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Psychothérapie	
  :	
  défini3on	
  

v  ψυχε : l’âme         θεραπεια : le soin 
v  « Ensemble des moyens psychologiques mis    en 

œuvre dans un but thérapeutique »   (Guyotat 
1978) 

v  Action d’un psychisme sur un autre psychisme 
v  Depuis Freud : utilisation thérapeutique 

 des mouvements affectifs du patient dans sa 
relation avec le thérapeute…  



Psychothérapie	
  :	
  défini3on	
  

v  Un	
  pa#ent	
  porteur	
  de	
  symptômes,	
  d’une	
  
demande.	
  

v  Un	
  thérapeute	
  dépositaire	
  de	
  connaissances	
  et	
  
d’un	
  savoir-­‐faire	
  spécialisé.	
  

v  Un	
  moyen	
  privilégié	
  de	
  communica#on.	
  
v  Un	
  cadre,	
  un	
  contrat,	
  des	
  honoraires.	
  
v  Psychisme	
  transformateur	
  du	
  thérapeute	
  ...	
  



Histoire	
  des	
  psychothérapies	
  

v  An3quité	
  :	
  influence	
  de	
  l’esprit	
  sur	
  le	
  corps	
  
v  19ème	
  S	
  :	
  hypnose	
  ⇒	
  Inconscient	
  dynamique	
  
v  Freud	
  :	
  découverte	
  de	
  la	
  psychanalyse	
  
v  Proliféra3on	
  de	
  diverses	
  écoles	
  
v  Plus	
  de	
  400	
  techniques	
  actuellement	
  
répertoriées	
  !	
  



Le magnétisme 

de Mesmer 



Effets	
  des	
  psychothérapies	
  

v  Processus	
  non	
  neutre	
  :	
  effets	
  +	
  /	
  -­‐	
  
v  Effet	
  de	
  détériora3on	
  :	
  6-­‐12	
  %	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Smith	
  et	
  al.	
  
v  Améliora3on	
  :	
  75	
  %	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (1980)	
  
v  Efficacité	
  similaire	
  des	
  psychothérapies	
  brèves	
  
v  Changements	
  :	
  	
  	
  	
  *	
  comportemental	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  *	
  rela3onnel	
  

	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  *	
  cogni3f,	
  affec3f	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  *	
  corporel	
  	
  



Effets	
  de	
  détériora3on	
  

v  Aggravation des symptômes 
v  Apparition de nouveaux symptômes 
v  Développement d’attentes irréalistes 
v  Culpabilité, autodévalorisation, 
v  Sentiments d’échec 
v  Santé mentale du thérapeute… 



Ingrédients	
  de	
  base	
  

v  Echanges	
  verbaux	
  
v  Décharges	
  des	
  affects	
  (catharsis)	
  	
  
v  Réaménagement	
  des	
  affects	
  en	
  séance	
  
v  Meilleure	
  analyse	
  et	
  compréhension	
  personnelle	
  
v  Expériences	
  émo3onnelles	
  correctrices	
  
v  Améliora3on	
  dans	
  la	
  vie	
  quo3dienne	
  
v  «	
  Mens	
  sana	
  in	
  corpore	
  sano	
  »	
  



Voies	
  du	
  traitement	
  de	
  l’informa1on	
  
émo1onnelle	
  	
  (selon	
  Le	
  Doux,	
  1996)	
  

THALAMUS AMYGDALE 

STIMULUS 

CORTEX SENSORIEL ET PREFRONTAL 

REPONSE 

VOIE LONGUE 

VOIE COURTE 





Freinage	
  d’urgence	
  

•  Freinage	
  immédiat	
  :	
  réflexe	
  spinal	
  
•  Temps	
  de	
  réac3on	
  :	
  0,2	
  à	
  0,3	
  seconde	
  
•  Propaga3on	
  œil-­‐cerveau	
  (1	
  à	
  2m/sec)	
  =	
  0,1	
  sec	
  
•  Propaga3on	
  cerveau-­‐pied	
  (10m/sec)	
  =	
  0,1	
  sec	
  	
  



