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Qui sommes nous?

Un service d’hospitalisation a la semaine pour
diabetiques dans un petit hopital: le Centre
Hospitalier d’Ales en Cévennes

Une equipe multidisciplinaire soudée et motivée, en
quéte d’evolution et de nouvelles pratiques, avec un
chef de pole, une medecin coordinatrice des
programmes ETP et une cadre nous laissant libres
d’« mventer»

Plusieurs annees d’experience d’ateliers
d’expression artistique et de leurs beénefices pour les
patients

Des programmes d’éducation thérapeutiques :
« Diabete adulte » « msulinothéranie fonctionnelley




Un constat
Peu de moyens

Remplacements difficiles parfois aleatoires

Manque de temps pour réaliser tous les bilans
educatifs partages (personne n’est detache en début
de semaine pour les réaliser!)

Frustrations / ce manque de temps, impression de
passer parfois a cote d’elements de I’histoire des
patients importants et de ne pas avoir le temps de les
accompagner comme on le souhaiterait

Desir : donner aux personnes la possibilite de
S’exprimer
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; L’expression artistique
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kIl semble que les patients trouvent peu de place pour
—1 g’exprimer dans le cadre hospitalier alors qu’il s’agit
1 de quelque chose d’essentiel pour €ux »saenice Anmies e

— Assal E, Programme art et thérapie dans les soins: une nouvelle approche pour le suivi de nos
patients,Revue Médicale Suisse, N°2484,2004

L« En pratiquant une activite artistique, le patient
-~ redevient actif...¢elle est un véritable outil

’
d emp OWGI‘l’nent MRey S.Art et expression dans les soins: quel apport? Revue Medicale
Suisse,N°2484,2004
{

’« C’est une occasion pour le patient d’éprouver une
- sentiment d’existence au coeur de la maladie et de
S— dépOSGI' Sd SOUffranCC ») Gautier H.L’art-thérapeute est d’abord un artiste créateur,pp.

g 35-43,Humeurs et pratiques d’art-thérapie, Parsi,L.’Harmattan,2003,221p.
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Emergence d’une idée ....

Et s1 le patient ecrivait lui-
meéme son histoire avec sa
maladie ?




Et s1 écriture permettait de poser un regard neuf sur
le déroulement d’une partie de son histoire?

Et s1 cela amenait le patient a prendre un pas de
recul et ainsi faire un point : quel chemin a ¢te
parcouru, dans quelle direction s’engager, quel va
etre le prochain pas, quelles seront les difficultés a
surpasser?

Et s1 cela lul donnait I’occasion de se recentrer sur
lui-méme et d’envisager le futur avec plus de
sérenite?

Et s1 1l devenait un peu plus acteur de sa prise en
charge? |




Essal de mise en pratique

Apres des mois de reflexion , apres des echanges en
equipe et des discussions mformelles avec les
patients :

« ¢a vaut le coup d’essayer! »

Pas de feuille blanche : peut €tre impressionnant,
risque de « panne »

Un questionnaire tres stmple laissant des %2 pages de
place pour repondre, avec des clés pour aider a
balayer un ensemble de tranche de vie, distribu¢ le
1t jour d’hospitalisation a la semaine par les Aides
Soignantes
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Racontez nous... si vous le voulez
bien

L histoire de la decouverte du diabete?

Les emotions ressenties alors ...et maintenant

Les circonstances de vie a I’époque ?

Les reactions de 1’entourage?

Et pour les patients en surpoids : Méme exploration
mais en plus : Comment se passaient les repas et la
relation a 1’alimentation pendant I’enfance? En
grandissant? Et maintenant? Que repreésente pour
vous la nourriture?




Extraits de Témoignages

« J’a1 realise que mes problemes alimentaires etaient
anciens. On m’obligeait toujours a terminer mes
assiettes par mesure d’economie »

« Enfant, les réflexions de mon entourage me
faisaient souffrir, maintenant c’est ma fille qui
surveille mon alimentation, c¢’est invivable! »

« Reflechir sur une feuille a fait ressurgir cette
phrase qui m’a tant blessée petite : s1 tu ne mangeais
pas autant, tu ne serais pas aussi grosse! »

« C’est difficile de vivre avec la maladie, le diabete
est un voleur de vie! »

« On m’a decouvert ce diabete lors du DC de ma
fille de 22ans »




Evaluation des patients

Sur 50 patients , 30 notent ce temps d’ecriture :TB,
12: B

« On vide un peu de son mal-€tre »
« On se sent + libre seul devant sa feuille »
« On découvre des choses sur so1 »

« Ca m’a permis de mieux me situer, de réfléchir sur
mon parcours, de micux comprendre ce que je VIS »

« Tant pis pour les fautes, 1l y avait bien longtemps
que je n’avais pas ecrit, ca m’a fait un bien fou »




L.es limites

La barricre de la langue

[a difficulté a I’écriture

Pour ces personnes nous pensons a un questionnaire
avec dessins a entourer (par ex : des dessins
d’aliments, de sports, de personnages de + en + gros,
de visages representants des émotions, etc...) pour
leur permettre de visualiser leur maniere de vivre
avec leur maladie

Les personnes mal-voyantes




Evaluation de ’équipe

Les elements apportes par ces ecrits enrichissent le
BEP et sont apprecies par I’ensemble de I’equipe

[ls sont parfois repris en entretiens individuels
(servent de base d’¢changes) et lors de I’evaluation
de fin de semaine

[ls sont rapportes (avec la permission du patient)
lors du staff d’éducation thérapeutique et nous
permettent parfois de réajuster les objectifs a moyen
ou plus long terme qui seront proposes et discutes
avec le patient avant sa sortie
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