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Résumeé : De nombreux patients psychiatriques perdent leur emploi en raison de leurs
troubles psychiques. La réinsertion professionnelle constitue alors un enjeu crucial. Cette

démarche constitue également un processus de redéfinition de 1’identité pour les patients.

Les travaux du mythologue Jospeh Campbell et de Christopher VVogler dans son guide
du scénariste postulent que la plupart des histoires utilisent un schéma narratif similaire en
plusieurs étapes. Ces phases donnent un sens au parcours du héros et aux transformations qui

s’opérent en dépassant I’adversité.

L’objectif de cet article est de proposer un rapprochement entre ce guide et le modéle
de réinsertion professionnelle en psychiatrie. L’approche mythologique offre un support
facilitant la relecture de I’histoire de vie des patients dans une perspective d’accompagnement

vers le retour a I’emploi. Différentes pistes d’application et illustrations sont proposees.



Résumé en anglais :

Many psychiatric patients lose their jobs because of their mental disorders. Professional

reintegration is therefore a crucial issue. It is also a process of redefining identity for patients.

The work of mythologist Jospeh Campbell and Christopher Vogler in his guide for
screenwriters postulates that most stories use a similar multi-stage narrative scheme. These
phases give meaning to the hero's journey and the transformations that occur as he overcomes

adversity.

The objective of this article is to propose a connection between this guide and the model
of professional reintegration in psychiatry. The mythological approach offers a support that
facilitates the re-reading of the life story of patients in a perspective of accompaniment towards

a return to employment. Various applications and illustrations are proposed.
Mots clés : mythologie ; psychiatrie ; réhabilitation psychosociale ; projet professionnel
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Introduction

La réinsertion professionnelle constitue un enjeu crucial dans les soins en psychiatrie.
De nombreux patients perdent ou risquent de perdre leur emploi en raison de leurs troubles
psychiques. Pour permettre de maintenir ou de récupérer leur activité professionnelle ou leur
formation initiale, leur processus de réinsertion doit souvent étre soutenu et accompagné par
des professionnels et des programmes adaptés. Par ailleurs, cette démarche de retour a I’emploi
participe également d’un cheminement vers le rétablissement pour les personnes atteintes de
troubles psychiques, qui en profitent pour retrouver 1’espoir et redéfinir leur identité. L’objectif
de cet article est de proposer un guide basé sur la narration du patient pour accompagner et
soutenir ces changements. Basé sur une approche mythologique, inspiré des approches
narratives mais également du monde du cinéma, ce guide du thérapeute a pour vocation d’étre
un outil a disposition des professionnels afin d’accompagner leurs patients sur le chemin du

retour a I’emploi.

Le monde du travail évolue beaucoup, notamment vers une compétitivité de plus en plus
forte, avec des exigences importantes en terme de formation, de polyvalence, de résistance au
stress et de compétences relationnelles (1). Cette évolution complexifie la recherche d’emploi
pour n’importe quelle personne mais représente un vrai défi pour une personne vulnérabilisée
par des troubles psychiques. 65 a 75% des patients interrogés souhaitent vouloir travailler mais
seulement 8 a 35% d’entre eux, en Europe, ont accés au marché de I’emploi (2). Seul 2% d’entre
eux ont acces a des prestations de soutien spécialisées (3), alors qu’on sait que 1’acces a I’emploi
est non seulement une préoccupation légitime des patients mais qu’il représente egalement un
moyen de réduire les symptdmes des troubles psychiques et d’augmenter 1’estime de soi (4).
Seebohm et als. (5) indiquent que I’absence d’activité professionnelle est associée a une
condition sanitaire diminuée, a la dépression et a une augmentation des risques suicidaires.

L’ensemble de ces éléments souligne la nécessité d’apporter un soutien spécialisé pour favoriser



I’activité professionnelle. C’est dans ce contexte que le programme RESSORT a été développé
au sein du CHUV a partir de 2009 (6). L’objectif était d’implanter le programme nord-
américain « IPS » (Individual Placement and Support), présentant selon la littérature la
meilleure efficacité pour la réinsertion de patients souffrant de troubles psychiques (3). Ce
programme se base sur un protocole clair et des principes bien définis (7) : exclusion zéro — le
soutien a I’emploi compléte le traitement — I’objectif est I’emploi compétitif — les recherches
d’emploi sont rapides — les préférences du client sont prises en compte — le soutien est continu
tout au long du suivi — la prise de décision est éclairée et partagée — le développement de liens

avec un réseau d’employeur est continu et systématique.