Voies	
  du	
  traitement	
  de	
  l’informa3on	
  
émo3onnelle	
  (peur	
  et	
  anxiété)	
  

Ø Voie	
  courte	
  court-­‐circuite	
  	
  le	
  cortex	
  pré-­‐
frontal	
  ⇒	
  automa3que	
  et	
  inconsciente	
  

Ø Voie	
  longue	
  fait	
  intervenir	
  la	
  conscience	
  	
  	
  	
  
⇒	
  place	
  pour	
  approche	
  thérapeu3que	
  

Ø Hyperac3vité	
  de	
  l’amygdale	
  et	
  hypoac3vité	
  
du	
  cortex	
  préfrontal	
  chez	
  les	
  états-­‐limites	
  	
  	
  	
  	
  
(	
  Herpertz	
  et	
  coll.,	
  Biological	
  Psychiatry	
  2001)	
  



Les	
  4	
  grandes	
  approches	
  
psychothérapeu3ques	
  

v  Thérapies	
  comportementales	
  et	
  cogni3ves	
  
v  Thérapies	
  systémiques	
  :	
  familiales	
  et	
  de	
  
couple	
  

v  Thérapies	
  corporelles	
  :	
  relaxa3on,	
  sophrologie	
  
v  Psychanalyse,	
  psychothérapie	
  brève	
  
d’inspira3on	
  analy3que	
  (psychodynamique)	
  



1a-­‐Thérapies	
  comportementales	
  

v  L’être humain =  un ensemble de réponses aux 
stimuli de l’environnement et apprentissage de 
ces réponses 

v  L’origine des troubles = les réponses inadaptées 
qui se sont manifestées face aux stimuli de 
l’environnement 
 ⇒ Traitement = réapprentissage de nouvelles 
         réponses 



Thérapies	
  comportementales	
  

•  Applica3on	
  clinique	
  de	
  la	
  méthode	
  expérimentale	
  
	
  	
  	
  	
  et	
  des	
  théories	
  de	
  l’appren3ssage	
  
•  S3mulus→Organisme→Réponse→Conséquence	
  
•  Processus	
  de	
  renforcement	
  +/-­‐	
  
•  Condi3onnement	
  (Pavlov)	
  
•  Rejet	
  de	
  toute	
  donnée	
  subjec3ve	
  non	
  observable	
  
•  Programmes	
  :	
  2	
  à	
  4	
  mois	
  



Thérapies	
  comportementales	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  troubles	
  phobiques	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  troubles	
  obsessionnels	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  	
  anxiété	
  sociale	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  énurésie	
  

	
  Indica#ons	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  dysfonc3onnement	
  sexuel	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  3cs,	
  bégayement	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  deuil	
  pathologique	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  troubles	
  alimentaires 	
  	
  

	
  
Contre-­‐indica#ons	
  :	
  	
  	
  anxiété	
  flojante	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  dépression	
  majeure 	
   	
   	
   	
  	
  



1b	
  -­‐	
  Thérapies	
  cogni3ves	
  

•  L’ac3vité	
  mentale	
  cogni3ve	
  (Cognoscere	
  :	
  connaître)	
  
•  Pensées,	
  images,	
  souvenirs	
  qui	
  cons3tuent	
  notre	
  
ac3vité	
  consciente	
  et	
  préconsciente	
  

•  Notre	
  façon	
  de	
  traiter	
  les	
  informa3ons,	
  de	
  penser,	
  
de	
  réfléchir	
  

•  Les	
  émo3ons	
  =	
  ce	
  que	
  nous	
  ressentons	
  	
  	
  (	
  joie,	
  
plaisir,	
  calme,	
  sérénité;	
  angoisse,	
  colère,	
  tristesse,	
  
douleur	
  morale…)	
  	
  



Vécu X 

1-Stresseur 
 

7-Réponse 
(Més)Adaptée 

 

