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22 ans déja que l'Institut Francais de Zoothérapie forme en
France et a I'étranger, les professionnels du secteur de la
santé, du social et de I'enseignement spécialisé au
développement et aux pratiques professionnelles de la
zoothérapie *médiation par I'animal.

Francois BEIGER, éthologue, ethnologue, spécialiste de la
relation Humain/animal/nature, a introduit en 2003 la
zoothérapie/médiation par I'animal en France. Et plus de 45
ans d'expériences sur le terrain dont 25 ans au Canada

Certifié Qualiopi et France compétence, Francois BEIGER,
entouré d'une équipe de professionnelle en santé et en social,
a développé plus de 12 formations dans plus d’'une vingtaine
de secteurs.

Retrouvez toutes nos formations professionnelles

sur le site Institut Francais de Zoothérapie
www.institutfrancaisdezootherapie.com

Un chien a I'école

L'animal est de plus en plus reconnu comme
un médiateur hors pair aux vertus uniques
dans la relation pédagogique. et
notamment dans ce que l'on appelle la
pédagogie active, caractérisée par la
participation de |'apprenant a I'élaboration
du savoir qu'on cherche a lui tfransmettre.
C'est exactement ce que facilite le recours
a I'animal comme partenaire : il stimule
'enfant et 'incite & devenir 'acteur de sa
formation, et non le réceptacle passif, et |
souvent rebelle, de contenus qui lui restent
étrangers. Cette méthode, gu'on peut
qualifier de zoopédagogie ou de
zoothérapie éducative, est mise en ceuvre
par I'auteur dans la centinuité de son fravail
auprés notamment des enfants dys,
linclusion des différences étant e
laboratoire par excellence de |'innovation
et du progrés. En outre, |'observation du
comportement animal par |'enfant est un
biais pour |'cider @ grandir et accepter la
réalité.
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« 0Onn'aplusletemps! »:

comment rester disponible a la rencontre ?

Le temps constitue un des socles du cadre thérapeutique. Durée et rythmes permettent de le ponctuer. Que se passe-t-il quand
ces repéres sont malmenés ? Quels retentissements sur la rencontre ? Epuisés, en apnée, les soignants se plaignent réguliérement
de ne plus avoir le temps pour déployer des soins de qualité et aménager une juste distance réflexive. Vite, vite, il faut satisfaire aux
taches administratives qui envahissent le quotidien. lls manquent ainsi de temps pour se poser avec un patient et évoquer ce qui lui « passe par
la téte », pour se réunir entre collégues, confronter les idées, élaborer un projet de soin. Cette compression du temps entraine aussi un manque
a penser, a éprouver et a vivre. Comment se rendre disponibles pour les sujets souffrant de psychose, perdus dans les fils du temps
ou les patients dépressifs, prisonniers d’un temps suspendu ?

Cette accélération permanente rejoint les exigences d’usagers qui ne savent plus quoi attendre des soignants. Tout, tout de suite. Les thérapies
breves sont encore trop longues. Vite, vite. Entre urgence et chronicité, comment concilier les déclinaisons temporelles du soin avec
celles de I’hdpital entreprise ? Comment éviter les erreurs quand les soignants sont sans cesse interrompus par des demandes, forcément
urgentes ? Faute de temps pour apaiser, contenir, rassurer, écouter, on déplie frop souvent le paravent de I'intolérance a la frustration. L'accélération
des rythmes use parfois le soignant au point de le contraindre a utiliser des mesures coercitives.

