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Evaluation et intervention psychologiques:
les approches traditionnelles

Approches majoritairement fondées

sur des «courants » (interpersonnel, systémique, cognitivo-
comportemental, psychodynamique, non directif, etc.) privilégiant
des mécanismes et modes d’action relativement spécifiques

sur une conception essentialiste (type DSM) des troubles
psychopathologiques

troubles concus comme l'expression de «maladies mentales»
(des entités latentes) ayant une essence, c.-a-d. un agent causal
spécifique et nécessaire



Le dépression

Un épisode dépressif majeur: au moins 5 symptomes présents pendant
deux semaines au minimum et qui constituent un changement par
rapport au fonctionnement antérieur

o 5 symptomes parmi:
- humeur dépressive
diminution marquée d’intérét et de plaisir
perte ou gain de poids
insomnie ou hypersomnie
agitation ou ralentissement psychomoteur
fatigue ou perte d’énergie
sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou non
appropriéee
diminution de I'aptitude a penser ou a se concentrer ou indécision
pensées de mort récurrentes (idées suicidaires)

o Un des symptémes doit étre une humeur dépressive ou une perte
d’'intérét et de plaisir



Evaluation et intervention psychologiques:
les approches traditionnelles

’efficacité des thérapies (interventions psychologiques) est évaluée, le
plus fréguemment

o dans des études randomisées controlées

@ sur des groupes de « patients » diagnostiqués a partir des catégories
type DSM



Efficacité des interventions psychologiques: la dépression

Cuijpers et al. (2011): résultats d’'une série de méta-analyses

o Différences peu importantes entre les thérapies (petit effet
spécifique)
Interpersonnelle
psychodynamique
résolution de problemes
cognitivo-comportementale
activation comportementale
non directive

o Efficacité limitée des thérapies: de plus, effet surestime du fait
d’un biais de publication et de la mauvaise qualité
methodologique de bon nombre d’études
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m Effets spécifiques sur symptémes cibles («primary outcomes») évalués a
la fin de la thérapie: mais petits effets

m Pas d'effet spécifiques sur «secondary outcomes» évalués a la fin de la
thérapie et dans le suivi a long terme



Efficacité des interventions psychologiques: le TOC

m Foa (2010; voir egalement Franklin & Foa, 2011)

o seule une minorité (20%) de personnes profitent pleinement des
thérapies cognitivo-comportementales (TCC)

o 40% en profitent partiellement

o un grand nombre de personnes avec un TOC (40% ?) ne sont pas
aidées par les traitements TCC



Efficacité des interventions psychologiques: le TOC

m Foa (2010; voir également Franklin & Foa, 2011)

o« More work also needs to be done to determine how to best tailor
treatment to individual needs. Most studies do not have sufficient
power to break down treatment response by OCD subtype such as
‘washers’, checkers’, "orderers’, and "hoarders'. (......). Most OCD
sufferers have comorbid disorders, but studies typically exclude
participants with substance abuse, psychosis or bipolar disorder;
thus we do not know how effective treatments are for comorbid
populations ».



Héterogéneité de la catégorie TOC

m Le TOC n’est pas une entité clinique unitaire
o dysfonctionnements cognitifs spécifiques au lavage (Ceschi et al., 2003)

o dysfonctionnements cognitifs spécifiques a la verification (Zermatten et al.,
2006)

m  Héterogénéité de la vérification (Ecker & Gonner, 2008; Lee et al., 2009)

o eévaluation exagérée des consequences négatives (évitement du
danger; responsabilité)

o probleme d’agentivite, probléme d’accés au but de I'action
(Belayachi & Van der Linden, 2009; 2010)



e Hwallable online at www sdencedirect com
e By Behavior

e ' '
P ScienceDirect Therapy
E].:‘ET”—-R Behuwen ¢ Therapy 43 [201Z) 13-24

R ST OO RO T

Integrative Approaches to Couple Therapy: Implications for
Clinical Practice and Research

