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Edito :

En cette fin d’année 2025, nous vous présentons notre troisieme édition
de « Je de Maux »

Dans ce numéro, nous poursuivons la présentation des différents
services de soins de ’EPSM Charcot, vous y trouverez également des
témoignages de patients, une interview sur ’EMDR, ainsi que quelques
sorties de ’HDJ de Lorient.

Le groupe «Je de Maux » de I’HDJ Lorient attend 2026 avec
impatience pour vous présenter de nouveaux articles. Et s’investit pour
vous faire partager grace a son travail la vie de votre établissement.

Nous vous rappelons que chacun peut prendre part a ce projet. N hésitez
pas a nous contacter via les équipes de soins qui vous prennent en
charge.

Nous vous souhaitons d’excellentes fétes de fin d’années.

Anne Tressard et Anne-Claire Leroy




Le Centre-Meédico-Psychologique (CMP) est un lieu de soin public
sectoris€ proposant des consultations médico-psychologiques et
sociales a toute personne en difficulté psychique.

Chaque personne, en fonction de son lieu d’habitation, dépend d’un
CMP particulier avec qui elle peut prendre contact directement.

C’est pour cette raison qu’il existe plusieurs lieux de consultations sur
le territoire qui dépendent de ’EPSM Sud Bretagne Charcot :

Le CMP Blanqui a Lorient, le CMP Danvez a Hennebont /Port Louis,
Ker-nevez a Plouay sont des lieux de soins pour adultes entre 18 et 70
ans

Une e¢quipe pluri-professionnelle qui regroupe des soignants
(psychiatres,  psychologues, infirmiers, diététicienne, neuro
psychologue, etc.), des professionnels du social (assistantes de service
social) ainsi que des professionnelles administratives (secrétariat)

Si besoin, les personnes sont orientées vers des structures adaptées
(Centre d’ Accueil Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP), Hopital De
Jour, unité d’hospitalisation psychiatrique).

Au CMP vous serez pris en soins par le biais de consultations médicales
et infirmieres, d’entretiens d’accueil, d’évaluation, d’orientation et de
soutien. Mais également d’un accompagnement a la prise en charge de
votre traitement si cela est nécessaire.




Marché de Noé€l de Bonnafé :

A P’approche des fétes de fin d'année, les équipes

soignantes et les patients vous invitent a leur marché de
Noél.

Organisé¢ par I'ASTRE, le marché se tiendra a la
cafétéria le jeudi 11 décembre 2025 de 10h00 a 16h00.
Venez flaner parmi les stands remplis de créations
uniques realisées avec soin et imagination par les patients
des différents services : décorations, objets artisanaux,
surprises... autant de trésors a découvrir et a offrir ! Ce
marché est bien plus qu’un simple rendez-vous festif :
c’est un moment de partage, de convivialité et de fierté
collective, ou le talent et la créativité¢ s’expriment dans
toute leur lumiere.

Des gourmandises seront aussi a la vente et des
tisanes realisées par Anne Trecasser, infirmiere formée a
I’herboristerie, pourront aussi y €tre dégustées.
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Qu’est-ce que la maladie de Parkinson ?

C’est une maladie qui touche les neurones, les cellules qui analysent et

transmettent les informations du cerveau au corps. Elle cible, attaque et
détruit les neurones spécialisés dans le contréle des mouvements. Plus il
y a de neurones touchés et plus le malade a du mal a réaliser les gestes

du quotidien. Ce n’est pas une maladie contagicuse, elle ne se transmet
pas, elle apparait chez certaines personnes sans que 1’on sache pourquoi.
Dans le monde plus de 6 millions de personnes en souffrent. La maladie
se déclenche a I’age de 58 ans en moyenne, elle évolue lentement. Plus
la maladie progresse et moins le corps répond aux ordres du cerveau. Le Ligne d’écoute :
malade a du mal a coordonner ses mouvements, a marcher ou a écrire.

Les muscles de son corps peuvent se raidir, ou étre pris de crampes 0143434315
douloureuses, avec apparition de tremblements. Des traitements existent
pour améliorer le quotidien des personnes touchées, mais aucun ne
permet de stopper 1’évolution de la maladie ou de la guérir.

FRANCE
PARKINSON

11 avril Journée Mondiale de la maladie de Parkinson pour
soutenir les malades et aider la recherche.