2-Perception 5-Solutions 
explorées 

4-Appréciation cognitive 

3- Emotions 

Ressources 
personnelles 

Appréciation et réponse au Stress, d’après LAZARUS 



Thérapies	
  cogni3ves	
  

v  La	
  cogni#on,	
  en	
  donnant	
  une	
  significa3on	
  
aux	
  évènements,	
  produit	
  une	
  variété	
  
d’affects	
  et	
  peut	
  prédisposer	
  un	
  sujet	
  à	
  des	
  
distorsions	
  de	
  la	
  réalité	
  (fausses	
  croyances,	
  
pensées	
  automa3ques)	
  

v  Symptômes	
  =	
  en	
  rela3on	
  étroite	
  avec	
  les	
  
représenta3ons	
  mentales	
  et	
  les	
  schémas	
  de	
  
pensée	
  

⇒	
  détresse	
  Ψ	
  =	
  traitement	
  erroné	
  de	
  
l’informa3on	
  et	
  du	
  processus	
  décisionnel	
  



Thérapies	
  cogni3ves	
  

•  Iden3fier	
  ses	
  représenta3ons	
  mentales	
  
•  Contrôler	
  ses	
  pensées	
  automa3ques	
  
néga3ves	
  

•  Comprendre	
  leur	
  impact	
  sur	
  le	
  
développement	
  de	
  ses	
  symptômes	
  

•  Analyse	
  du	
  lieu	
  de	
  contrôle	
  interne/externe	
  
•  Modifier	
  ses	
  schémas	
  de	
  pensée	
  par	
  la	
  mise	
  
en	
  place	
  de	
  nouvelles	
  stratégies	
  d’adapta3on	
  



Thérapies	
  cogni3ves	
  

v  Résolu3on	
  de	
  problèmes	
  (situa3on,	
  émo3on	
  
pensée,	
  comportement)	
  

v  Développement	
  de	
  nouvelles	
  capacités	
  
adapta3ves	
  (coping)	
  	
  

v  Ges3on	
  du	
  stress,	
  affirma3on	
  de	
  soi	
  
v  Indica#ons	
  :	
  dépression,	
  anxiété,	
  phobies,	
   	
  
	
   	
  toc,	
  anorexie/boulimie	
  

v  10	
  à	
  20	
  séances	
  



2	
  -­‐	
  Approche	
  systémique	
  

v  Le	
  symptôme	
  =	
  un	
  moyen	
  de	
  communica3on	
  
à	
  l’intérieur	
  d’un	
  système	
  indiquant	
  un	
  
déséquilibre	
  à	
  l’intérieur	
  du	
  système	
  

⇒	
  schéma	
  circulaire	
  du	
  trouble	
  psychique	
  
v  Créa3on	
  d’un	
  déséquilibre	
  dès	
  le	
  1er	
  entre3en	
  
v  Mo3va3on	
  à	
  poursuivre	
  la	
  thérapie	
  :	
  trouver	
  
un	
  nouvel	
  équilibre	
  

v  Thérapies	
  familiales	
  et	
  de	
  couple	
  



3	
  -­‐Thérapies	
  corporelles	
  

v  Training	
  autogène	
  :	
  concentra3on	
  «	
  passive	
  »	
  
	
   	
   	
   	
   	
  posi3on	
  couchée	
   	
   	
   	
   	
  	
  
	
  pesanteur,chaleur	
  	
  

v  Jacobson	
  :	
  contrac3on-­‐décontrac3on,	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  posi3on	
  assise	
  

v  Sapir	
  :	
  verbalisa3on	
  des	
  sensa3ons,	
  images	
  	
  
v  Indica#ons	
  :	
  hyperémo3vité,	
  impulsivité,	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  troubles	
  fonc3onnels…	
  



4	
  -­‐	
  Psychanalyse	
  

v  Méthode	
  d’inves3ga3on	
  et	
  de	
  traitement	
  
v  Mise	
  en	
  évidence	
  de	
  la	
  significa3on	
  ICS	
  	
  
	