En complément du soutien a 1I’emploi, RESSORT a élargi son offre en proposant une
filiere d’engagement dans les soins, qui, en collaboration avec les organes de soutien sociaux
(aide sociale, office d’assurance invalidité, etc.) (6), a pour mission d’évaluer les difficultés
psychiques de la personne et de I’orienter vers un réseau de soin approprié. Cette filiere permet
a une population vulnérable et insuffisamment soignée (les bénéficiaires de 1’aide sociale)
d’avoir acces a des soins adéquats, une condition parfois sine qua non pour favoriser leur
insertion professionnelle. En effet, afin de soutenir les candidats dans leur recherche d’emploi
puis dans le maintien de celui-ci, il est souvent nécessaire qu’ils puissent réaliser un travail
thérapeutique sur les mécanismes psychologiques qui impactent leur processus d’insertion.
C’est la combinaison d’un soutien a I’emploi et de la thérapie qui donne au patient un maximum

de chances de retrouver une place sur le marché de 1’emploi.

Nous pouvons considerer le retour a I’emploi des personnes vulnérables comme une
véritable aventure. Il s’agit d’un processus lors duquel le patient traversera plusieurs étapes :
reconnaissance de sa vulnérabilité et travail sur les freins psychologiques, recherche d’un
emploi, obtention d’un poste puis maintien de ce dernier. Cette vision d’étapes successives, de

chronologie dans I’évolution d’une personne, fait écho au concept de rétablissement. Dans cette



approche, I’amélioration de la santé mentale ne se définit plus de fagcon binaire, comme dans le
modele medical, entre le fait d’étre malade ou d’étre guéri, mais elle est considérée sous des

dimensions bien plus complexes et dynamiques et devient un processus évolutif et identitaire

).

En effet, le modele médical, qui postule que la guérison est un retour a la situation
d’origine, céde progressivement la place au concept de rétablissement (recovery), issu des
usagers de la psychiatrie, qui ne se reconnaissent pas dans ce modele médical. Ce paradigme,
d’apres Huguelet (9), implique de trouver I’espoir, de redéfinir son identité, de trouver un sens
a la vie et de prendre la responsabilité du rétablissement. Le modele a été divisé en 5 étapes
distinctes (8) : le moratoire, la prise de conscience, la préparation, la reconstruction et la

croissance.

Sur cette base, d’autres chercheurs ont divisé le modéle de maniére différente. Baxter et
Diehl (10) ont identifié 3 événements psychologiques : la crise, la décision de partir et le réveil
a la restructuration de la personnalité. Young et Ensing (11) ont eux aussi proposé un modele
en trois phases : amorcer le rétablissement, récupérer ce qui a été perdu et aller de I'avant et
ameéliorer la qualité de vie. Le dénominateur commun de ces différents modeles est que le
processus de guérison est vu comme un mouvement, un processus, et que le patient peut passer
par différentes étapes. Que 1’on considére 3 ou 5 paliers, il s’agit d’avancer de maniére
séquencée (bien que pas forcément linéaire) et d’ordonner les soins dans un processus porteur

de sens pour les patients.

L’approche mythologique

La question du chemin parsemé d’étapes ne peut qu’évoquer I’un des plus ancien

modele de changement connu au monde : le voyage initiatique d’un héros (12). Les travaux de



Joseph Campbell sur ce modele constituent la base de cet article. Le principe géneral est d’offrir
une carte du changement et des étapes qu’un héros, en 1’occurrence le patient, va affronter. Le
guide mythologique deécrit dans cet article pourrait constituer un outil supplémentaire a

disposition du thérapeute pour les différentes situations cliniques qu’il rencontre.

Joseph Campbell est un mythologue, professeur, écrivain et conférencier américain né
en 1904 et mort en 1987. Ses travaux les plus connus portent sur les mythologies et les religions
comparées. Il développe sa théorie du monomythe dans un essai de 1949 intitulé « The Hero
with a Thousand Faces » (13), dans lequel il propose le postulat suivant: la totalité des
Iégendes, mythes ou contes a travers toutes les périodes de I’histoires et des civilisations,
utilisent un schéma narratif similaire, qui se base notamment sur les théories des archétypes et
de I’inconscient collectif développées par Carl Gustav Jung (14). Cette approche a permis le
développement de récits plus contemporains et a été source de grande inspiration pour de
nombreux scénaristes de I’industrie cinématographique. Le monomythe est découpé en
multitudes d’étapes mais réunis en trois phases principales (12) : la séparation — I’initiation — le

retour.