Au temps qui presse, on peut opposer le temps incompressible de la maladie (du déni a I’acceptation), celui des soins attentifs,
des pratiques informelles, des organisations qui favorisent I’accompagnement au rythme du patient. Pourquoi ne pas saisir les
opportunités de rencontres et permettre aux patients de nous « enseigner » ? Comment inventer de nouvelles stratégies collectives qui remettent
le soin direct au centre de I'activité ? Gomment bricoler, faire événement, tisser de I’exceptionnel et retrouver le plaisir de soigner ?

el BB Accueil des participants
9h00 - 10h15

Le soin est affaire de temps !
e Temporalité et troubles psychiatriques
Pierre OSWALD, Directeur du service de psychiatrie, Hopital universitaire de

Bruxelles, Chargé de cours, Université de Mons, Maitre de conférences,
Université libre de Bruxelles.

o Tensions sur le temps du soin
Yannis CONSTANTINIDES, Agrégé et Docteur en philosophie, Enseignant
a I'Espace éthique fle-de-France et Sorbonne université.

IE[EEEEITTAl Pause - visite de I'exposition

| 1045 - 12015 |
Le poids des contraintes temporelles

e Le mal-étre des soignants face a I’accélération

du rythme de travail
Agathe MORINIERE, Docteure en sciences de gestion, Maitre de conférence
EM Lyon.

e Lidéal soignant a I'épreuve du temps : de la blessure a

I’épuisement

Charlotte PERRIN-COSTANTINO, Docteure en psychologie clinique,
Psychanalyste membre de la SPP, Directrice de la revue Cliniques -
Paroles de praticiens.

e Lentretien fréquent et de courte durée
Dominique FRIARD, Infirmier et superviseur d'équipes.

Remise des Prix Equipes Soignantes en Psychiatrie 2024
Avec le soutien de la Fondation de France

IEELINEREIYEM Pause déjeuner - visite de I'exposition

Symposium Partenaire
A la recherche du sommeil perdu...

14h30 - 16h00
Privilégier I'intensité du lien
e Equipes mobiles : hatez-vous lentement...

Samuel BOULOUDNINE, Psychiatre et psychothérapeute systémique,
Jérome ALBERTINI, Infirmier et formateur.

e « 0n n’a pas le temps de le calmer ! » : une équipe
de prévention de I'isolement et de la contention
Frangois PYTLAK, Infirmier coordinateur,

Bertrand DEVAUD, Aide-soignant, CH Camille Claudel.

e « Brief is more », les interventions bréves de santé
en prévention du suicide
Benoit CHALANCON, Infirmier, MSc, Doctorant, Centre de prévention du suicide,
Pole urgence, CH Le Vinatier.

RN RN Pause - visite de I'exposition

16h30 - 17h45
(Re)prendre le temps du soin

e « Coopération, pratique avancée », le temps de la

délégation (I’exemple des urgences du Vinatier)

Brian LEVOIVENEL, Cadre supérieur de santé au Pole Est, Responsable du
déploiement des protocoles de coopération et de I'Evidence Based Nursing,
Tamara VERNET, Infirmiére en pratique avancée en suicidologie, Pdle urgence,
CH le Vinatier.

e Lintelligence artificielle pour réinvestir la rencontre ?
Stéphane MOUCHABAC, Psychiatre, hopital Saint-Antoine Paris (Département
médico-universitaire neurosciences, AP-HP 6.0), Chercheur a I'ICRIN Psy
innovation de I'Institut du cerveau et de la moelle a Paris, Codirecteur de la section
E-santé de I'Association francaise de psychiatrie biologique et de neuropsycho
pharmacologie (AFPBN).

Avec le soutien de

Jdorsia
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Temps « mesurable » des horloges et temps ressenti par chacun s’opposent en permanence. En médecine,
le temps reste un « grand maitre ». Nosographie, sémiologie, diagnostic et pronostic, rémission et
rétablissement sont ainsi soumis aux différentes étapes de la maladie : déclenchement, traitement,
guérison, chronicisation, rechutes. Dans les pathologies psychiatriques, la perception du temps fait
symptéme, comme le « tout, tout de suite » des sujets borderline ou la temporalité apparemment figée
des personnes souffrant de schizophrénie. Le parcours de soin est alors ponctué de moments qui
différencient des espaces temps et servent de repéres a des patients parfois perdus dans leurs
souffrances. Temps souvent contraint des soignants, temps des familles, des patients parfois en
demande d’efficacité rapide des traitements, comment faire cohabiter ces différentes temporalités ?