  	
  	
  des	
  paroles,	
  ac3ons	
  et	
  produc3ons	
  imaginaires	
  
v  Interpréta3on	
  contrôlée	
  de	
  la	
  résistance,	
  du	
  
transfert	
  et	
  du	
  désir	
  

v  Associa3on	
  libre,	
  neutralité	
  bienveillante	
  
v  Divan,	
  2-­‐4	
  séances	
  /	
  semaine,	
  5-­‐10	
  ans…	
  



Thérapie	
  brève	
  
	
  psychodynamique	
  

v  U3lisa3on	
  des	
  concepts	
  psychanaly3ques	
  :	
  
	
  *	
  Cs,	
  PréCs,	
  Ics	
  	
  
	
  	
  *	
  Moi,	
  Ca,	
  Surmoi	
  
	
  	
  *	
  Stades	
  du	
  développement…	
  

v  Restaurer	
  le	
  rôle	
  structurant	
  de	
  la	
  parole	
  
dont	
  le	
  rôle	
  symbolique	
  est	
  de	
  relier	
  l’affect	
  
à	
  la	
  représenta3on	
  mentale	
  

v  Durée	
  :	
  plusieurs	
  mois	
  



Fin	
  du	
  premier	
  entre3en	
  

v  prochains	
  rendez-­‐vous	
  ?	
  
v  proposi3on	
  d’un	
  disposi3f	
  thérapeu3que	
  
v  ±	
  4	
  entre3ens	
  préliminaires	
  +	
  bilan	
  
v  apprivoisement	
  des	
  réac3ons	
  psychiques	
  
v  ouvertures	
  aux	
  représenta3ons	
  mentales	
  	
  
v  	
  «	
  être	
  assez	
  mal	
  pour	
  consulter	
  …	
  	
  mais	
  
suffisamment	
  bien	
  pour	
  supporter	
  le	
  
traitement	
  »	
  



Régulation 
émotions 

Représentat. 
Cognitive 

Perception 
Externe 

Perception 
Interne Communic. 

émotions 

Cognitif 

Somatique Social 

Dimension	
  Ouverture	
  EmoKonnelle	
  (DOE-­‐36	
  items),	
  REICHERTS,1999.	
  



28 

Caractéristiques	
  démographiques	
  	
  
de	
  l’échantillon	
  

	
  (n=97,	
  45H,	
  52F;	
  âge	
  moyen	
  :	
  38	
  ans	
  ±	
  12	
  ans)	
  

Les	
  résultats	
  préliminaires	
  de	
  l’étude	
  exploratoire	
  

♦ Etats-­‐limites	
  :	
  45	
   	
   	
   	
  (46%)	
  
♦ Névroses	
  :	
  38	
  	
   	
   	
   	
  (39%)	
  
♦ Psychoses	
  :	
  5	
  	
   	
   	
   	
  (5%)	
  
♦ Troubles	
  adolescentaires	
  :	
  4	
   	
  (4%)	
  
♦ Diagnostic	
  non	
  spécifié	
  :	
  5	
   	
  (5%)	
  



	
  	
   Entrée	
   Sortie	
  
	
  

Variable	
  
	
  

Moyenne	
  

	
  

Ecart-­‐
type	
  

	
  

Moyenne	
  

	
  

Ecart-­‐
type	
  

	
  

p	
  
	
  

d	
  

REPCOG	
   2.00	
   0.76	
   2.20	
   0.72	
   0.001	
   0.27	
  
COMEMO	
   1.58	
   0.78	
   2.00	
   0.76	
   0.000001	
   0.61	
  
PERINT	
   2.36	
   0.72	
   2.20	
   0.74	
   0.035	
   0.22	
  
PEREXT	
   2.27	
   0.77	
   2.09	
   0.61	
   0.023	
   0.23	
  
REGEMO	
   1.35	
   0.81	
   1.75	
   0.79	
   0.000001	
   0.53	
  
RESNOR	
   2.31	
   0.77	
   2.43	
   0.69	
   0.07	
   0.19	
  
TAS-­‐20	
   56.28	
   11.18	
   51.78	
   12.06	
   0.000007	
   0.48	
  

29 

Les	
  résultats	
  préliminaires	
  de	
  l’étude	
  exploratoire	
  

Scores	
  psychologiques	
  pré/post-­‐
hospitalisation	
  de	
  jour	
  (n=97)	
  



	
  Psychothérapie	
  

	
  	
  et	
  /	
  ou	
  

Pharmacothérapie	
  ?	
  





