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Rapport Fondation Saint-Luc     
Sophie wrincq bourse 2011-2012
        Introduction

Je remercie la Fondation Saint-Luc pour la confiance qu’elle a mis en moi et dans mon projet de sophrologie dynamique pour se préparer à la naissance à la maternité des Cliniques universitaires Saint-Luc.

Après le cursus de base de 3 ans que j’ai terminé en 2000 pour obtenir le diplôme de sophrologue j’ai souhaité poursuivre ma formation dans le cycle de perfectionnement. Ce cycle se compose de dix modules de 3 jours 1/2 répartis sur 3 ans.

Le cycle se déroulait de 2011 à 2014

La formation de base permettait d'acquérir les fondamentaux théoriques et pratiques nécessaires à une compétence de transmission de la sophrologie dynamique®.
Cette formation d'approfondissement permet de mieux comprendre la complexité de nos fonctionnements et d'acquérir une compétence davantage thérapeutique en sophrologie dynamique®.

Trois Objectifs :
· Mieux connaître la sophrologie dynamique®. SAVOIR 

· Mieux se connaître. SAVOIR ETRE 

· Mieux transmettre la sophrologie dynamique®. SAVOIR FAIRE
Organisation de la formation
D'une durée de trois ans, la formation comprend 10 modules de 3 jours et demi auxquels s'ajoutent entre chacun un travail de documentation et de rédaction d'une fiche de lecture. Chaque année comprend trois stages :
- 2 stages de découvertes thématiques en lien avec la sophrologie dynamique®.
- 1 stage consacré à la pratique de la sophrologie dynamique® où chaque stagiaire est invité à animer une séance type.
Une fiche d'auto-évaluation permettra à chaque stagiaire de faire le point sur son évolution d'un stage à l'autre.
Un mémoire de recherche est à produire à la fin de la formation pour obtenir le diplôme.
Ces trois cycles sont animés par des professionnels de la Sophrologie Dynamique®, ayant le titre de sophrologue délivré par l'Association regroupés dans une équipe pluridisciplinaire. Cette équipe a aussi la charge de mettre au point les contenus et les outils pédagogiques.

PREMIERE ANNEE : La relation d'aide
Dr. Martine Dupuy et Brigitte Julien
-Nos ressources dans nos 4 dimensions : corps, émotion, intuition et transcendance. 

-Psychologie humaniste ROGERS

Françoise Seeman et Brigitte Julien
-Le concept de Communication Non Violente de Marshal Rosenberg

-Pratique : La Temporalité en Sophrologie Dynamique®

DEUXIEME ANNEE : Le processus d'Individuation
Eliane Laxague et Brigitte Julien
-Energétique Jungienne 

-Pratiques : usage des énergies complémentaires

TROISIEME ANNEE : Complexité et transcendance
Catherine Belvaux  et Brigitte Julien
-Energétique Orientale

-Dimension Symbolique. Paradoxes et Méditation 

-Pratique : Relation d'accompagnement

Dr. Martine Dupuy et Brigitte Julien

Présentation des mémoires

Dr. Martine Dupuy et Brigitte Julien
Tout au long de la formation théorique et pratique j’ai pratiqué des séances de sophrologie en préparation prénatale auprès de patientes externes en autre lors de mes consultations de sage-femme tabacologue. Dans ma pratique au service de grossesse à risque j’ai également animé des séances auprès de patientes hospitalisées.  C’est à cette occasion que je me suis rendue compte que je devais adapter ma pratique aux contraintes de soins liées à l’état des patientes.
J’ai donc développé de nouvelles techniques en fonction des besoins des patientes. 

Lors des séances des patientes du service de grossesse à risque j’ai eu l’occasion d’utiliser la communication thérapeutique qui est un mélange d’observation, d’écoute et de langage dérivé des techniques d’hypnose. C’est l’art de  communiquer dans le soin et de soigner sa communication. En pratique au chevet des patientes toute discussion lors des soins, d’éducation à la santé, de débriefing nous laissons les patientes reformuler avec leurs mots ce qu'elles perçoivent du diagnostic et des traitements
J’ai constaté le bien-être, le calme, la sérénité que cette technique humaniste pouvait apporter chez des patientes qui n’avait pour la plupart jamais pratiqué de séance de relaxation. 

Intégration du projet dans l’équipe 

L’appui de l’équipe médicale des obstétriciens (Pr Pierre Bernard, chef de service), et de nos collègues (sages-femmes, infirmières, puéricultrices,…) m’a permis de pratiquer auprès de patientes parfois très stressées dans le respect et la continuité du travail de l’équipe. 

  Nos collègues, les médecins ou l’équipe des psychologues nous transmettent des demandes car ils ont détecté chez leur patiente un vécu difficile, des phobies, des peurs particulières, un état dépressif ou certaines fragilités.  
Mes collègues sont de précieuses alliées dans l’offre de cette technique auprès des patientes hospitalisées.
   Pratique au quotidien 

Je me présente au chevet de la patiente hospitalisée pour lui proposer une séance de relaxation dynamique. Je m’intègre dans le plan de soin de l’équipe et dans les activités de la patiente (monitorings, échographie, prises de sang, séance de kinésithérapie…). 