Dougas K. Snyder
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ecas ARM University

- Thérapies de couple: comportementale, cognitivo-comportementale,
focalisée sur les émotions, systémique, «insight-oriented»

- Dans seulement 50% des couples traités, les deux partenaires
montrent une amélioration significative de leur satisfaction
relationnelle; 30-60% des couples traités montrent une détérioration
significative 2 ans apres ou plus tard

- Peu de différence dans l'efficacité respective des différentes thérapies
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Integrative Approaches to Couple Therapy: Implications for
Clinical Practice and Research

Dougas K. Snyder
Christina Balderrama-Durbin

Texas ASM University

« ...\WWe argue that clinical practice of integrative approaches to couple
therapy requires conceptual and clinical decision-making skills
transcending those of any one theoretical modality and emphasizing the
selection, sequencing, and pacing of diverse interventions in a coherent
manner »



Efficacité de la revalidation cognitive dans la schizophrénie

s Wykes et al. (2011): résultats d’'une meéta-analyse

o amélioration du fonctionnement cognitif: taille d’effet petite a
modérée

o amélioration du fonctionnement psychosocial: taille d’effet petite a
modéree

o amélioration sur les symptémes: taille d’effet petite, disparition de
I'effet lors de I'’évaluation de suivi

o ameélioration plus importante quand une autre intervention est mise
en place (p. ex., intervention psychosociale)



Pourquoi les interventions psychologiques ont-elles des effets limités:
I'influence du DSM et de la conception qu’il véhicule.....

Problemes:

o interventions non adaptées aux problemes spécifiques de chaque
personne

o non prise en compte

de I'hétérogenéité des difficultés psychologiques au sein d’'une
catégorie diagnostique

- de la co-occurence de difficultés psychologiques différentes (co-
morbidité)

- du caractere plurifactoriel des difficultés psychologiques



Pourquoi les interventions psychologiques sont-elles d’'une efficacité

limitée et relativement équivalente?

m L’efficacité limitée et relativement équivalente des différents type de
« psychothérapies » renverrait:

©)

a ce qu’elles ont en commun: mécanismes généraux de changements
(envisager de nouvelles perspectives, étre eécouté et compris, se
confronter a la situation, etc.)

au fait que chaque psychothérapie est partiellement efficace, mais
pour des raisons différentes, n’abordant qu’une partie des facteurs
impligués dans les difficultés psychologiques



Kendler, Zachar, & Craver (2011)

Nécessité d’'une approche différente

o les symptdmes psychopathologiques sont associés a des réseaux
complexes de mécanismes causaux se renforcant mutuellement

o les troubles ont des frontieres floues, ils sont hétérogenes et les
mecanismes impliqués correspondent a des niveaux differents
(biologiques, psychologiques, environnementaux, socio-culturels)

o les symptdmes eux-mémes peuvent interagir et se renforcer I'un l'autre

o les individus ayant un type particulier de probleme psychopathologique se
ressemblent parce que les mécanismes causaux induisent de facon
réguliere la co-occurrence de certains caracteristiques ou propriétés



Kendler, Zachar, & Craver (2011)

= Nécessité d’'une approche différente

o les relations entre mécanismes causaux et symptémes ont un
caractere probabiliste

des causes peuvent simplement changer le risque ou la
probabilité qu’'un symptéme ou un ensemble de symptoémes
apparaissent

o le méme ensemble de symptomes peut provenir de mécanismes
étiologiques différents

o nécessité d'un autre type de nosologie permettant de mieux prendre
en compte la complexité des facteurs en jeu



Forgeard et al. (2011). Beyond depression: toward a process-based
approach to research, diagnosis, and treatment.

= Martin Seligman:

o « | think our diagnostic categories are the wrong ones (...). | think
psychopathology should now try to move from symptom-based
category to more refined and more useful process-based ones. (....).
What we need to do is to tailor treatments into the suspected
underlying processes and ignore de DSM category ».



