
Méthodologie

Introduction

Échantillon : 
• 30 personnes : 5 groupes de 6 avec critères 

d’inclusion et d’exclusion

Échelles utilisées  : 
• ITQ et PCL-5
• Estime de soi de Rosenberg 
• DERS

Méthodologie d’analyse mixte : 
• Qualitative : thématique, modale et 

référentielle du discours
• Quantitative : tests de comparaison à 

mesures répétées, Anova

Objectifs

Circuit dans la forêt de Verdun, boucle 
d’environ 6km
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 1/ Activité physique de marche en forêt :

• Activité complémentaire au dispositif thérapeutique [5]. 

• Diminution de la symptomatologie présentée, augmentation du 
sentiment de mieux-être psychologique et amélioration des 
relations interpersonnelles, lorsque pratiquée en groupe [6 ; 7]. 

  2/ Modalité groupale : 

• Amélioration de la confiance en soi, rupture avec le sentiment 
d’isolement social et apaisement des symptômes [8]. 

Intérêts

Marche en forêt et trouble de stress post-traumatique complexe 
(TSPT-C) : 

Protocole d’un dispositif thérapeutique groupal
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S1 - T1
Entretien individuel 

(1) 
Auto-passation des 

échelles 

S2 à S9 
8 marches en groupe 

en forêt avec une 
psychologue

S10 - T3
Entretien individuel 

(3)  
Auto-passation des 

échelles

S10 
Entretien de groupe 

focalisé 

Tâches de l’étude par personne – sur deux mois et demi : 

Diminution  
des effets par : 

Photographies du chemin emprunté durant la 
marche en forêt 

S5 - T2 
Entretien individuel 

(2) 
Auto-passation des 

échelles 

TSPT-Complexe :

• Série d’évènements extrêmes, prolongés et répétitifs, dont il 
est (quasi) impossible de s’échapper [1 ; 2].

• Expériences multiples de violences, négligence et/ou 
abandon, de nature interpersonnelle [3].

• Effets durables sur le développement, l’organisation et le 
fonctionnement de la personne [4] : altérations de la 
régulation émotionnelle, concept de soi négatif, perturbations 
dans les relations interpersonnelles.

      

https://doi.org/10.1016/J.JAD.2018.09.059

