LA DEPRESSION , MES ECEUILS

Dans le texte que je vous présente il est très difficile de faire passer les cas cliniques que j’ai exposés. Ainsi donc je me limiterais aux questions, propositions, essais de solution, conclusions que j’ai pu en tirer.

Importance des croyances : CYRULNIK précise que nous passons 80% de notre temps à conforter nos propres croyances, ceci est vrai pour le patient mais aussi pour le thérapeute, à nous d’être vigilant pour nous et de les utiliser pour le patient.

Si le paquet du patient est trop volumineux ne pas l’ accepter tel quel mais soit le fragmenter soit «  que puis-je faire pour vous et bien définir le territoire du possible.

Eviter le surinvestissement affectif pour le patient et sa problématique

Se méfier de phrases tel que : «  vous seul pouvez » «  merci pour tout ce que vous ferez pour moi »  « vous ne pouvez pas ne pas m’aider » double contrainte signifiant vous devez m’aider enfin le sacre ! « il n’y a plus que vous qui pouvez m’en sortir , je sais que je peux compter sur vous »

Un certain %age de patient ont une impossibilité de communiquer en général ou avec vous très limitée ; C’est comme ça vous pourrez faire tous les stages  voulus il en restera toujours. ( et je crains pour vous que ce ne soit pas une croyance, pour moi aussi).

Evitez un questionnaire trop directif, soyer plutôt curieux dans ce qui vous importe

Evitez un jugement surtout négatif sur : son état, son traitement, son potentiel de récupération ou par des associations d’ idées évocatrices pour le patient.

Empathie et la juste présence sont parfois difficiles à trouvées.

Apres les écueils liés au thérapeute , abordons ceux liés au patient .

Le patient mis dans la case déprimé. Essayer de lui montrer des moments ou il va mieux,  les exceptions, montrer lui que ça n’est pas un état constant, et toujours orienté vers la solution.

Le cyclothymique vient nous voir déprimé et gambade ailleurs en période active , est ce son cycle ou nous qui l’avons amélioré ?

Les émotions sont differentes de la dépression par ex :  le chagrin d’ un deuil, les difficultés avec un supérieur …..la prescription d’ un antidépresseur évite de passer du temps en Cs mais ne résout rien. 

Les attouchements ou plus sont de + en + fréquents. Leurs attribués la cause et la seule de la dépression me paraît excessif. En effet un certain nombre ont trouvé une stratégie , et le problème actuel est autre. 

La culpabilité ne sert pas , la responsabilité oui.

Le pardon profite plus au pardonneur , sous peine de rester figer dans le problème, 12 DM me paraît utile.

Les bénéfices secondaires existent, une question directe ne sert à rien, par contre amener le patient par ses dires à les noter peut être intéressant.

MES PRINCIPES ou croyances

Plus c’est psy plus je cherche du soma

Essayer de faire formuler symboliquement votre mal être ( coupé en 2, ne pas être droit, besoin d’un soutien,….)

Plus c ‘est profond plus je suis simple voire simpliste dans mon choix de points.

Plus c’ est chronique plus je laisse du temps, excepte les 2 ou 3 premières consultations, 3 semaines un mois ne sont pas excessif.

Débuter avec humilité, profil bas comme dit JEROME. Fixer des contrats ou objectifs réalisables, Tout le monde veut être heureux mais pour les miracles c’ est la porte à coté.

Sortir des zhengs et Zang fu, voir l’exposé de FRANCOIS

L’utilisation de peu de points que l’on utilise symboliquement ( R1 accroche à la terre), métaphoriquement (R4 temple de la cloche) , 

……

Un retour de symptômes la veille de la consultation est : plutôt une bonne nouvelle : vous etes utile, une moins bonne : ce n’est pas forcement vos aiguilles, espacer progressivement les séances en valorisant bien leurs capacités a être de mieux en mieux. Pour une raison extérieure les séances s’arrêtent.

La dépression est avant tout soutenue par l’anxiété,  il est alors nécessaire de rassurer, recadrer, et enfin pour éviter que patient ne se fasse des films il est utile d’imaginer la fin du scénario ( le pire du pire). Souvent malaise ou mort : préciser si je meurs à l’ instant qui va être le plus embeter de nous 2.

« La parole est toujours salvatrice » est une croyance, la formulation n’ est pas obligatoirement synonyme de mieux. L’écriture, la création, une activité esthétique me paraît assez souvent profitable.

Si 1000 thérapeutes ont vu le patient et que vous faites comme eux vous serez le mille et unième a échoué. Soyer original, créatif est encore mieux. Une phrase du type : «  en sortant de la consultation tout à l’heure quel est le premier petit signe que vous observerez qui vous fera penser que vous avez bien fait de venir ici aujourd’hui » et rester dans cette orientation de la solution.

LES ECEUILS LIES A LA THERAPEUTIQUE

Lors de l’expose je souhaitais soulever des problèmes et que nous partagions nos avis.

Devant les grands très grands vide de yang, …..

Notre attitude face à des dépressions structurelles, Jing, Reins, P ? 

Sommes nous à la limite de nos possibilités, et pourtant parfois nous sommes efficaces.

Evitez les raccourcis : esprit c’est le shen c’est le cœur, les émotions c’est le F, la rumination c’ est la rate ( rare sont les déprimés qui ne ruminent pas ).

Déprime et cueillette de symptômes très pauvre ( langue & pouls inclus)

20DM & 15RM sont 2 points qui évoquent l’enthousiasme ou le refus catégorique.( n’oublier pas sur la tête il me fait du bien , au delà de la croyance)

GI6 tout trouble psychique qui s’en sert ?

Une multitude d’autre questions peuvent être posées.

CE SERA POUR LE PROCHAIN EPISODE RENDEZ VOUS A LA RENTREE.
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