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Méthode [1]
- Mobilisation des ressources naturelles
de I'environnement (biophilie)

- Reprise d’une relation originaire au
vivant botanique (résonance)

Installation du Jardin de soins
- Conception participative initiale
-Organisation pérenne

Organisation des activités
- Diversité des médiations
- Sur indication médicale

Des actions centrales [2]

- Régulation de I'éveil, de la motivation
et de I'attention

- Stimulation multi-sensorielle

- Réduction du niveau de stress

- Activation des émotions positives

Des mécanismes neurobiologiques
-Processus ancrés, d’assise génétique [2]
Un lien fondamental 3
I’environnement naturel :

« la résonance » [2]

Activités : jardinage,
entretien, rempotage,
Ikébana, senteurs...

+ oxygénation,
exercice physique,
stimulation...

En psychiatrie de I’adulte, la Thérapie en Jardin de Soins constitue une réelle innovation au
bénéfice des patients psychotiques parmi les plus sévéres voire résistants a la thérapeutique
mais également des équipes soignantes nouvellement fédérées sur cette activité.

Programme pilote

- Sur 6 mois - 87 patients

- Une séance hebdomadaire de 2h

- Schizophreénes, troubles de ’humeur
résistants...

- Echelles BPRS, EGF

-Description de I'activité

Evaluation qualitative
(Values Based Medecine [3])
- Etude des thémes verbalisés
- Questionnaire de satisfaction
- Auto-Evaluation des émotions PANAS

s

Questionnaire de Satisfaction (N=17)
noté sur 10

Avez-vous aimé cette activité au jardin ? 7,46

Avez-vous facilement compris I'activité ? 7,26

Auto-Evaluationdes émotions )
PANAS 20 adjectifs d’émotion
absent / 4 degrés d’intensité , N=17
comparaison avant/apreés la séance
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Changement

Avez-vous pu vous intégrer au groupe ? 7,00 Comparaison Avant /Aprés la séance XO Sans changement
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poursuivre cette activité.....

Résultats : mobilisation émotionnelle positive, réduction des symptémes
anxieux et de l'irritabilité, émergences thématiques nouvelles, accroissement
de I'intérét, reprise de la confiance en soi, ouverture relationnelle...

Les résultats positifs de cette étude pilote confortent I'intérét thérapeutique de cette
médiation. L’évolution favorable de la disposition émotionnelle des patients rend compte de la contribution possible de
cette thérapie non conventionnelle a I’évolution clinique globale moyennant la possibilité d'harmoniser I'activité au Jardin
de soins avec leurs attentes. Est en outre apparu un bénéfice réel pour les soignants et 'atmosphére générale de
'institution. La réhabilitation des espaces végétalisés dans les établissements de soin s’avére susceptible de contribuer
utilement a la lutte contre la souffrance psychique, les confirmant dans leur fonction premiére d’hospitalité.
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