Pour un modele des processus psychologiques médiateurs
Kinderman (2005; voir Van der Linden & Billieux, 2011; Nef et al., 2012)

Facteurs biologiques

| Processus psychologiques

- cognitifs

- affectifs Difficultés
Facteurs sociaux - relationnels T psychologiques

- motivationnels (symptomes )

- identitaires

Evénements de vie
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Psychological Processes Mediate the Impact of Familial

Risk, Social Circumstances and Life Events on Mental
Health

Peter Kinderman'*, Matthias Schwannauer?, Eleanor Pontin', Sara Tai®

1 Institute of Psychology, Health and Society, University of Liverpool, Liverpool, United Kingdom, 2 School of Health in Social Science, University of Edinburgh, Edinburgh,
Scotland, United Kingdom, 3 School of Psychological Science, University of Manchester, Manchester, United Kingdom



Pour une approche individualisée, plurielle, intégrée et empiriquement
fondée des interventions psychologiques

Toute intervention psychologique se fonde au préalable sur une
Interprétation psychologique (une formulation de cas) des difficultés
psychologiques

Role complémentaire de différents types d’intervention psychologique,
focalisés sur différents processus psychologiques (cognitifs, affectifs,
relationnels, motivationnels, psychodynamiques)

o  plusieurs processus en jeu
Interventions psychologiques taillées sur mesure en fonction des
dysfonctionnements psychologiques spécifiques de la personne: approche

individualisée, a plusieurs facettes complémentaires (« person-based »)

o hétérogenéité des dysfonctionnements



Clinical Psychology and Psychotherapy
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Research focus on nsk
factors (psychological,

A priori Development of
conceptualization of assessment tools focusing

problematic mobile on addiction criteria biological, social) that are
phone use as a (¢.g., tolerance, known to be involved in

behavioural addiction withdrawal, loss of addictions
control)

Prototypical example: The Problem Cellular Phone Use Questionnaire (Yen et al., 2009) \

Section A = Symptoms
# Tolerance —a marked increase in the frequency and duration of cellular phone use to obtain satisfaction
s Withdrawal symploms withoui cellular phone s
= Lise of cellular phone for o longer peried or mare frequently than intended
o Unsuccessful attempt to cut down or reduce the use of the mobile phone
#  Excessive time spent usging the mobile phone, ar excessive effort spent on activities to obtain a cellular phone
» Giving up or reducing important seeial, academie, or recreational activities because of cellular phone use
»  Continued heavy mohile phone use despite knowledge of having persistent physical or psyvehological
problems likely to have been cansed or exacerbated by cellular phone wse

Section B — Functional impairment cansed by cellular phone wse
s Poor relationships with friends'classmaies/colleagues
s Poor academic performance/negative impact on work quality or quantity
«  Poor relationships with family members

#  Compromised physical or psychological fanction
* Financial problems

Figure 1. How to create a diagnosis of ‘mobile phone addiction’



Thalia

19 ans

Anxiété, stratégies de régulation émotionnelles dysfonctionnelle,
(ruminations), faible estime de soi, histoire de comportements a risque

Mere décédee quand elle avait 5 ans, et prealablement, plusieurs
épisodes psychotiques (dont Thalia a été informée: peur de devenir
folle)

Relation amoureuse avec un jeune homme (musulman: relation
cachée du pere): «trop dépendante et exclusive»

Description de situations dans lesquelles elle manifeste une utilisation
exageree et non contrblée du télephone portable

o 4 des 7 critéres: diagnostic d’addiction au téléphone portable

o  Thérapie possible : interview motivationnel, identification des situations a
risque et apprentissage de nouvelles stratégies de coping, prévention de
la rechute



Une analyse en termes de processus psychologiques

Croyances irrationnelles sur soi (estime de soi faible):

o  «Je ne mérite pas d’étre aimée , mon petit ami me quittera quand il
rencontrera quelqu’'un de mieux»

o  «Sije ne peux pas atteindre mon ami au téléphone, c’est qu’il ne souhaite
pas me parler»

o Lien avéré entre faible estime de soi et utilisation élevée et dysfonctionnelle
du téléphone portable