mmm Temporalité et troubles psychiatriques

B Pierre 0SWALD, Directeur du service de psychiatrie, Hopital universitaire de Bruxelles, Chargeé de cours, Université de Mons, Maftre de conférences, Université libre

de Bruxeles. Le temps est une dimension fondamentale de notre existence, a la fois subjective et cognitive, indispensable a

la structuration de nos activités et de notre réalité. En psychiatrie, on peut rencontrer une série de dysfonction-
nements relatifs a la perception, I'expérience et la gestion du temps qui peuvent affecter profondément la vie
quotidienne. Dans les troubles de I'humeur, la perception du temps peut varier de maniere significative en fonction
de I'état émotionnel, avec le sentiment que le temps ralentit ou s’accélere. Dans les troubles psychotiques, la
désorientation temporelle, caractérisée parfois par une confusion du temps historique entre le passé, le présent
et le futur, limite la structuration des taches et I'acquisition de compétences visant I'autonomie.Enfin, I'anticipation
et la planification en tant que fonctions exécutives sont souvent perturbées dans les troubles neurodéveloppe-
mentaux comme le TDAH. Les personnes atteintes de TDAH ont des difficultés a estimer correctement le temps
nécessaire pour accomplir des taches, conduisant @ une mauvaise gestion du temps ou, entre autres déterminants,
a de la procrastination. A cet égard, le temps peut étre un outil thérapeutique efficace. La structuration des
routines quotidiennes assure une certaine forme de stabilité et de contrdle. Quant aux techniques de pleine
conscience et de méditation, elles ancrent les personnes dans le présent, réduisant stress et anxiété.Au-dela
des approches strictement cliniques et sémiologiques, le temps est du ressort de l'intime. En effet, s'il rend
compte de la succession des événements du monde, il est un marqueur essentiel de la maniéere dont nous
éprouvons individuellement les épisodes de nos vies.

mmm Tensions sur le temps du soin
B Yannis CONSTANTINIDES, Agrégé et Docteur en philosophie, Enseignant & I'Espace éthique lle-de-France et Sorbonne université.

Le temps est court désormais ». Ce célebre constat de Saint Paul, débarrassé de son contexte messianique,
colle parfaitement a notre époque pressée (d’en finir ?). Par les temps qui courent, chacun de nous se comporte
comme s'il était constamment engagé dans un compte a rebours. Ballottés d’une urgence a I'autre, nous
n’avons plus le temps d’étre ; nous nous contentons alors de les « gérer » au mieux, avec le sentiment amer de
ne jamais étre réellement présents a ce que nous faisons. On assiste ainsi a une déréalisation et désubjectivation
du temps, réduit a une simple ressource comptable. Le soin, par définition lent et patient, ne pouvait qu’en patir.
Pour retrouver la disponibilité psychique nécessaire a I'acte de soigner, il faut donc commencer par détendre
DEBAT AVEC LA SALLE le temps.

10:15-10:45 PAUSE VISITE DE LEXPOSITION
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Le temps est une ressource précieuse ! Qu’il s’agisse d’attendre I'effet d’un traitement médicamenteux,
d’accompagner un patient dans sa prise de conscience de la maladie (parfois apres plusieurs décom-
pensations...) ou encore de tisser patiemment une relation de qualité, impossible « d’aller plus vite que
la musique » intime de chacun. L'accélération des temps et des rythmes bouscule pourtant ce travail
d’apprivoisement et de tissage du lien thérapeutique. Epuisement physique et émotionnel, saturation
cognitive, stress, hyperactivité et sensation permanente de « manquer de temps » érodent alors la
capacité des soignants a observer, analyser et réagir. Dans le méme temps, la perte de sens de I'inves-
tissement professionnel s’installe et alimente souvent la culpabilité des soignants. Comment les
professionnels tentent-ils de faire face et a quel prix ? Les entretiens informels, fragiles havres de paix,
peuvent constituer des espaces de respiration a réinvestir.

mmm Le mal-étre des soignants face a I'accélération du rythme de travail
W Agathe MORINIERE, Docteure en sciences de gestion, Maitre de conférence EM Lyon.