Voies	
  du	
  traitement	
  de	
  l’informaKon	
  
émoKonnelle	
  	
  (selon	
  Le	
  Doux,	
  1996)	
  

THALAMUS AMYGDALE 

STIMULUS 

CORTEX SENSORIEL ET PREFRONTAL 

REPONSE 

VOIE LONGUE 

VOIE COURTE 



Les	
  neurones	
  miroirs	
  
(G.	
  RizzolaK,	
  1990)	
  

Ø cortex	
  pariétal	
  
inférieur	
  

Ø gyrus	
  frontal	
  inférieur,	
  
dans	
  l’aire	
  de	
  BROCA	
  

Ø Lobe	
  de	
  l’insula,	
  au	
  
fond	
  de	
  la	
  scissure	
  
latérale	
  (Sylvius)	
  



Conclusions	
  -­‐	
  I	
  

v  Psychothérapie	
  comme	
  traitement	
  unique,	
  
n’est	
  pas	
  efficace	
  pour	
  pathologies	
  
psycho3ques,	
  PMD,	
  dépression	
  majeure	
  

v  Psychothérapie	
  =	
  traitement	
  complémentaire	
  
de	
  l’alcoolisme,	
  toxicomanie,	
  tr.caractériels,	
  
	
  	
  tr.	
  psychosoma3ques	
  

v  Thérapies	
  comportementales	
  spécifiquement	
  
indiquées	
  dans	
  phobies	
  simples	
  et	
  TOC	
  

	
  



Conclusions	
  -­‐	
  II	
  

v  Thérapie	
  de	
  couple	
  indiquée	
  quand	
  mo3va3on	
  
réciproque	
  au	
  changement	
  

v  Préférer	
  une	
  thérapie	
  +	
  structurée	
  chez	
  des	
  
pa3ents	
  avec	
  niveau	
  élevé	
  d’anxiété	
  et	
  
personnalité	
  fragile	
  

v  Si	
  longue	
  histoire	
  de	
  difficultés	
  d’adapta3on,	
  de	
  
rela3ons	
  interpersonnelles	
  conflictuelles,	
  
d’es3me	
  de	
  soi	
  déficiente,	
  préférer	
  thérapie	
  +	
  
longue	
  et	
  +	
  en	
  profondeur	
  





Les	
  cibles	
  thérapeu3ques	
  

Cognitions 

Comportements 

Sensations 

Affects 

Contexte social et interpersonnel 

 
I
C
S

ICS 

ICS 

I
C
S 



Cibles initiales des psychothérapies 
Cognition Affect Comport.       

 
Sensation Contexte 

Psycho-
dynamique + 
Cognitivo-
comportem. + + 
Systémique + 
Humaniste + + 
Corporelle + 

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



Facteurs	
  cura3fs	
  communs	
  

•  Qualité	
  de	
  l’alliance	
  pa3ent/thérapeute	
  
•  Accroissement	
  de	
  la	
  mo3va3on	
  et	
  de	
  l’ajente	
  
d’aide	
  du	
  pa3ent	
  

•  Augmenta3on	
  du	
  sen3ment	
  d’es3me	
  de	
  soi	
  
•  Confronta3on	
  à	
  de	
  nouvelles	
  expériences	
  
améliorant	
  insight	
  et	
  percep3on	
  

•  Régula3on	
  des	
  émo3ons	
  
•  Nouveaux	
  comportements	
  



Facteurs	
  communs	
  des	
  psychothérapies	
  
Estime de 
soi 

Nouv. 
comp. 

Régul. 
émot.       
 

Motivation Insight 

Psycho-
dynamique + + 
Cognitivo-
comportem. + + + 
Systémique + + + 
Humaniste + + + 
Corporelle + + + 
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