Style relationnel dépendant, style d’attachement insécure (fort désir
d’intimité et peur élevée du rejet)
o  Histoire familiale, facteurs personnelles

o  Nécessité d’étre en contact constant (via notamment le téléphone portable)



Une analyse en termes de processus psychologiques

Haut niveau de neuroticisme et faible controle des impulsions en
contexte émotionnel (haut niveau d’'urgence):

o  Comportements inadaptés visant a réguler les émotions négatives (dont

usage fréquent du téléphone portable; voir également I'histoire de
comportements a risque)

Pensées répétitives négatives (ruminations)

o  Traitement négatif abstrait (plutdét que traitement concret orienté vers la
résolution de probleme)

o  Exacerbation de la détresse psychologique et des symptémes reliés



Une analyse en termes de processus psychologiques

s Comportements de reassurance : utilisation du téléphone portable

©)

Réduire et neutraliser 'anxiété et la dysphorie engendrées par les pensées
répétitives négatives (réassurance via contacts avec le petit ami)

Incapacité d’inhiber l'utilisation du téléphone portable en contexte
éemotionnel

Maintien du style relationnel dépendant par renforcement négatif



Insecure Historical High neuroticism and
Low self-esteem  fampl L QR PTRCE » .
attachment familial factors urgency traits
and
psychopathology

; Dependent- Low impulse
Cognitive distortions/ oy :
ik . relationship Reassurance control in
irrational beliefs 5 Qi \
maintenance behaviours emotional

style context

Repetitive
negative . : oy
Soughts Negative affect Mobile phone addiction
- and anxiety Symptoms
s - (loss of control, “craving,”

symptoms
YO adverse consequences, efc.)

Figure2. Thalia’s clinical case conceptualization. Familial and individual risk factors are reported in white squares. Intrapersonal and
interpersonal psychological processes are reported in white circles. Symptoms are reported in black squares



Quelles interventions complémentaires centrées sur des processus (en
envisageant le tableau psychologique global)?

m  Thérapie centrée sur les ruminations (Watkins, & Moberly, 2009)
o Rendre la pensée plus concréte et orientée vers la résolution de problemes

s Thérapie métacognitive de Wells (2009): training attentionnel visant a
réduire la centration sur soi et a mettre en question les croyances
dysfonctionnelles

m  Accroitre I'estime de soi

m  Réduire le style d’attachement dépendant



Un changement d’approche de la schizophrénie

Jowrnal of Psychotherapy Integration i 2013 American Psychological Association
I053-047X1 351200 D0 10010537 /a0032358

The Need for an Individualized, Everyday Life and Integrative
Approach to Cognitive Remediation in Schizophrenia

Frank Largi Martial Van der Linden

University of Liege University of Liége and University of Geneva



Déficits cognitifs /de cognition sociale et statut fonctionnel

Fett et al. (2011):

o Meta-analyse: relation entre déficits cognitifs, déficits de cognition
sociale et statut fonctionnel (52 études, 2692 sujets)

o Reésultats:

tant les déficits cognitifs que les déficits de cognition sociale sont
significativement associes au statut fonctionnel

les déficits de cognition sociale contribuent plus que les déficits
cognitifs au fonctionnement dans la communauté (autonomie dans
la vie quotidienne, fonctionnement social et professionnel)

¥, de la variance dans le statut fonctionnel ne sont pas expliqués



Green & Horan (2010): symptoémes négatifs et statut fonctionnel

Mediating . _ I
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Fig. |. Connections among neurocognition, social cognition, and functioning in schizophrenia. Specifc svamples are listed for each of these
three areas Sochl cognition appears to be a medator between neurocagnition and outcome; other variables, such as negative symptoms, may
also act as mediators. Psychosoc il training and psychopharmac ological interventions for neuns cognition and social cognition are actively being
saught and evaluated.