Depuis trente ans, on constate une accélération de la prise en charge des patients repérable via la réduction
des durées moyennes de séjour. Cette présentation vise a questionner cette course a la productivité dans le
domaine des soins et a explorer les implications éthiques pour les professionnels du secteur. En nous appuyant
sur la théorie de I'accélération sociale de Hartmut Rosa, nous identifions quatre grandes catégories d’implications
éthiques : la flexibilité attendue des directeurs d’hdpitaux face a un futur toujours plus incertain ; I'érosion de
I'éthique des soins ; le processus de déshumanisation mécaniste des soignants et les effets néfastes de la
rapidité sur le travail émotionnel et le bien-étre des soignants.

mmm Lidéal soignant a I’épreuve du temps : de la blessure a ’épuisement
W Charlotte PERRIN-COSTANTINO, Docteure en psychologie clinique, Psychanalyste membre de la SPF, Directrice de la revue Cliniques - Paroles de praticiens.

Lorsque les fondements méme du coeur de métier, notamment la question du temps au centre des processus
de soins, se trouvent entamés par les circonstances, abimés par I'accélération ambiante, nos idéaux souffrent,
la valeur donnée au travail devient « peau de chagrin » et I'épuisement professionnel s’installe. Le travail, ses
aléas et/ou son organisation globale, peuvent confisquer ce en quoi il est producteur de valeurs et constitue
une voie de sublimation aux sources de notre idéalité. Dans ces contextes difficiles et désenchantés de travail,
les institutions de soin doivent parfois recourir a un dispositif tiers pour soutenir I'idéal de travail blessé notamment
par cette confiscation « du temps pour soigner », et aider les équipes a reconstruire du sens, de I'utilité et de la
valeur a leurs pratiques.

mmm L'entretien fréquent et de courte durée
Dominique FRIARD, Infirmier et superviseur d’équipes

Les entretiens fréquents et de courte durée qui s’appuient sur le quotidien (lever, distribution du traitement, prise
des constantes, toilette, repas...), permettent d’abord de se préoccuper des besoins primaires de la personne, de
contenir ses éventuels débordements, d’enrichir le recueil de données, de saisir un fil rouge qui servira de repére,
de I'explorer avec la personne, de ponctuer la journée, de faire exister une temporalité psychique qui vaudra pour
I'ensemble des séquences. Ces entretiens courts valent par la trace qu'ils laissent (leur impact) et la mobilisation

DEBAT AVEC LA SALLE qu'ils suscitent et offrent un réel espace thérapeutique chaque fois que le temps du soin est contraint.
REMISE DES PRIX DES EQUIPES SOIGNANTES EN PSYCHIATRIE
@ 1er PRIX : 3000 € - Les Z’amis de Nono £PS Ville-Evrard.
2¢ PRIX : 2 000 € - Maux en musique £PS Alsace Nord.
TROPHEES 2024 3¢ PRIX: 1000 € - Persona ! Association Rénovation.

de
France
Avec le soutien de la Fondation de France

La Fandation
o toutes les couses
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PAUSE DEJEUNER VISITE DE L’EXPOSITION

A LA RECHERCHE DU SOMMEIL PERDU...

W Isabelle POIROT, Psychiatre, Unité de sommeil, psychiatrie adulte du CHU de Lille.
W Elise KEMPIAK, Infirmiére, CMP secteur 59G08, CHU de Lille.

