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1. Réalité mateérielle: concerne tous les corps

vivants ou mmanimes en tant qu’ils sont matieres
et soumis aux lois de la matiere.

Ex: lo1 de ’attraction universelle de Newton :
une pierre lachee dans le vide tombe...

2. Realite biologique: lois de fonctionnement
specifiques aux — organismes vivants : un oiseau
qui vole en ['air ...

3. Realite psychique: cas particulier de la realite
biologique, développement d’une conscience,
d’une pensee reflexive avec une partie consciente
et unce large partie Inconsciente : je suis dans un
avion qui vole...



LA PREMIERE CONSULTATION




Avant la rencontre ?
v" qui prend rendez-vous?
v’ comment ?

v démarche spontanée / demandée par un tiers?

Au moment de la rencontre ?

v seul(e) / accompagné(e) ?

v" le non-verbal ? habillement, attitude (posture, mouvements,
démarche...), regard, odeur, chaleur

v' le verbal ? DDE, TLR, % d’interruptions...

Pendant 1’entretien? :

v’ le verbal ?

v' Le positionnement patient-thérapeute dans 1’espace ?
v’ prise de notes ?

v' temporalité?

v’ 5 premiéres et 5 derniéres minutes ?



* Etablir une alliance thérapeutique
* Reéunir une base de données valides

* Développer une comprehension €volutive du patient
fondée sur I’empathie

* Formuler une hypothese diagnostique

* Developper un plan de traitement approprié

j> C’est la situation clinique qui détermine

le style d’entretien



avant la rencontre ...
1¢7¢ phase : motifs CS et ICS de la demande

2¢me phase : contexte relationnel précédant la

rencontre
3¢me phase : exploration du passé

fin : 1°" commentaires, prochains R-V ?



affection actuelle

antécedents personnels
antécedents familiaux

histoire du patient, roman familial
¢valuation de 1’¢tat psychique

meédication ?



* volonte de guerir / désir de ne pas guerir ?
* libération / jouissance du symptome ?

A «ne me guerissez pas d’un desir de ne pas
guerir ... » ?

* guerlr : €tre révelé a sol-meéme

* contrat therapeutique : engagement/convention
* apprivoiser le principe d’incertitude

* pacte therapeutique : « I’ame » du contrat

Obligation de moyens # obligation de résultats



un patient porteur de symptomes

un thérapeute dépositaire de connaissances et d’ un
savoir-faire specialisé

un moyen privilegie de communication

un cadre, un contrat, des honoraires ...

« ensemble des moyens psychologiques mis en ceuvre
dans un but thérapeutique » (Guyotat 1978)



« Toute psychotherapie repose sur
[’ établissement d une relation
therapeutique positive.

V4 J 4 o, 7 I'4 .
C est la base d une securite necessaire
au changement ».

(Bowlby 1988, Young et coll. 2005)



Regarder le patient

Regarder Se regarder
a I’1ntérieur de soi ‘ en tant que clinicien

Regarder avec le patient




La poignée de main

Le contact oculaire

Le volume sonore

Le ton (grave, aigu)

Le débit (lent, rapide, fluide, hésitant)
Les stéréotypies verbales

DDE : durée de I'’énoncé (durée de
réponse du patient a une question)

TLR : Temps de latence de réponse

Les mimiques faciales (visage souriant,
triste, figé, fatigué... )

La posture générale, les gestes

Les stéréotypies comportementales
L’habillement

La distance interpersonnelle
L’odeur,

La chaleur




Examiner régulierement son fonctionnement
dans la vie quotidienne

Faire le tri entre ce qui provient de soi / du
patient

Observer ce que |’ on ressent au niveau
physique, émotionnel et des sentiments

Se servir de ses émotions et
sentiments : avantages / risques



Exercice d’auto-observation

événements

/\ cognitions

conséquences émotions

comportements



Soyez conscient de I’événement agréable au moment ou il arrive. Utilisez les questions suivantes pour centrer votre
attention sur les détails de votre expérience au moment ou elle se passe. Rapportez vos observations sur cette fiche.