Pour une approche psychologigue intégrative des symptdomes négatifs

Facteurs biologiques

(apathie)

Facteurs sociaux

Evénements de vie

Processus psychologiques
cognitifs

affectifs

relationnels

motivationnels

identitaires

Emoussement des affects
Perte d’intérét
Perte d’initiative
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REVIEW

A Multidimensional Approach to Apathy after Traumatic
Brain Injury

Annabelle Arnould + Lucien Rochat - Philippe Azouvi -
Martial Van der Linden



Schizophrénie et statut fonctionnel

Aspects identitaires :

faible sentiment d’auto-efficacité, baisse de I'estime de soi, etc.

Prise de conscience des difficultés, des effets des médicaments, etc.

Réaction affectives, stratégie de coping face aux difficultés, aux réactions
des proches, etc.

Stigmatisation, stéréotypes (Henry et al., 2010)

Un milieu familial tolérant, non intrusif, et soutenant le patient favorise
I'intégration sociale et professionnelle (Giron & Gomez-Beneyto, 2004)

Etc.



Martial Van der Linden
Anne-Claude Juillerat Van der Linden

PENSER AUTREMENT
LE VIEILLISSEMENT

MARDAGA



Elargir son regard: «Recovery» (rétablissement/réappropriation de soi)

Anthony (1993)

o « il faut relever le défi qu'impose l'incapacité, quelle gu’elle soait,
et retrouver une nouvelle intégrité qui soit valorisante et ce, a
I'intérieur et méme au-dela des limites qu’impose cette
incapacité »

o ne signifie pas la fin de la souffrance psychologique, ni la
disparition des troubles et difficultés

o  retrouver - ou trouver - un sens a la vie, un sentiment de bien-
étre, une place dans la société selon son choix, le pouvoir d’'agir,
un role social, apres avoir souffert ou en dépit de troubles
psychologiques



Elargir son regard : evaluer differentes dimensions

Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams et Slade (2011)

O

étre en relation (étre soutenu par les pairs, participer a un
groupe de soutien, faire partie de la communauté)

espoir et optimisme concernant le futur (croire en la possibilité
d’'une réappropriation de soi, motivation a changer, pensée
positive, apprécier les succes)

identité (reconstruire/redéfinir un sentiment positif d'identité,
surmonter la stigmatisation)

sens a la vie (donner un sens aux difficultés rencontrées,
spiritualité, qualité de vie, des activités qui ont un sens, des roles
et buts sociaux)

responsabilisation (responsabilité personnelle, contrdle sur sa
vie, focalisation sur ses forces)



Elargir son regard: Différents types d’intervention

Ces objectifs de réappropriation de soi vont impliquer des interventions et
des changements a différents niveaux

o individuel (psychologique, spirituel)

o vie quotidienne
o relationnel, social et professionnel
o structures d’aide et de soin

o efc.



«Recovery» (rétablissement/réappropriation de soi)

Etre davantage guidé par les valeurs de respect et d’autodétermination que
par des criteres d’efficacité

O

entendre et respecter le point de vue des personnes, prendre en
compte ce qu’elles disent ou expriment sur leur vécu, leurs souhaits et
leurs besoins, et les inclure directement dans I'élaboration et
I'évaluation des interventions

-« Ni la médecine, ni la psychologie n'ont de Iégitimité a fixer les
normes d’une vie accomplie» (Pachoud, 2012)

une dimension éthique mais aussi une dimension politique et de
pouvoir: la personne doit é&tre a méme de disposer de la capacité de
choisir, de décider et d’agir, ou de se la réapproprier



«Recovery» (rétablissement/réappropriation de soi)

Une importante redéfinition des rapports entre « soignants » et
« Soignés », ou les intervenants ne se cachent pas derriere une
couverture professionnelle, mais mettent en avant I'élément humain

une autre facon d’évaluer l'effet des interventions !

D’importantes transformations dans l'organisation de la politique et des
interventions de santé mentale



