il est indispensable dans toute 

-  

ver par des items, des tableaux et des 

confiance, sont communicants, ont les moyens de raconter. 

e aux mots :  

- au  sein des items : utilisation de terme comme  verbalise  manifeste   . 

C pour nous nettement observable, davantage 

ou comportementaux, 

- questions ouvertes : les propos 

 . 

, estime de soi, la 

bolisation nous 

semblent relever - - . qui a suivi 

des cycles de mindfullness*  terre et peinture  

 

La construction du protocole et de ses outils, e  

Seuls ems provenant de grilles 

 

, 

objectifs, comme : 

-  (in De Saint Aubert & Sgard, 2013) 

-la liste d Proctor & Burnett . 
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Nous avons fait le

 N  sur un  

davantage. La faisant que nous connaissions peu les patients avant de commencer leur 

PES art- ortante que les 

autres, et ainsi de faire un choix. 

 

absente de 

-  

 

 des items. 

N  

Par exemple : 

- -trait de Spielberger renvoient , 

- 

(Farges & Farges, 2002), 

- , 

-    ce qui fait avancer 

processus de motivation au changement. 

Enfin, afin de ne pas n   s au 

regard de outil, des personnes 

alcoolo- es n et s  : 

-les relationnelles, 

- image du corps, 

-les troubles cognitifs. 

Nous verrons en perspectives (4. 3) comment ils pourraient l . 

 

  

-th  

-entend  une  e seul. 

De plus, en art-  aspects de ressenti, de plaisir. Une 

ce  

bien- ourtant, l  

indicateurs biochimiques (Zeidan, 2012). 

 

De la part du patient 

 idylliques , 

- -  

auto- - omment 

porter un regard objectif sur soi ? Un autre type de biais concerne 
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Enfin,

 : le biais de 

). 

  

 

 

-

familiarisation. Cette appropriation est indispensable son utilisation et en 

exploitant uniquement les fonctions simples. 

pour la prise en main. 

 

 ? 

 La rupture que re

 normale en

les effets de notre accompagnement. 

Une nouv n certain temps et relaterait une 

personnel du patient. 

Aussi,   

 

4.3 Perspectives 

 

4.3.1   

 

 

 

Le cognitif 

de 

ent des troubles cognitifs asso

 alcool et troubles cognitifs  

-

, 2015). 

 

Le relationnel  

Cet aspect est important, 

Nous  : 
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- M.

- M. C. et M. H. ont,  

 

- M. H. et M. -

   afin de renouer une relation avec 

leurs enfants respectifs. 

- M.  

partage. 

- 

e vers une re-  

  

4.3.2 Pour aller plus loin  

 

A l origine, groupe en 

art- . Cependant uveau projet plus individuel avec 

. 

groupe de 

et un projet  peut-  tout le long 

s 3 mois. 

 

 

e  

 

-

toute sa , apporterait  

Il  art ou bien de 

le plus  

 

Ainsi : 

- e : le patient est spectateur, 

 -spectateur 

en ateli    

 

NB -

e  
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- la place de -

-psycho-sociale, apports et perspectives :  

 

 

4 -  

-   

 . 

, une , p.118). 

 

-

Lors de leur bilan de fin de prise en soin, M. C. et M. 

  

  ,  

dangereux chez ces 

t non 

pporte un autre point positif :  de 

 

hes). Pourtant, 
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-

  

 

-

arfois  mais 

urs 

 L

fait d   Ils recherchent inconsciemment des limites 

-  1, Comprendre et accompagner le patient 

alcoolique de tiers, de loi 

   

-  toute sa 

place dans  nt que soignant 

art-  est de faire et d  des allers et retours sans cesse 

 

 -

 une table 

de montage sur logiciel mais ils devaient utiliser des rushes

 nous avons 

, est 

iel de montage. (Winter, 2015). 

Le soignant aide le patient alcoolo-  : la 

 

 Cl , 2011, p. 131). 