Quelle a été votre expérience? | Exemple: en partant ce matin au | Jour | Jour | Jour

S-T, j’ai écouté la radio. @
Avez-vous pris conscience des Oui.
sentiments agréables pendant
Pexpérience?

Qu’avez-vous ressenti dans votre | Légereté, gaité sur le visage,

corps en détail pendant sourire aux levres, mes €paulent
I’expérience? se relaxent.
Quels sentiments, pensées ont Pas la peine de se prendre la
accompagné cet événement? tete, plaisir, «qu’est-ce que
j’aime ¢a »...

Quelles sont les pensées qui vous C’¢était une petite chose mais
viennent en ce moment ou vous cela m’a mis de bonne humeur.
écrivez?




Reactivité : tendance a réagir aux
comportements et propos du patient

Spontaneité : capacité de manifester des
opinions et des affects spontanés en séance

Animation : niveau élémentaire et spontané
de son affectivité et de sa gestuelle

Transparence : propension a révéler
consciemment ses émotions ou ses réflexions
personnelles au patient



OBSERVATION RELATION PATIENT/

THERAPEUTE
Spontanéite Pas de spontanéité
Animation Pas d’animation
Transparence Pas de

transparence

* Relation symeéetrique : comportement « en
miroir », « en cascade »

* Relation complémentaire : comportement qui
compléte celui de |I” autre



: fiches d’observation

Entretien vidéo

NON VERBAL

THERAPEUTE

PATIENT






« condition nécessaire pour que
le patient puisse modifier aussi
bien ses émotions et ses
croyances que les
comportements qui lui posent
probleme.



L" alliance thérapeutique qui se noue en
thérapie breve

Méfiance / confiance; hostilité / séduction au
premier plan

La relation est mise au service du travalil
psychothérapeutique commun (deuxieme
plan

Premiere étape du processus
psychothérapeutique



Un rapport collaboratif est une relation
entre un/des psychothérapeutes et un/
des patients tel que patient(s) et
thérapeute(s) travaillent ensemble de
maniere active pour résoudre les
problemes posés dans la psychothérapie.






1. Dimension affective

2. Dimension professionnelle



(Carl Rogers : Client Centred Therapy, nouv. Ed. 2003)

* Empathique : percevoir puis restituer au
patient ce qu’ il comprend de son probléme

* Authentique : capacité a se sentir a |’ aise
avec le patient et son vécu

 Chaleureuse : développer sa capacité a
trouver le patient sympathique



* « percevoir avec precision le systeme interne
d’autrui, avec les composantes émotionnelles
et les significations qui s’y rapportent, comme
s’il etait cette autre personne, sans jamais
perdre de vue ce comme si...» (Carl Rogers)

* Capacité a reconnaitre clairement |la
perspective émotionnelle immédiate d’autrui
sans, dans le méme temps, abandonner la
sienne.

* Empathie et identification se chevauche...



 G. RIZZOLATTI et al. (Exp. Brain Res., 82, 337-350;
1990) : « intention réciprogue de communiquer ».

* Neurones du cortex préemoteur ventral (préfrontal)
chez le singe déchargent tant lors de |la manipulation
des objets que lorsque qu’il REGARDE I’action...

* Aire de Broca du langage chez ’lhomme sert au
langage, a la reconnaissance des actions et de la
parole.
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* Nos patients attendent que I'on comprennent
ce qu’ils ressentent

* 'empathie n’a d’effets que si le patient et le
clinicien sont I'un et I'autre impliqués.

Le cycle de I'empathie (G.T Barrett-Lennard,1981):

@ expression d’un sentiment par le patient

@ reconnaissance de ce sentiment par le clinicien
@transmission de cette reconnaissance au patient
@ réception par le patient de cette reconnaissance

@ réaction du patient en retour signifiant au clinicien
gue cette reconnaissance a été recue



* Disposer d’ un statut

* Avoir des compétences en
psychothérapie

Plus un therapeute est empathique, plus
il doit étre professionnel et inversement



DEBATS

Opinion -PROJETDELOL ...