Tout au long de notre vie, nous traversons des parcours plus ou moins difficiles ou
atypiques. Mon tracé de vie n’a pas été de tout repos mais il y a aussi tellement de moments
de bonheur que je préfére avancer et regarder devant moi pour profiter de la vie aupreés de mes
enfants, petits enfants, famille, amis, voisins et toutes rencontres fortuites.

Il n’y a pas si longtemps, le nom Parkinson ne m’était pas inconnu mais méconnu.
Jamais je n’aurai imaginé que cette maladie viendrait frapper a ma porte. Je sortais d’une
séparation douloureuse et je n’avais pas eu le temps de passer a autre chose que je me
retrouvais face a la maladie. Un coup de massue. Je me retrouve plus ou moins seule face a
cette inconnue qui m’accompagnera toute ma vie.

Mon choix a été I’acceptation, la recherche sur cette maladie. Comprendre et étre
comprise. Partager mes informations, mes doutes, mes peurs et angoisses. J’ai surtout I’envie
de vivre et de vivre au mieux méme si certains jours ¢’est plus compliqué.

Alors je me suis tournée vers la vie associative.

J’ai fait un grand pas vers un autre mode d’expression et de partage. Aucun préjugé,
beaucoup d’empathie, des sourires et de 1’espoir. J’ai participé a des ateliers couture, cuisine,
sophrologie, création de bouquets, théatre, puis je me suis lancée. J’ai animé des ateliers et
quelle satisfaction de créer et d’avoir en retour toutes ces personnes qui ont passé un trés bon
moment et reviennent tous les mois, entre le macramé, les fleurs en fil, la peinture sur
galets...

En fait tout ceci est ma fagon de me sentir mieux, c’est aussi ma thérapie...

Pascale G




FESTIVAL

Sortie a la Gacilly Aoiit 2025 LA CGACILLY

Une sortie riche en émotions de par les photos exposées, mais aussi dans la gestion
des angoisses. « Moi, sortir me fais peur, parfois. Cependant les infirmieres
présentes ont été importantes pour moi. Grace aux échanges, j’al pu passer au-
dessus de mes troubles. Quand bouger devient compliqué, et que les gens autour
font peur. Ma prise en charge sur Blanqui reste une aide précieuse. Je redoutais
cette sortie, malgré tout j’ai pu prendre plaisir & observer, scruter les photos
présentées. J’ai retrouvé des choses qui m’ont ramenées en arri¢re, dans le passé.
J’ai ressentis des souvenirs de personnes qui m’ont tantot fait rire, tantdt touchée
dans mon ame ». Un repas convivial et une glace artisanale ont parachevés cette
expérience plutot agréable malgré la maladie qui a parlée a quelques moments.

Julie Philippot.
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La force de la différence
Hello, moi c’est Margot, j’ai 26 ans.

J’ai des animaux, un travail en CDI horaires
adaptés, j’ai également une famille proche a
mes cOtes.

J’ai plusieurs passions dans la vie, les
animaux, la musique, et de temps a autre la
lecture et les séries.

Mais parfois ma maladie me rattrape et
reprend le dessus.

Hallucinations, crises d’angoisses,
paranoia...je pense que nombre d’entre vous
connaissent ¢a. ..

Malgré tout, le temps, les traitements et les
médecins nous aident a remettre les pieds
sur Terre.

J’aimerais finir cette petite rubrique par une
phrase qui me tient a coeur :

« Il y a autant de schizophrenes que de
Schizophrénies »

Le tout est de garder I’Espoir.

MC

Bonjour, je m’appelle Océane, je
suis agée de 19 ans, je suis TDAH (Trouble
De I’ Attention avec Hyperactivité) et j’ai
une maladie inconnue qui porte sur les
troubles du comportement.

Tout a commencé je devais avoir le
syndrome de Turner (maladie génétique)
sauf qu’au fil des recherches médicales, ils
ont découvert que ce n’était pas ¢a mais
qu’il y avait une maladie qui était inconnue
qui porte sur les troubles du comportement
et le TDAH avec des tocs (troubles
obsessionnels) et aussi une petite taille.

Quand j’ai appris I’annonce de la
maladie (USP34) et qu’en plus elle était
inconnue, j’étais mal mais ma famille et
mes amis m’ont relevée car je suis la seule
au monde. Certes, c’est pas facile a gérer
mais on est fort et on se bat au quotidien.
Les crises a répétition, les allers-retours a
I’hopital ont épuisé mes parents mais ils me
soutiennent toujours.

Quand on veut réussir on peut.

Océane




Ode a la raclette :

Quand D’hiver s’installe et que le froid
s’entéte,

Revient le doux parfum...de la Sainte
Raclette.

