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OBJECTIF PEDAGOGIQUES

Objectif principal

· Proposer une méthode thérapeutique pour le personnel soignant quant à sa manière de prendre en charge les malades

Objectif intermédiaires

· Supporter les critiques des autres concernant les attitudes thérapeutiques quotidiennes
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INTRODUCTION/ DEFINITION
M. BALINT a instauré en 1850 une pratique de groupe nouvelle qui garde son nom.

Cette technique dont bénéficie non seulement les médecins mais le personnel soignant, permet de mieux reconnaître les rôles des intervenants, de mieux élaborer les rapports entre l’équipe soignante et le malade ainsi que la famille et apprendre en groupe à traiter les malades chroniques en sachant identifier les objectifs à atteindre.

Dans ce climat thérapeutique, se constitue une compréhension holistique rassemblant les dimensions corporelles, sociales et psychologiques du malades.

Quatre mots clés méritent d’être définis lorsqu’on cherche à décrire l’approche personnelle du travail et de la culture Balint.

LES ARTIFICES

· L’exposition : est un vécu personnel dans une relation soignant-soigné concernant une situation et son développement.

· La réflexion :porte sur les comportements des soignants, des soignés et des familles en tant qu’analyse de la situation, des sentiments, des fantasmes et des émotions.

· L’action : se manifeste grâce à l’élaboration de l’expérience vécue en commun, elle se caractérise par la révélation de tout changement dans nos comportements professionnels et humains.

· La progression : est la résultante de l’intégration de ces nouvelles connaissances et des changements dans notre activité quotidienne.

L’OMS reconnaît deux formes différentes de groupe Balint :

1. le modèle Ascona qui a pour objectif la sensibilisation des médecins, des étudiants en médecine et des autres professions du domaine socio-sanitaire.

Il est centré sur la relation soignant-soigné, il contribue à l’élaboration d’un diagnostic et d’une thérapie globale ambitionnant d’aider la personne malade avec sa problématique tant physique que psychique située dans un contexte familial, social et culturel.

2. le modèle Monte-Verita : association soignant-soigné, les patients et les membres de la famille rencontrent les professionnels socio-sanitaire impliqués lors d’un entretien ou l’on parle avec les malades et pas seulement à propos des malades. Ce concept a introduit l’approche systémique et familiale dans la culture Balintienne.

LA METHODE.

Un participant présente un cas qui le préoccupe et il s’en suit une discussion.

Le récit permet de comprendre ce qui se passe entre le médecin et son malade.

Au cours du récit, l’intervenant prend la place du patient, tandis-que ses confrères se mettent à la place du médecin.

Le séminaire Balint aspire à l’étude des implications psychologiques dans la pratique de la médecine générale, le sujet le plus abordé est la thérapeutique.

Le groupe est constitué de 10 à 14 membres avec un ou deux animateurs ayant au moins une formation psychanalytique

Les réunions sont hebdomadaires ( 1 à 2 heures ) et durent pendant 2 à 3 ans.

La participation doit être libre et volontaire, la réunion se déroule dans une atmosphère libre et l’animateur doit savoir résister à toute tentative d’une relation maitre-disciple.

Le médecin doit parler librement de ses expériences personnelles et de ses problèmes dans l’espoir de les éclairer par les expériences des autres.
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