Fncadrons la Sante mentale

» Jamais depuis le néolithique, notre espéce n’a connu mutation
si radicale avec son lot de souffrances psychiques et d’enjeux
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1) Introduction (1-2’): entre le 1¢"contact et la 1¢'¢
guestion relative au motif de la consultation

2) Ouverture (5-7’): écoute non directive entre la
1¢re question relative au motif de la
consultation et le questionnement plus ciblé du
thérapeute

3) Corps (25-30’): phase exploratoire visant a
évaluer la demande, I'histoire,
I’environnement, les ATCD, le diagnostique, les
Interactions...



4) Cloture (5-10’): cette phase est capitale et
demande du temps; bilan de I’entretien et
explications relatives a la psychothérapie ;
programmation du R-V suivant; si vous recourez
a une meédication, prévoyez en plus 7-10’.

5) Fin (1-2’): phase de courte durée, dernieres
paroles et gestes, poignée de main et sourire
courtois, traversée de la porte, séparation avec
le thérapeute...



* Directif / non directif

e Méthode des 4 R : recontextualisation,
reformuler, réesumer, renforcer

* Association libre

* Analyse des réves

* |nterprétation

* Approche intégrative

* Exercice de Pleine conscience...

TOUJOURS VEILLER AU CONFORT DU THERAPEUTE!



= 1 processus évolutif par étape

’ ’ ’ 4
chaque étape n annule pas | étape
précédente

chaque étape englobe et renforce |la
précédente

tant que les éléments relationnels restent au
1¢" plan, la psychothérapie ne peut réellement
s’ engager



T e d

L.




« Le petit velo »







- Analyse des aspects les plus
rafionnels de la relation
therapeutique.

- Favorise |'empathie, le partage
des émotions et des cognitions.



Les cibles P-thérapeutiques

ICS

Contexte social et interpersonnel

v, ) ™

Aftects

1 Comportements

»n A~

Sensations

1cS



Cognition | Affect Comport. | Sensation

Contexte

Psycho-
dynamique

Cognitivo-

comportem.

Systéemique

Humaniste

Corporelle

O. Chambon et M. Marie-Cardine: Les bases de la psychothérapies,Dunod, 1999




Qualité de I'alliance patient/thérapeute

Accroissement de la motivation et de |'attente
d’aide du patient

Augmentation du sentiment d’estime de soi

Confrontation a de nouvelles expériences
améliorant insight et perception

Régulation des emotions
Nouveaux comportements




* Intérét de I'approche intégrative et de
 |Intérét a connaitre les autres écoles

 Comparaison des facteurs curatifs des
psychothérapies individuelles ambulatoires
de patients non psychotiques :

» 45% d’effets thérapeutiques liés a la technique
dont 30% sont obtenus par les facteurs curatifs
communs

=> Facteurs spécifiques = 15%



face a face : échanges verbaux et non-verbaux
importance du regard associ¢ a la parole

neutralit¢ a « géometrie variable »

1dentification projective favorisce

=> augmentation de la dynamique interactive

souplesse du cadre



* Se sentir regarde stimule les réactions
emotionnelles, quelle que soit 1a culture et
accelere le systeme nerveux autonome

* Les manieres de regarder ou de ne pas regarder,
le sens accordé¢ varient selon les cultures.

* Les deux situations durant lesquelles les gens se
regardent le plus correspondent 4 1’ amour et a la

colere...



- Aux capacites du sujet
- A la qualité de I’ alliance thérapeutique

- Aux qualites du therapeute.



 aptitudes de relance : invitations

encouragements

questions ouvertes

 aptitudes de reflet : reformulation

silence « actif »

recontextualisation

réesume
renforcement



e projection d’une partie du patient vers le
thérapeute (objet extérieur)

* interaction intersubjective

* réintériorisation de la projection chez le
patient (interaction intrasubjective)

= interét a rester une « suffisamment
bonne » surface de projection et de
reflexion



* écoute « dégagée »: attention flottante

« le thérapeute devrait se contenter d’ écouter,

sans se préoccuper de retenir quoi que ce
soit... » (Freud,1912)

* écoute « engagée » : formuler une hypothese
susceptible d” aider le patient, vérifier la
validité de certaines hypotheses mais...