Ce rite ancestral ou chacun, concentré, }
surveille son po€lon comme un trésor sacré.

La table se remplit de charcut’en pagaille,

De pommes de terre prétes pour la bataille.
Et toujours un gourmand (Julien) sans aucune discrétion,
Empile 6 tranches d’un coup...pure provocation.

Une odeur s’installe, noble et persistante :

Elle reste 3 jours, fid¢le, insistante.

Ton manteau la porte, ton sac s’en souvient,

Mais qu’importe tout ¢a,

Car la Raclette rassemble :

On mange, on rit, on fond tous ensemble.




Je suis en train de tout lacher. Entre le stress, les crises
d’angoisse, mes insomnies et encore plein d’autres choses...

Je pleure tous les jours, je pleure tous les soirs.

Mais je continue de sourire quand je ne suis pas seule.
Je réponds toujours que ¢a va pour n’inquiéter personne.
Etre anxieux ce n’est pas étre faible.

Au contraire il faut du courage.

Pour continuer a vivre malgré cette anxi¢té constante.
Une petite plume s’est ¢garée.

Au gres du vent elle a dansé. Par la fenétre elle est entrée.

Baptistine




Cathédrale
d’acier ou
pierres
philosophales
de verre, de
plastique, de
bois, d’acier,
de zinc avec
promenades
automatiques,
panneaux
solaires
d’ombre ou
de lumiére
coOtoyant la
cour des
miracles ;

Un terrain miné c’est déja des bombes qui operent.

Puisent et puis
esperent ;

Trafic animal,
trafic routier,
vraie
promenade,
dealers affamés
aussi, tous et
toutes dans ce
méme navire
tenu en temps
qui presse et
digere, sale
temps qui passe,
la pause
s’impose ;

Du béton, du bitume, que faire ? Laisse béton armé. Des cailloux
qui digerent, quelle promesse ! Des fleurs jadis mais des jardins
plutot a tant6t et du cceur remplit de courage, du coeur.

Que veux-tu, je ne vais pas me refaire.

« Le chemin des mots est long »

I1 fait trop
chaud pour
tout

bazarder !!! Germain G

Chaque pas
pianoté
opere...Nous
en sommes sa
fourmiliere.




C’est une méthode psychothérapeutique développée a la fin des années 1980 par
Francine Shapiro psychologue américaine. Elle est surtout utilisée pour :

-Des traumatismes psychiques (syndrome post traumatique, violences, accidents,
catastrophes, deuils mais aussi dans certaines phobies, angoisses, dépressions ou
encore troubles de 1’attachement).

Les principes de ’EMDR :

Lorsqu’une personne vit un événement traumatisant, il arrive que son cerveau ne
parvienne pas a le «digérer » et que les souvenirs restent figés, avec leurs
émotions intenses comme s’ils se rejouaient sans cesse.

L’EMDR vise a aider le cerveau a retraiter ces souvenirs pour qu’ils perdent leur
charge émotionnelle perturbante.

Le thérapeute demande au patient de se concentrer sur une image, une pensée ou
une sensation liée au traumatisme. Pendant ce temps il lui fait suivre des
mouvements bilatéraux (souvent des mouvements oculaires gauche/droite mais
aussi parfois des sons alternés ou des tapotements).

Ces stimulations activent un processus de
retraitement naturel du cerveau un peu comme ce qui
se passe durant le sommeil paradoxal (phase ot nous
trions nos souvenirs).

Les résultats attendus :

-Le souvenir n’est pas effacé mais il devient moins
envahissant.

-Les émotions et réactions liées au traumatisme perdent en intensité permettant
une meilleure intégration de 1’expérience.

L’EMDR est aujourd’hui reconnue par I’organisation mondiale de la santé (OMS)
et la haute autorité

de sant¢ (HAS) en France comme une approche efficace du stress post
traumatique.



De la théo atique : I’ EMDR :

Dans le cadre de notre activité « Je de Maux », nous avons interviewé le Dr
Boulanger psychiatre a ’HDJ Lorient ainsi que Mr K patient qui bénéficie de cette
prise en soin.

Ou’est ce que PEMDR ?

Eye Movement Desensitization and Reprocessing: Désensibilisation et
retraitement par les mouvements oculaires.

Combien de temps dure une séance ?