Ces phases représentent 1’évolution du héros et donnent un sens a son aventure. C’est le
chemin parcouru par le protagoniste qui fera de lui un héros, de nombreuses étapes lui
permettant d’atteindre un rang mythologique. Tout comme dans le modéle du rétablissement,
le passage d’un role a un autre (Homme-héros, sain-malade) se construit a travers un processus
évolutif. Tout comme Campbell qui découpe le voyage en 3 grandes étapes, Baxter et Diehl
(10) ou encore Young et Ensing (11) procedent de maniéere similaire pour le modéle du

rétablissement en psychiatrie.

Le monomythe et les travaux de Campbell ont eu un impact tres important et constituent
les fondations de nombreux travaux ultérieurs, notamment ceux de Christopher Vdgler, né en

1949 dans le Missouri. Il est écrivain et analyste pour les studios Disney, Fox 2000 et Warner



Bros. En 1992, en se basant sur les écrits de Campbell, il écrit « The Writer’s Journey : Mythic
Structure for Storytellers and Screenwriters ». Ce livre deviendra en 2007 « The Writer’s
Journey ». Il s’agit d’un guide a destination des scénaristes qui aura un impact profond sur le
monde du cinéma. Son modele reprend la structure de Campbell mais la développe en 12 étapes.
Partant de trois grandes phases d’évolution VOgler propose 12 étapes distinctes qui
contribueront a faire de « The Writer’s Journey » (15) un ouvrage majeur a Hollywood. VVégler
propose dans son ouvrage de découper « le VVoyage du Héros » de la maniere suivante (tableau

1):

Pour I’acte de séparation, VOgler propose 5 étapes :

Le Monde ordinaire.

C’est 1e monde dans lequel le héros évolue. Il constitue le point de contraste avec le Monde

extraordinaire ou le héros sera projeter afin de vivre son aventure.

L’ Appel de I’aventure

Le héros doit faire face a un probléme auquel il ne peut rester indifférent car ce dernier bouscule

son Monde ordinaire. Ce probléme (I’ Appel) fixe I’objectif de la quéte du héros.

Le Refus de I’ Appel

L’ Appel peut étre terrifiant car il représente la confrontation a I’inconnu. Il arrive que le héros
hésite ou refuse de se lancer dans 1’aventure, jusqu’a ce qu’un élément nouveau le pousse a

passer le pas.
Le Mentor

Le Mentor est un personnage symbolique tres fort. Il prépare le héros a affronter 1I’inconnu et

lui donne les clefs du nouveau monde dans lequel le héros sera projeté.



Le Passage du premier Seuil

Le héros pénetre dans le Monde extraordinaire. Il accepte de faire face au probleme qui avait

fait basculer son monde. Cela le pousse & entamer un voyage sans retour.
Ensuite, pour la phase d’initiation, Vogler détaille 4 étapes :
Les Epreuves, les Alliés et les Ennemis

Le héros commence a apprendre les régles du jeu du Monde extraordinaire. 1l va rencontrer des

nouvelles personnes, alliés ou ennemis. 1l découvre aussi de nouveaux défis a relever.
L’Acceés au coeur de la Caverne

Le héros arrive a I’endroit le plus dangereux du Monde extraordinaire, la cachette ou se trouve

I’objet de sa quéte.
L’Epreuve supréme

Le héros atteint le point critique de son aventure. Confronté a ses plus grandes peurs il fera face
a lamort. Afin d’atteindre le statut de héros mythologique, il devra mourir pour ensuite renaitre.

Ce concept est un ¢lément clef des rites de passage ou des rituels d’initiation.
La Récompense

Apres avoir survécu a la mort, le héros peut prendre possession de 1’objet de sa quéte (trésor,

élixir...) C’est la récompense de son voyage.
Enfin, pour la derniére étape du retour, Vogler distingue 3 étapes
Le Chemin du retour

Bien qu’en possession de la récompense, le héros n’a pas terminé son voyage. En retournant
dans le monde ordinaire il doit faire face aux conséquences de sa réussite et est poursuivi par

les dangers qu’il a affrontés.