14:30 -
3 PRIVILEGIER LINTENSITE DU LIEN

Les soignants doivent accepter de ne pas, toujours, tout maitriser ni tout faire. C’est dans des espaces
laissés vacants que les patients et leurs proches peuvent aussi s’installer et s’approprier leurs soins.
Pour tenter d’ajuster ces rythmes et ces attentes, en apparence inconciliables, des équipes de soin
choisissent de privilégier I'intensité du lien avec le patient et de différencier I'important de I’essentiel...
Certains dispositifs peuvent soutenir cet engagement, s’adapter au rythme de chaque patient et garantir
la continuité des soins. Peut-on ainsi « protéger » un patient de la réitération suicidaire en prenant le
temps de coconstruire avec lui un outil « sur mesure » ? Peut-on diminuer la coercition grace a la mise
place d’une équipe dédiée au soutien clinique des collegues en difficulté ? Réactivité, rapidité, mobilité,
comment les équipes mobiles déploient-elles un « travail de disponibilité » dans I'intervention précoce ?

Symposium partenaire avec le soutien de !“I[“}“ﬂ

mm Equipes mobiles : hatez-vous lentement...

W Samuel BOULOUDNINE, Psychiatre et psychothérapeute systémique.
W Jéréme ALBERTINI, Infirmier et formateur.

La mobilité constitue actuellement le sésame pour tout nouveau projet de soins en santé mentale, suscitant
souvent enthousiasme, soutiens et parfois -miracle- financements. Dans ce contexte les équipes mobiles sont-elles
une véritable innovation en santé mentale ou seulement une réponse conjoncturelle a des besoins pressants ?
Dans quels délais répondre a la demande de soins ? De la réponse immédiate a la visite planifiée, du service
ouvert 24h sur 24 ou seulement les jours ouvrables, et de la crise a I'urgence, comment définir la temporalité la
plus adaptée ? Vincenzo Di Nicola, professeur en psychiatrie propose dans son manifeste « Slow Thought »
(la pensée lente) que la réponse a un environnement qui change constamment n’est pas nécessairement la
vitesse. Peut-étre, en effet, serait-il contre-productif de vouloir s’adapter a un rythme de plus en plus rapide en
travaillant de plus en plus vite. Des vignettes cliniques viendront illustrer pourquoi et comment les équipes mobiles
doivent se hater lentement...

mmm « On n’a pas le temps de le calmer ! » : une équipe de prévention de I'isolement et de la contention

W Frangois PYTLAK, Infirmier coordinateur.
W Bertrand DEVAUD, Aide-soignant, CH Camille Claudel.

L'équipe de prévention de 'isolement et de la contention (EPIC) se déploie au niveau institutionnel pour soutenir
les soignants lors de situations de tension liées a I’hospitalisation sous contrainte, la vie en collectivité, le cadre
de soin... Outre des missions de formation et de recherche, elle intervient donc en renfort, si possible des les
prémices de la crise, directement dans les services de soins lorsque les soignants « n’ont pas le temps de
calmer un patient agité »... La désescalade d’une crise demande en effet du temps, or c’est justement ce temps
qui fait défaut. Par sa position de tiers EPIC suggere une réflexion collective, améliore la coordination des actions
et veille aux respects des droits des patients. Ses forces : adaptation et disponibilité.
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mmm « Brief is more », les interventions bréves de santé en prévention du suicide
W Benoit CHALANGON, Infirmier, MSc, doctorant, Centre de prévention du suicide, Pole urgence, CH Le Vinatier.

La prévention du suicide connait ces derniéres années des évolutions notables qui participent a construire de

nouveaux modeles théoriques de compréhension de I'idée au comportement suicidaire (R. C. O’Connor, 2018).

Le concept clés de la transition suicidaire réinterroge les modalités d’actions pour prévenir les comportements

suicidaires. Dans ce contexte les interventions breves de santé (A. Milner, 2016), fort de preuve d’efficacité et
@ d’une implémentation favorable s’imposent comme un outil de premier plan. Prenant appui sur I'approche

compréhensive (D.A. Jobes, 2012) et le soutien social (A. Arango, 2016) découvrons ensemble les fondements
DEBAT AVEC LA SALLE et 'application pratique des interventions bréves de santé en prévention du suicide.