Cela dépend des séances, environ 30 min, le patient explique qu’il perdait parfois
la notion du temps, le Dr Boulanger explique que cela peut durer de 10 a 20 min
de mouvements oculaires pures. En début et en fin de séance, un entretien permet
de « prendre la température émotionnelle » du patient, on vérifie qu’il puisse
repartir sereinement. Mr K décrit certaines séances comme des épreuves qui
peuvent étre déstabilisantes, mais le but reste le bien-étre.

Cela dépend du cadre de soin, du traumatisme vécu. Dans le cadre d’un
traumatisme unique, 4 a 5 sé€ances peuvent suffirent. Lorsqu’il y a plusieurs
traumatismes, ou traumatismes complexes, il faut les traiter 1 a 1, cela peut durer
des mois voire des années.

Stéphane nous parle de son traumatisme qui a débuté en mars 2024 par des
fourmillements et engourdissements de la main et du bras qui I’ont amené a
consulter aux Urgences. Apres une série d’examens, les médecins descellent une
tache au cerveau, premier diagnostic de tumeur cérébrale dans le mésencéphale
zone inopérable. S’en suivent 6 semaines d’investigations, d’aller-retour a la
Cavale Blanche a Brest, avec une épée de Damocles au-dessus de la téte.
Changement de diagnostic il s’agit en fait d’une hydrocéphalie, trés rare pour une
personne de 1’age du patient. Il se fait opéré en juin 2024. Stéphane décrit son
inqui¢tude durant I’attente du diagnostic, il se voyait mourir en quelques mois a
45 ans, pensait a ses enfants. Le changement de diagnostic a été un soulagement
mais I’intervention du cerveau restait treés angoissante. Parle de la peur pour ceux




qui restent. Des complications liées a I’intervention ont amplifiés « la crainte d’y
rester ». D’ou le traumatisme.

Stéphane se pensait assez fort pour surmonter ces événements mais s’est rendu
compte qu’il avait besoin d’aide. Il a été orienté vers le CMP via son médecin
traitant, et suite a un entretien infirmier d’évaluation, il a été orienté vers le Dr
Boulanger qui pratique I’EMDR. Le patient évoque la chance d’étre pris en soins
pour ce traumatisme malgré la stigmatisation des troubles mentaux. Verbalise le
fait de s’€tre senti « écouté et compris » ajoute que certains ont pu mettre en doute
son mal-&tre. Ce traumatisme a remis beaucoup de chose en question, notamment
sur ses valeurs.

Le Dr Boulanger explique que le travail sur les valeurs doit étre combiné avec le
travail en EMDR, en effet, le patient traumatisé reste focalisé sur son traumatisme
et lorsqu’on enleéve le traumatisme cela laisse du vide, il faut alors travailler sur
les valeurs, ce qui est important dans sa vie, et ou la personne doit mettre son
énergie.

Jusqu’ou peut-on remonter dans le trauma ? et comment ?

Le Dr Boulanger nous explique : « On peut remonter aussi loin qu’il y a du
traumatisme. On part d’un événement choisi avec la personne et ensuite on laisse
glisser le cerveau, cela nécessite un gros lacher prise, il y a des personnes qui
résistent lorsqu’il y a trop de contrdles et de barrieres, de craintes, mais cela finit
toujours par lacher ».

Sur quels critéres se base-t-on pour proposer de PEMDR ?

Il faut un syndrome de stress post traumatique, un patient qui soit en capacité de
gérer ses émotions apres la séance, il faut donc une relative stabilité. Le Dr
Boulanger explique que c’est pour cela qu’elle réalise les séances plutdt en début
de semaine et en début de journée pour que le patient puisse joindre quelqu’un si
besoin apreés une séance.

Le patient parle de la force et des ressources qu’il a fallu qu’il développe pour
aborder les séances. Il se rappelle de I’état dans lequel il a commencé et son état
actuel et se rend compte de son évolution. Il remercie la neurochirurgienne pour
I’intervention mais également le Dr Boulanger qui lui a permis de se retrouver
apres ce traumatisme.




Quels types de traumatismes sont pris en charge par PEMDR ?

Tous les traumatismes, simples, complexes, on peut traiter les phobies, la douleur
chronique, les acouphenes.

C’est une formation spécifique réserver aux psychiatres et aux psychologues.

Différences entre ’EMDR et la méthode Brunet ?

La méthode Brunet est plus spécifique aux traumatismes uniques, pour des
patients qui peuvent prendre du propanolol (traitement utilisé pour diminuer la
fréquence cardiaque lors des séances). Le patient doit écrire son traumatisme de
maniére trés détaillé pour ensuite le lire sous traitement plusieurs fois jusqu’a ce
que cela se stabilise.