La Résurrection

C’est I’examen final du héros, qui sera confronté au mal afin d’en triompher finalement. C’est
la preuve qu’il a retenu la legon de son voyage. C’est un homme nouveau qui va revenir dans

le Monde ordinaire.

Le Retour avec I’Elixir

Le héros doit rapporter la Récompense dans le Monde ordinaire pour devenir un Homme
nouveau. Si le héros ne raméne rien du cceur de la Caverne, il est condamné a revivre cette

aventure.

Comme on peut le voir, Vogler nous propose un parcours de progression pour son héros.
Au méme titre que le modéle du rétablissement par étapes, Vogler suggere que la construction
d’un personnage se fait a travers une série d’étapes lui permettant d’apprendre, d’évoluer et de
devenir un autre homme. Toutes les étapes ne sont pas obligatoires et il arrive parfois que 1’une
ou I’autre ne figure pas dans la narration. Toutefois dans le monde du cinéma elles sont toutes
fréquemment intégrées dans les scénarios (comme par exemple dans «le Roi Lion » ou
« Matrix »). S’il est évident que la figure du héros se construit a travers les épreuves, il est au

commencement un homme comme les autres, comme nous-mémes ou nos patients.

Clive Williams, un psychothérapeute australien, utilise les écrits de Campbell depuis de
nombreuses années et propose le terme client-héros (12). Dans le cadre d’un programme de
retour a I’emploi, nous pourrions utiliser le terme candidat-héros ou patient-héros. L’aventure
quant a elle devient la métaphore de I’expérience et de I’intégration de cette derniére dans notre
propre évolution. Plusieurs paralleles peuvent étre tirés entre les termes « héros » et « patient »
ou encore « aventure » et « rétablissement ». Pour illustrer le lien possible entre structure de

scénario et rétablissement en santé mentale, nous avons effectué une mise en correspondance



entre les 12 étapes de « The Writer’s Journey », une situation clinique de type IPS et une
situation clinique de type Détection et engagement dans les soins. Ce comparatif se trouve dans

le tableau 1.

Insérer Table 1 ici

Le tableau qui suit propose un découpage de 2 situations clinique, IPS et Engagement
dans les soins, a travers la guideline mythologique basé sur les travaux de Vogler. Y ont été
ajoutés la division proposée par Campbell ainsi que celle d autres auteurs ayant travaillé sur
le rétablissement par étape. Ce découpage refléte la vision des différents auteurs mais ne
représente pas une vision exhaustive de leurs travaux. Pour finir, nous avons ajouté quelques
propositions d’outils possiblement utilisables suivant les étapes. Point développé plus tard dans

cet article.

Les histoires cliniques et professionnelles des patients peuvent étre lues sous 1’angle des
étapes du cheminement du héros décrit dans « The Writer’s Journey ». Cette démarche a selon
nous le mérite de donner un nouvel éclairage a I’histoire du patient, en transformant le chemin
de souffrances d’une personne souvent stigmatisée en une aventure palpitante vécue par un
héros. Nous supposons que le changement de réle, pour un patient souffrant de trouble
psychique, permet a ce dernier de changer la perception qu’il a de lui-méme et de ce qui lui
arrive. En Europe, 41,7% des patients souffrant de schizophrénie internalisent les stéréotypes
associés a la maladie, en se considérant eux-mémes comme dangereux, paresseux ou peu fiables
(16). On imagine aisément les avantages de changer d’angle de vue pour adopter celui de héros
de sa propre aventure, ce qui favoriserait également la narration de soi pour les candidats-

patients (il est certainement plus difficile de conter son histoire du point de vue du faible ou du



méchant...). Cet outil permettrait de réécrire son histoire, non pas en effacant ou oubliant des
faits mais en les éclairant differemment. De ce point de vue, cette approche puise dans la
thérapie narrative. Cette derniére postule que la narration de sa propre vie influence les rapports
aux problémes rencontrés et qu’en changeant d’angle de vue, de nouvelles perspectives peuvent

s’ouvrir (17).