 

-

 porter (de notre point de vue), nos propres 

envies , car elle ne nous appartient pas. Notre travail se limite 

, ne pas influencer le choix de la peinture finale. 
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ie

 les mots 

  ; faire son c  ; se faire des films ; projection 

 

 

 

- e, il est important de ne pas  

tant que les choix et le bien- -t

le confondre. Nous ne sommes pas professeur -

, enfoui de la personne en 

souffrance. 

Nous l  

 Aussi, en fin 

de sa  

exactement ce que   

 

4.5 Posture soignante  

 

Dans notre posture de soignant, que nous somme  

 : celle de  

- s aussi de ses limites 

(Arellano & al., 2015). Cette attitude prend tout son sens dans ce qui nous passionne : la 

. 

-

 

Les patients eux- . H. 

avantage en groupe de parole. M. N. (autre patient des 

-   

 

Cela ne remet pas en cause notre ,  

accompagnement global et pluridisciplinaire. 

, nt (Arellano & al., 2015) qui 

 

est dans les deux sens , les patients  

nous ont aussi appris des astuces  
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-

ique permet au patient de trouver son propre langage. 

le langage verbal ne permet pas toujours de signifier (Winter 2015). 

-t-

 ? 

Il nous semble difficile dans notre cas personnel de dissocier la part orthophonique de la part 

art-  

t de rester soignant, attentif, 

dans laquelle  
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PARTIE V CONCLUSION

 

Nombreux sont les Hommes de sciences, les musiciens, les peintres, de 

 

Pourtant, au- actifs, la 

 

 

Certes, , mais peut- a 

affaibli 

procuration de la substance. 

En ce sens, l -  nous semble avoir toute sa 

place en addictologie, 

 

 

- , et 

, peut aider 

-  :  

-  

-  

-

 

-

 

-  

-  

 

la pathologie, 

champ artistique,  

ntretiens).  

Dans le cas de M. C., Mme Ch. et M. H., la prise en soin en art-

marques dans 

-psycho-social, 

pluridisciplinaire. 
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surmonter encore, que nous nous situons. La symbolisation et le feed-back  

art pourraien la prise de conscience du trouble. Il 

insight r les effets. 

 

 remier abord complexe, pourtant  il existe des 

moyens d

plus attractif   Le mo

, p.61, 2015). 

constitue un cadre dans le cadre, limites dont ces patients ont besoin et qui garantissent aussi 

le fondement de notre pratique. En effet, le cadre 

 symbolique et de 

elbrouck, 2016). 

- -

-

 

 

-
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GLOSSAIRE

 

Abstinence addictive. 

AECV  

AFPA Agence nationale pour la Formation Professionnelle des Adultes. 

-

formation socio-professionnelle  les 

 

Alexithymie absence de mots 

des affects ne se traduisant que par les voies physiologiques 

(sensat

 

 

ANAES Agence Nationale  

 M

 

-  -
 

-trait -  

Anxiolytique  

Auditorium 
matographiques. 

 
 

BPCO La Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive est une maladie 

chronique inflammatoire qui touche les bronches. Sa principale cause 

est le tabagisme. 

CIM 10 10  

 

CIPAT  

Co-occurence  

 
une autre. En psychiatrie, elle annonce plusieurs tableaux cliniques 

OMS* 
 drogues  co-
la consommation 

d'une substance psychoactive et d'un autre trouble psychiatrique  
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CMP Psychologique, s

 

Craving  

CSAPA 
-

qui 

n pour 

les patients que pour leur entourage. 

CSSRA en 

Addictologie. 

CTR  

DSM 5  Manuel Diagnostique et Statistique des 

troubles Mentaux (en anglais Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders). 

Dopamine La dopamine est une hormone et un neurotransmetteur en relation 

avec les  du plaisir et de  du cerveau. 

DVD De l'anglais Digital Versatile Disc  polyvalent 

est un disque optique sauvegarde et le stockage de 

 sous forme . 