Pour ’EMDR, on peut travailler le présent, des scénarios du futur, on peut
travailler sur des examens a passer par exemple comme des IRM, des événements
du passé. Le cerveau actualise les souvenirs dans le passé.

« Le traumatisme est comme mal rangé dans le cerceau, ce qui fait que lorsqu’on
est confronté a des événements déclencheurs, on revit le traumatisme avec la
méme intensité émotionnelle. Le but est de reclassé le traumatisme, comme un
reformatage d’ordinateur, le souvenir est toujours 1a mais lorsqu’on y pense ou
qu’on s’y réconfronte, il n’y a pas de réactivation émotionnelle intense. Les
conduites d’évitement, les reviviscences s’arrétent, les cauchemars aussi. »

Le but est de pouvoir reparler des traumatismes de maniére factuelle, lorsqu’on
arrive a faire cela c’est que la thérapie a fonctionné.

Quels sont les résultats attendus, sont-ils toujours positifs ?

Les résultats attendus sont positifs. Cela peut €tre négatif si on le fait au mauvais
moment, lorsque la personne n’est pas stabilisée psychiquement, cela peut étre
compliqué. Il faut un €étayage important, structuré. Il est important de coter le
souvenir émotionnel (entre 0 et 10) en début de prise en soins lorsque 1’on fait le
plan de soins. Un souvenir supérieur a 6/10 en intensité sera difficile a traiter, on
part alors d’un souvenir moins intense pour débuter. Le but est de faire diminuer
I’intensité des souvenirs.




Y a-t-il des réactions inattendues lors d’une séance ?

Oui cela peut arriver. Le Dr Boulanger évoque la situation d’un patient qui avait
vomi pendant la séance.

Y a-t-il des contre-indications a PEMDR ?

Les patients non stabilisés et les patients épileptiques a cause des balayages
oculaires mais on peut agir pour ses patients de manicres différentes.

L’EMDR peut-elle étre émotionnellement difficile ?

Le patient évoque un effet vertigineux, avec des sensations qui se passent dans le
corps et dans la téte, une grosse fatigue qui s’installe aprés les séances et pendant
plusieurs jours, ce qui n’est pas facile a appréhender et a gérer.

Chaque séance ressemble-t-elle a la précédente ?

Non, ce n’est jamais la méme, « on ne sait jamais a quelle sauce on va étre
manger, » nous dit Stéphane, « les séances sont différentes, inattendues. »

Que devient le traumatisme apreés la prise en charge ?

Il est dans le cerveau, bien classé et il devient un souvenir sans souffrance.

Comment doit étre le patient lors d’une séance ?

Il vient comme il est, « nature » il faut une confiance mutuelle, on ne peut pas
travailler sinon. Le thérapeute se montre dans I’échange et a I’écoute du patient.

Quelles sont les conditions nécessaires a une bonne séance d’EMDR,
demande-t-elle une préparation particuliére ?

Le thérapeute prépare ce qu’il veut faire. « Il faut du temps, une heure devant soit,
ne pas €tre dérangé, un fauteuil confortable c’est plus agréable, de I’espace pour
pouvoir €tre 1’un en face de 1’autre.




L ’EMDR peut-elle étre efficace si les traumatismes sont toujours subis
exemple violence, maltraitance... ?

Il est plus difficile de travailler le traumatisme lorsqu’il n’est pas a distance.

Tous les traumatismes peuvent-ils étre traités de la méme manieére ?

« Oui, apres il faut adapter la méthode »

On traite soit le présent, soit le futur soit le passé, c’est surtout 1’intensité
émotionnelle qui détermine ce que 1’on met en place. Pour quelque chose de tres
douloureux, on va s’en approcher en partant vers le futur, « comment vous
aimeriez réagir si... 7et on se rapproche au fur et a mesure. C’est un travail de
mise en situation, pour que les personnes se projettent. On traite les informations
et on y ajoute des difficultés, il faut étre créatif.

Pourquoi y a-t-il un tel engouement pour PEMDR ?

Le Dr Boulanger nous dit: « On en parle de plus en plus, c’est une thérapie
extrémement efficace pour beaucoup de problématiques méme différentes du
traumatisme.

Nous remercions le Dr Aurélie Boulanger psychiatre responsable de I’'HDJ
Lorient et Stéphane K pour leur disponibilité et le partage de leur expérience.

Nous remercions également Julie, investie sur le groupe Journal pour avoir
participé a 1’¢laboration de cet interview et pour avoir mené cette entretien.
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