En créant une alliance thérapeutique qui la replace au cœur de son parcours de soins, j’ai appris à parler son langage propre, à la rejoindre là où elle est dans sa dimension interpersonnelle car en sophrologie ce sont ses propres ressources qui sont activées et mon rôle est simplement de l’accompagner dans cette découverte sans l’influencer dans ses perceptions.
Méthode
- Je commence toujours par me présenter en tant que sage-femme sophrologue et j’entame le dialogue sur le vécu actuel en installant un climat de confiance puisque je fais partie de l’équipe soignante.
- J’observe le langage verbal et non verbal pour accompagner de façon personnalisée la patiente dans son parcours psychosomatique de grossesse. 
- J’explique aux patientes que je leur propose une séance de bien-être, de relaxation et je leur explique les exercices. Les patientes sont souvent rassurées d’apprendre que je fais la séance en même temps qu’elle et que pendant la séance je ferme également les yeux pour être dans le même niveau de conscience modifié qu’elle. Cette non observance les rassure beaucoup. 
- C’est à ce moment que je leur montre les exercices et que j’adapte ma technique à leurs possibilités physiques.

- Je propose à la patiente de s’installer confortablement, je m’installe sur une chaise à côté du lit de la patiente ou en face d’elle si elle peut s’assoir sur une chaise.- J’apprends à la patiente à créer par elle-même une zone de confort pour qu’elle puisse allier se détendre le plus possible dans les situations de stress qu’elle va rencontrer
-Parfois j’essaye de détendre l’atmosphère ou de désamorcer son stress par l’humour et la dérision si la patientes est prête à cette approche.
Les exercices que je pratique sont variés et progressifs.
 -Je commence toujours par une relaxation mentale, puis physique. Ensuite je leur propose un automassage le plus souvent pour se réapproprier un corps allié et mobiliser l’énergie de vie (exercices musculaires doux, vascularisation artérielle et veineuse…)
 -Ensuite je leur propose un exercice respiratoire thoracique ou abdominal préparatoire aux contractions utérines et au travail d’accouchement.

  -J’associe souvent aussi des exercices d’étirement ou de contractions musculaires douces pour leur permettre de mieux appréhender les contractions à venir et la gestion de la douleur.

  Tout ceci se fait dans un état de conscience modifié de relaxation, les yeux fermés améliorant la gestion des sensations corporelles.

  -Les patientes profitent de ce moment de disponibilité de leur corps relâchés et de leur esprit ouvert pour prendre conscience de leurs possibilités d’agir par elles-mêmes sur leur bien-être.
  -Quand leur séance est terminée nous ouvrons les yeux à notre rythme et j’écoute leur ressenti. Je leur résume la technique qu’elles viennent d’acquérir et je leur propose d’utiliser cette technique en autonomie à différents moments de leur parcours. Soit la relaxation pour s’endormir plus facilement, soit dans une situation de douleurs, soit dans une situation stressante.
Situations spécifiques à l’obstétrique

 

          En grossesse à risque
-situation de grossesse  stressante, pénible, dont le plus souvent l'issue de la grossesse est incertaine

-Douleurs diverses de névralgies, de sciatiques, de crampes musculaires suite à un alitement parfois de plusieurs semaines répondant mal aux antidouleurs

-Contractions utérines en cas de menace d’accouchement prématuré

- Les états dépressifs préalables ou développés suite aux complications de grossesse sont améliorés en permettant à la patiente de se redonner du bien-être 

Préparation à la naissance 

Depuis 2011, j’ai préparé des futures mamans qui ont accouché soit par voie basse, soit par césarienne.

Cette préparation en sophrologie est globale car elle permet une prise en charge du corps et de l’esprit.
Je propose une à plusieurs séances d’une durée d’environ 1 heure. Ce training allie préparation physique et mentale à chaque séance. Il permet à la parturiente de rester calme, détendue et d’avoir un meilleur contrôle sur son corps et sur les événements. Progressivement je l’amène à pratiquer des séances de sophrologie en autonomie. Je fourni après la séance un texte ainsi qu’un enregistrement MP3 que je poste sur internet à son intention pour qu’elle puisse refaire la séance selon ses désirs. Je travaille sur la confiance en soi, son corps. J’aborde la physiologie et la pathologie de grossesse qui la préoccupe. 

Statistiques

Statistiques 2011  13 séances de sophrologie en tabacologie  
Statistiques 2012  9 séances de sophrologie en tabacologie 
Statistiques 2013 11 séance de sophrologie en tabacologie et 10 séances en hospitalisation                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Statistiques 2014 11 séances de sophrologie en tabacologie et  28 séances en hospitalisation
J’ai crée une feuille de dossier médical pour suivre la progression des séances

J’ai crée une feuille d’évolution personnelle ou les patientes peuvent noter leurs découvertes personnelles et leur progrès.
J’ai crée une feuille d’évaluation de mes prestations que je fais remplir par toutes mes patientes 
Conclusion 

La sophrologie dynamique est un outil de développement personnel qui augmente compétences psychosomatiques des pratiquants qui peut apporter beaucoup de bienfait en préparation prénatale dans une grossesse physiologique mais qui peut aussi apporter une sensation de bien-être non négligeable lors de grossesse pathologique ce qui procure aux professionnels de santé qui la pratique une grande satisfaction dans l’accompagnement de la patiente et de sa famille. 

Plus qu’un savoir, l’a sophrologie développe un savoir faire chez la patiente et chez le thérapeute.

C’est un merveilleux outil de travail, un mélange complexe de techniques de base et de créativité qui se nourrit de l’expérience du terrain et surtout des témoignages des patientes elles-mêmes sur leur vécu.
C’est une façon quotidienne et naturelle de communiquer dans et autour du soin, qui apporte excellence et humanisme à ma pratique, et qui améliorer la qualité des soins pour la disponibilité donnée à l’écoute de la patiente. Cette disponibilité du soignant n’est pas négligeable dans la réputation de notre institution. 

J’espère pouvoir continuer à pratiquer au chevet des patientes ainsi que développer cette pratique en consultation individuelle ou en groupe selon les possibilité du service.
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