Prenons un exemple. La phase durant laquelle « le Passage du premier seuil » n’est pas
encore effectué et la prise de conscience pas encore atteinte, peut étre considérée par le patient
(et/ou son réseau) comme un échec. Dans le parcours mythologique selon VVogler, cette phase
devient une étape nécessaire. De méme lors de 1’étape ultéricure « Les Epreuves, les Alliés et
les Ennemis », qui renvoie a des épreuves auxquelles le candidat-héros ou patient-héros échoue
tant qu’il n’apprend pas des expériences passées. L’aventure mythologique implique une
succession de difficultés et d’échecs apparents qui sont en réalité constitutives du changement.
Les exemples cinématographiques sont nombreux qui mettent en scene des héros confrontés a
des moments d’échec, de doutes ou de honte : Frodon Sacquet — héros de la trilogie du Seigneur
des Anneaux — est a plusieurs reprises en proie au doute quant a sa mission et ne réussit que
grace un concours de circonstances ; Hercule — demi dieu rejeté du Mont Olympe car devenant
mortel, a cause du dieu Hadés — doute du bien fondé de ses combats car ceux-ci ne lui permettent

pas d’obtenir ce qu’il désire, a savoir rejoindre son pére Zeus dans le domaine des dieux.

Articulation avec les autres outils

Reéécrire son histoire peut étre bénéfique, mais nécessite un travail de mise en forme. C’est
dans cette perspective que la présence du soignant peut devenir intéressante, dans une position
de «guide » ou d’«accompagnateur » du conte. Marlaine C. Smith (18), propose d’ailleurs
différents roles possibles pour les infirmiers dans une conception « campbellienne » du soin et
suggere notamment le titre d” « infirmiére guide ». Cette approche facilite la cohérence du récit

a travers un guideline « mythologique » mais elle permet aussi une évaluation clinique du



patient. Il est intéressant d’imaginer « le voyage du héros » comme un guide permettant a la
fois au patient de se raconter et au soignant de penser a adopter certains outils cliniques.
L’anamnese recueillie au préalable permet de proposer au patient un decoupage de son récit et
de veérifier son adéquation aux différentes etapes, lesquelles peuvent ensuite renvoyer a des

outils spécifiques. Prenons I’exemple d’une situation ou le patient commence a se raconter :

e |l décrira dans un premier temps son enfance. Cela permet de renvoyer directement a
I’outil « Génogramme ». C’est I’étape 1 « Le Monde Ordinaire ».

e Lors de I’étape du « Mentor », le patient-héros fait la connaissance de quelqu’un qui
lui donne des explications sur son état, sa santé et sa problématique. Si le personnage
du mentor est campé par un soignant, ce dernier pourrait par exemple utiliser des
outils comme la « balance décisionnelle » afin de lui faire prendre conscience de son
état et donc lui permettre de passer a I’étape suivante « Le passage du premier seuil ».
« Il est important de noter que la position de mentor pour le soignant peut étre
considérée comme délicate. Tout d’abord le soignant ne détient pas toutes les clés du
monde des patients. Une attitude de mentor trop sr de lui et infaillible trancherait
avec le concept de rétablissement (recovery) qui préconise un empowerment du
patient et sa prise de responsabilité sur sa vie. D’autre part il est important de ne pas
entretenir 1’idée d’une solution quasi magique. Selon nous, la position de « Mentor »
est symbolique et fait davantage référence au soignant comme source d’information et
de soutien. Il s’agit d’un personnage vers qui le patient-héros peut se tourner pour
poser ses questions et obtenir quelques réponses afin d’étre guidé dans ce qu’est le
« monde de la psychiatrie ». Enfin, on peut aussi naturellement imaginer un pair-
aidant, expert par expérience, jouer ce r6le de mentor, et guider le patient a travers ces

étapes. »



e Lors de I’étape « Les Epreuves, les Alliés et les Ennemis », il serait intéressant de
développer une « Carte réseau » ainsi qu’un « Plan de Crise Conjoint ». Ces outils
permettent respectivement de mettre en évidence les proches et les professionnels
impliqués dans une situation ainsi que la nature de leurs liens, ou de préparer ou prévenir
la rechute par une série de dispositions anticipées négociées avec les soignants. En effet,
le patient-héros a pris conscience de sa problématique et a créé son réseau, c’est aussi
une période ou il va tester ce réseau et le spécifier en fonction des épreuves qu’il

traversera.