PAUSE VISITE DE UEXPOSITION

4 (RE)PRENDRE LE TEMPS DU SOIN

« On n’a pas le temps ! », c’est toujours : « Je n’ai pas de temps pour... vous » ! Pour que la parole du
patient soit entendue, qu’elle trouve sa place et fasse « événement » sur le plan clinique, il faut permettre
a la personne qui souffre de se raconter et d’élaborer son histoire. Des organisations choisissent ainsi
de s’appuyer sur les nouveaux « métiers du soin » (pratique avancée, coopération...) pour accroitre
I’hospitalité et permettre aux soignants de « passer du temps avec les patients ». D’autres parient sur le
déploiement de I'Intelligence artificielle en santé (aide a la décision, automatisation de taches adminis-
tratives, guidage des patients a travers les procédures administratives...) pour permettre aux soignants
de réinvestir la rencontre... Autant d’espaces de « respiration » qui peuvent redonner au professionnel
le plaisir de soigner et de tisser de I’exceptionnel...

mmm « Goopération », « pratique avancée », le temps de la délégation (’exemple des urgences du Vinatier)

B Brian LEVOIVENEL, Cadre supérieur de santé au Pole Est, Responsable du déploiement des protocoles de coopération et de I'Evidence Based Nursing.
W Tamara VERNET, Infirmiére en pratique avanceée en suicidologie, Pole urgence, CH le Vinatier.

Pour (re)prendre du temps avec les patients, il faut aussi réorganiser les soins, notamment en intégrant les
nouveaux professionnels de santé infirmiers. Dans ce contexte, les responsables des urgences psychiatriques
du Vinatier, confrontés a la pression de I'activité, aux difficultés d’acces aux soins, de recrutement et de fidéli-
sation des agents, ont choisi de déployer une consultation infirmiére autonome via un protocole de coopération
afin de mieux répondre a la demande. L'étude d’un cas clinique permettra d’en mesurer les bénéfices. En
parallele, une vingtaine d’infirmier.e.s du Vinatier ont décidé de se donner le temps de s’engager dans une
formation d’infirmiér.e.s en pratique avancée (IPA). Dernierement, une infirmiere en pratique avancée (IPA) a
également rejoint le pdle des urgences sur un poste dédié a la suicidologie. La clinique infirmiére peut ainsi se
déployer en fonction des attributions et des compétences de chacun. Présentation d’une stratégie institutionnelle
audacieuse basée sur la collaboration.

mmm Lintelligence artificielle pour réinvestir la rencontre ?

B Stéphane MOUCHABAC, Psychiatre, hopital Saint-Antoine Paris (Département médico-universitaire neurosciences, AP-HP 6.0), Chercheur a I'lCRIN Psy
innovation de I'Institut du cerveau et de la moelle a Paris, Codirecteur de la section E-santé de I’Association francaise de psychiatrie biologique et de neuropsychophar-
macologie (AFPBN).

Les grandes révolutions technologiques, comme la machine a vapeur et I'électricité, ont transformé notre rapport

au temps et a la productivité. En médecine, il s’agit plutét de potentialiser les soins. Lintelligence artificielle (1A)

en santé mentale suit cette logique, non pour remplacer, mais pour « augmenter » les capacités des soignants.

En automatisant les taches répétitives et fastidieuses (gestion des dossiers, administration, analyses de données

ou recueil automatisé de symptémes cliniques) I'lA peut libérer du temps pour permettre aux soignants de se

concentrer sur I'écoute et la relation thérapeutique, tout en bénéficiant d’aides a la décision clinique basées sur
DEBAT AVEC LA SALLE des données vastes et précises.
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