« La plupart du temps, nous
entendons des choses dont la
signification n “apparaitra
que plus tard ... »

(Freud, La Technique Psychanalytique,1912)



= opposition marquée, de maniere directe, au
processus thérapeutique

= Facteurs psychologiques et comportementaux
qgui ralentissent la mise en place et le
déroulement du processus thérapeutique.

(plus subtile, plus implicite que la réactance).



réactivation des relations significatives
infantiles projetées sur le thérapeute

report sur le thérapeute d’ une imago, d " un
fantasme auquel ce thérapeute donne
détermination et consistance (Duyckaerts,1999)

hostilité, dépendance, érotisation ...
aménagement/interprétation du transfert



friple régression :

- Temporelle : du présent vers
le passe.

- Topique : du conscient vers
|'inconscient.

- Formelle : de la penseée logique
vers la pensée irrationnelle.




relever toute réaction négative
réeajustement

régulation de la distance patient/thérapeute
revelation de soi appropriée

développement d’ attentes réalistes (objectifs,
rdvs, téléphone ...)



* pro-actif (Giusti, 1997) : C-T pathologique
(intrusion des conflits irrésolus du thérapeute)
* réactif (Giusti, 1997) ou objectif (Winnicot, 1975):

le thérapeute réagit de maniere adéquate et
précise aux projections du patient

* concordant ou discordant (Kernberg,1995) :

identification a | ~ état émotionnel principal du
patient ou a | * état contraire






e L’ alliance thérapeutique

* La conceptualisation du probleme
* Le type de probléme-cible

* La méthode thérapeutique utilisée

« L’ habilité pour appliquer la méthode
* Le cadre thérapeutique



Convaincre le patient
Débattre
Effectuer un questionnement administratif

Faire dire au patient ce que le thérapeute souhaite
entendre

Minimiser un probleme réaliste
Travailler a la place du patient
Aller trop vite

Aller trop lentement



* Quand les émotions et sentiments sont
trop 1ntenses ou envahissants, le
therapeute peut perdre ses aptitudes
professionnelles et sa sensibilite

* Etre trop reactif rend moins sensible.

* [l importe donc de savoir faire une « crise
de calme »...

(ex : exercice respiratoire en pleine
conscience...)



1) Aspects psycho-éducatifs : modalités et buts de
la thérapie, explications concernant le trouble.

2) Roles des experiences précoces dans le
fonctionnement des problemes actuels.

3) Role de la memoire et des processus
Inconscients.



4) Modification progressive des systemes de
croyance et des interpréetations erronées de la

realite.
5) Affrontement progressif des emotions au cours
de la psychotherapie.

6) Prescription de nouvelles experiences
emotionnelles en dehors des seances.

( Cottraux, 2005 in Le Livre Noir de la Psychanalyse)



prochains rendez-vous ?

proposition d " un dispositif thérapeutique
+ 4 entretiens préliminaires + bilan
apprivoisement des reactions psychiques
ouvertures aux représentations mentales

« étre assez mal pour consulter ... mais

suffisamment bien pour supporter le
traitement »




La technique psychanalytique : Freud (1912), PUF, 1953

Les bases de la psychothérapie : Chambon, Marie-
Cardine ; Dunod, 1999

Le premier entretien en psychothérapie : Gilliéron ;
Dunod, 1996

La thérapie psychodynamique des personnalités
limites ; Kernberg ; PUF, 1995

L’alliance thérapeutique ; Cungi; Retz, 2006

La conduite de I’entretien psychiatrique : Shea, Elsevier,
2005



« Si tu donnes un poisson
a un homme, il mangera
un jour.

Si tu lui apprends a
péecher, il mangera
foujours ».

€F

Lao Tseu, Veme S av J.C.