Feed-back   En psychologie : le sujet doit comprendre 

 TCC*, c'est un principe de base par lequel le 

feed-back 

 

 Substance chimique psychotrope* qui indu -

-dire qui modifie les perceptions sensorielles. 

HAS 
 . 

IEM -social qui propose 

 

IMRAD Introduction, Methods, Results And Discussion 

Insight La notion Apparu en France au milieu 

 la conscience du trouble 

 

/syndrome de) un toxicomane d'un manque du produit qu'il utilise. 
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Mindfullness pleine conscience En Occident, la pleine conscience 

du stress  

NECTART Nouveaux Enjeux dans la Culture, Transformations Artistiques et 

 : cette revue semestrielle traite des enjeux 

et interculturelle. 

Observance 
 

OMS L'  

en 1948. 

PAI  

PES Prise en soin. 

PHARES Programme  d'aide cognitivo-comportementale dans la 

 

Psychoactif (ve) 
 

Psychotrope Synonyme de psychoactif*. 

Rechute  -alcoolisation  

Rushes Prises de vues telles qu'elles apparaissent au retour du 

 de  

Sevrage 
syndrome de sevrage recouvre les manifestations 

* physique et psychique. 

SFA  

Socio-  La socio-

-

corporelle. Par ses soins, le socio- -

e conscience de leur corps et de leur image par les 

 

TCC -Cognitivo-Comportementales (domaine de la 
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ANNEXES

ANNEXE A : Le circuit dopaminergique 

Source : Chapitre 4 Neurobiologie et addictions, Addictologie, 3  , sous la direction de Michel 

Lejoyeux, Elsevier Masson, 2017 
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ANNEXE C
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ANNEXE D : Auto-

 

 

ANNEXE E :  
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ANNEXE F -vous

 

 

ANNEXE G  

 

 
-THERAPIE 

 
 

 
 

-
- sein de 

ymat, le cadre 
 

 

cas se faire dans un quelconque autre cadre. 
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ANNEXE H oin
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ANNEXE I : 
des patients 

Annexe I1 du projet 1 de M. C. 

 

Annexe I2 : Capture  du  projet 1 de  Mme Ch. 

 

Annexe du projet de M. H.
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ANNEXE J : DVD des des patients

1- Film 1 M. C. 

2- Film 2 M. C. 

3- Film 3 M. C. 

4- Film 1 Mme Ch. 

5- Film 2 Mme Ch. 

6- Film M. H. 

 sur ordinateur. 

 

 

 

 

Ajout de transition 

Assemblage / incrustation de plusieurs images 

 

Choix : 

- couleur du texte 

- images 

- musiques 

-  

- taille du texte 

Fonction lecture/pause 

 

 

de de filtres 
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ANNEXE L : Liste des musiques

Choix des patients pour leurs projets 

Monsieur C.  
Projet 1   Vianney (2016) 
Projet 2   Vianney (2016) 
Projet 3 Jean-  Comme toi Jean-Jacques Goldman 

(1983) 
Madame Ch.  
Projet 1  Russians The Dream of the Blue Turtles (1985) 
Projet 2 Francis Lalanne.  On se retrouvera Bande Originale Le 

Passage (1986) 
Monsieur H.  
Projet Ridsa.  Pardon Tranquille (2015) 
 Yann Tiersen.   , version orchestre. Bande 

Originale Le Fabuleux D  (2001). 
  Sunset Lover Presence (2017). 
  La vie est belle 13 (2017). 
 

Musiques   

lbum Away We Go, Alexi Murdoch (2009) 

Flying Club Cup, Beirut (2007) 

Le in, Yann Tiersen (2001) 

Intouchables, Ludovico Einaudi (2011) 

Clair de Lune,  Erik Satie, Claude Debussy, Francis Poulenc, Kun-Woo 

Paik (1991) 

Extraits Presence, Petit biscuit (2017). 

 , Indochine (2007) 

 LUX,  EZ3kiel (2014) 

 Mr Beast, Mogwai (2006) 
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