
Ce projet de recherche prend appui sur 
plusieurs fondements théoriques et pratiques 
cliniques.
1. Pour la philosophie, nous faisons référence 

aux nouvelles pratiques de la philosophie. 
Certains cliniciens tels que (Cinq-Mars, C. 
2005 ; Ribalet, J. 2008 ; Loison-Apter, E. 
2010 ; Remacle, M. et François, A. 2011) 
utilisent la Communauté de Recherche 
Philosophique dans une perspective de soin.

2. Pour les pratiques psychothérapeutiques : 
L’analyse existentielle ou logothérapie 
(Frankl, 2006 ; Yalom, I. 2008)

3. Pour la psychologie : Le courant de 
psychologie positive qui s’intéresse à 
amplifier les forces qui permettent aux êtres 
humains à exercer leur auto-efficacité, la 
gestion de leurs émotions et leurs cognitions, 
la détection de leurs talents pour optimiser 
leur développement et leurs apprentissages 
pour faire face à leurs souffrances. (Seligman
1992, Seligman et Peterson, 2004)

4. Pour les soins : une approche intégrant la 
notion de rétablissement et l’importance du 
« care » (Provencher, 2002)
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Objet

Recherche Exploratoire

Population

• 14 Adultes en souffrance psychique en séjour 

aux dates proposées dans la maison Béthel.

• Participation libre

Récolte et analyses des données

• Enregistrements des CRP et analyse de 

contenu

• Analyse qualitative.

• Evaluation par les patients

Nous plaidons pour une prise en compte des
questions existentielles se rapportant à une
dimension transcendante ou noétique, partie
intégrante de notre humanité. En cela nous
prenons appui sur des chercheurs comme
Huguelet, 2013 ; Brandt, 2010 ; Collaud,
2013.
Notre recherche se veut qualitative et
exploratoire pour répondre à la question
suivante :

Quels peuvent-être les effets dans 
la perspective du rétablissement 
de la participation à une CRP ? 

Résultats : Evaluation par les patients de l’expérience

Extraits emblématiques des verbatims classés selon les 4 dimensions du rétablissement et leurs caractéristiques selon Provencher (2002) 

Présentation aux patients
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Redéfinition et Expansion du soi
Processus de deuil lié à un trouble – Découverte d’un nouveau de soi

Relation à l’espace temporel
Espoir-Spiritualité-Dimension noétique

P2  «J’ai découvert que le trésor est chez moi »
P3 « Les réponses des autres me font réfléchir sur mon propre fonctionnement. »
P4 « Je vois la vie autrement, l’accident a changé ma vie. Les médicaments m’aident aussi. »
P5 « J’ai pu parler et nommer mes peurs. »
P6 « L’histoire m’a touchée, je vais mieux mais  je ne suis pas sorti de la grotte ».
P7 «J’ai pu réfléchir à d’autres métaphores, lire des contes»

P9 « Imaginer comment j’aurai fait à la place du personnage »
P10 «Partager l’expérience et la vision des autres personnes. Me libérer de la nostalgie.»
P11 «Réfléchir»
P13 «Se reconnaitre dans certains dires»
P14 «A partir d’une histoire on peut faire des liens avec sa vie.»

P1 Cette personne relève l’importance dans sa vie de la prière avec son épouse
P2 Cette personne parle d’une émotion éprouvée, les histoires elle y pense encore : « Je vis la 
découverte de la lumière.»
P3 «Je ne veux pas m’arrêter aux regards des autres. Cette histoire me parle de mes valeurs.»
P4 «Je me souviens de l’histoire. Ça me fait penser à moi. Dieu ne veut pas qu’on se fasse du mal»
P5  «Je me souviens d’un autre patient qui…»
P6 «L’expérience m’aide à donner du sens, atteindre la lumière.»
P7 Le groupe a permis une relation de confiance, la personne se souvient du groupe.
P. 8 «Etre en vie, chercher la lumière»

P10 «Garder espoir, regarder la lumière.»
P11 «Un peu d’espoir»
P13 «Espoir  et acceptation»

Pouvoir d’agir
Transformation du sentiment d’impuissance & Différents Niveaux du pouvoir d’agir

Relation aux autres
Famille – Pairs – Intervenants – Service de santé et soutien

P1 Cette personne participe à un groupe communautaire au sein duquel elle a le sentiment de 
pouvoir agir : aider les autres,  en leur racontant une histoire dont il se souvient.
P2 Cette personne a été capable de mettre fin à un conflit intérieur et un conflit interpersonnel
P3 « Je vais avoir un réseau pour trouver un nouveau lieu de vie, je mets des objectifs trop haut,  je 
veux sortir du fatalisme. »
P.4 « Je prends des cours de français. « On peut choisir comment continuer…. »
P5 « L’expérience fut riche pour s’écouter et se rassurer mutuellement. Développer des stratégies »
P6 « Je fais des progrès »
P8 «Apprendre à se regarder d’une façon plus aimante»
P9 «Ne pas m’acharner à faire croire ce que j’ai vécu»
P10 «Essayer de ne plus avoir peur de l’inconnu.»
P11 «Persévérer et accepter mon handicap»
P12 «Comment réagir différemment»
P13 «Travailler sur mes sensibilités. C’est moi qui dois aller vers la lumière et les autres.»
P14 «Ne pas avoir peur d’avancer quand il y aura un obstacle»

P1 Importance de la relation à son épouse et groupe communautaire
P2 Cette personne a pu écouter les pairs, montrer au groupe  une création artistique.
P3  Accepter l’accompagnement de l’équipe médicale.
P4 « Je comprends comment il faut aller dans la vie, les anciens amis : je me méfie. »
P5 « J’ai parlé de l’histoire à ma compagne.»
P6 Une reprise de contact avec des groupes de soutien a eu lieu.

P8 «Un regard différent, une ouverture à l’autre.»

P12 Le partage avec les autres. Va dans un groupe de parole.
P.13 Fait l’effort d’aller dans un groupe pour pratiquer des exercices de pleine conscience  une fois 
par semaine. 
P14 A connu une nouvelle hospitalisation. 

Problématique
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