Ce ne sont que quelques exemples de combinaisons d’outils possible, la créativité clinique
du soignant ouvrant la voie a de nombreuses possibilités. 1l est important de noter que ce guide
ne se veut pas un outil tyrannique forcant 1’histoire du patient a s’adapter a sa structure, mais
représente une proposition de lecture de ’anamnése qui intégre les événements passes et ceux
qui apparaissent durant la prise en charge. En procédant de la sorte, le soignant-guide et le
patient-héros peuvent faire conjointement un meilleur découpage de ’aventure du patient-

héros.

Enfin un dernier enjeu consiste a déterminer a quel moment de ’aventure le patient entre
en soin et a quel moment il en sort. Tout le travail consiste a savoir jusqu’a quelle étape les
soins seront pertinents et a quelle étape mettre fin a la prise en charge. Prenons 1I’exemple d’un
suivi IPS, I’objectif étant le retour sur le marché de I’emploi. Dans I’exemple présent sur le
tableau 1, I’« Appel de 1’Aventure » correspond a une démission suite a un burn-out. Nous

pouvons imaginer que la prise en charge pourrait s’arréter a deux etapes différentes :

e Le candidat-héros trouve un emploi, arrive a trouver un équilibre et maintient son
emploi. Apres un laps de temps plus ou moins long, le patient n’a plus besoin

d’accompagnement pour maintenir son emploi et se sent suffisamment stable pour la



suite de son parcours professionnel. Cela coinciderait a I’atteinte de 1’étape 12 ; « Retour
avec I’Elixir ». Le candidat-héros a transcendé les freins pathologiques a I’emploi.

e Le candidat-héros est confront¢é au marché de I’emploi et échoue a 1’ « Epreuve
Supréme ». Cette confrontation avec sa plus grande crainte révélera s’il peut/souhaite

continuer et permettra a I’intervenant de 1’accompagner dans une autre voie ou un autre

essai.

Dans les deux cas, les guidelines du « Voyage du Héros » permettent de découper les étapes

dans le temps et de faciliter la formulation d’objectifs adaptés.

Prenons maintenant 1’engagement dans les soins, ou la question du réle d’un réseau de soin
se pose régulierement. A quoi sert un psychologue, un psychiatre ou un infirmier pour un
patient-héros qui n’a jamais eu affaire au domaine de la santé mentale, ou qui ne se reconnait
pas dans ces troubles ? Le travail du soignant-guide consiste alors & déstigmatiser, a expliquer
et a trouver des pistes de réflexion sur la pertinence d’un suivi. L’un des atouts de ces guidelines
est de présenter les intervenants du réseau de soin comme des alliés, au méme titre que les
proches, face a I’aventure que le patient a commencée sans le vouloir ou le savoir. La force de
I’imagerie du « VVoyage du Héros » soutient les explications techniques que nous apportons a
nos patients concernant la pertinence d’un soutien psychiatrique ou d’un travail

psychothérapeutique.
L’utilisation de « The Writer’s Journey » comme guideline permet donc :

e Une lecture mythologique du parcours pathologique d’un patient-héros
e Une structuration chronologique de I’utilisation de différents outils d’évaluation
clinique

e Une nouvelle grille de réflexion sur la temporalité de la prise en charge



Conclusion

L’utilisation de la mythologie dans les soins n’est pas nouvelle puisque Jung I’intégrait déja
dans ses réflexions cliniques. Elle semble néanmoins moins présente de nos jours. Y-a-t-il
encore de la place pour les contes et les 1égendes dans notre monde actuel ? Les résultats au
box-office des films d’aventure semblent toutefois en témoigner. L’utilisation du « Voyage du
Héros » dans le paradigme du soin tente de faire le pont entre I’histoire de I’Homme avec les
contes et les Iégendes. Les patients souffrant de pathologies diverses pourraient bénéficier de
cet accompagnement pour accéder a et réorganiser leur histoire, parfois trés morcelée, en lui
donnant un sens parfois nouveau. Le patient est encouragé a changer de role, de perception de
lui-méme et de son parcours. Ce modele pousse aussi le soignant a questionner les étapes de
vie et a repenser les épreuves parcourues ou actuelles. Cette démarche dépasse potentiellement
le cadre du seul modéle IPS. Il reste toutefois a définir comment mettre en ceuvre et tester une
telle approche au sein d’une structure de soins. A cet égard, ’utilisation d’un outil sous forme
de jeu thérapeutique est actuellement approfondie au sein de 1’unit¢é RESSORT. Un retour

d’expérience est actuellement en préparation.
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