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Les Psychothérapies

dr. Madalina Nmmr%

* Le terme de psychothérapie aurait été invent
par Hippolyte Bernheim, chef de file del'Ecol
de Nancy "qui publia en 1891 un ouvrage intitulg
"Hypnotisme, suggestion, psychothérapie’(1).Cas
pratiques sont "I'art de soigner par |'esprit" dés
souffrances tant psychiques que somatiques daj:
le cadre d'une relation a un psychothérapeut:
"La psychothérapie est souvent considérée a
tort comme un soin de I'esprit" (ibid p.7).

Eléments d'histoire des psychothérapies
+ Le mot psychothérapie est né d la fin du XIXe siécl
Allemagne(2). Mais les soins par la psyché étaient déja
connus des Grecs : le temple d'Epidaure en Gréce fut,
longtemps un lieu de pélerinage pour les malades (3)
la fin du XIXe siécle, les progrés de la médecine et d
la psychologie vont permettre le développement
scientifique de techniques & proprement parler
psychothérapeutiques. Ces progrés sont sans cesse
remis en cause, probablement du fait que la souffran
psychique est peu ou pas objectivable, & |'opposé de |
souffrance physique qui est plus facilement
identifiable.
iste plusieurs périodes dans |'histoire de la
sychothérapie(4):
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A partir du XVITe sidcle ef jusqu'en 1893, c'est le
développement des traitements par la suggestion. L'intéré
pour les traitements psychiques des enfants appardit  la fi
de cette période.

De 1886 & 1925, Pierre Janet met en place sa méthode
psychothérapeutique, |'analyse hologique, basée sur la
notion d'automatisme psychique existant & des niveaux plus ou
moins profonds du psychisme. Ces découvertes sont
d'importance(9).

1925: Sigmund Freud a conceptualisé et systématisé
I'inconscient et la sexualité infantile , notions fondamentales
de la psychanalyse . Les conflits inconscients — résultant
d'une dualité pulsionnelle — ne sont pas accessibles d la cure
et doivent &tre mis & jour et élabores durant le traitement
psychanalytique.

Considérations éthiques

la psychothérapie doit résulterd" un contratoral et ou écrit qui
repose enprincipesur le volontariatdu patient etdu
psychothérapeute (exceptiondans les milieux pénitentiaires ;

le psychotkérapeute doit étre formé dans un courant

psy p doit pouvoirl'expliq patient;

il doit précisera fechniquequ'ilva employer,ses modalités de miseen
ceuvre, ses limites, la théorie qu'ilutilise, le colit du traitement les
modali#s de paiement.

le but du traitementest le soulagementdes souffrancespsychiques
I'accés a une plus grandeliberté individuelleet le renforcementde
I"autonomie;

un(e) psychottérapeutene chercherapas d opposerun patientd sa

familleet a son milieuculturel;

la psyc pie peut ame r r mentle cours de,
maladiesdu corps mais elle ne remplacepas les traitementsmédicaux
la psychottérapie doit 8tre faite en concertationavec letraitement
médicals'ily en a un;
le psychothérapeute ne peut exiger|'arrétd'un traitementmédical
ralement, il doit aussi se refusera donnerun avismédical
raitement, diagnostic médicaments.).

Les psychothérapies psychanalytiques

+ La thégrie utilisée dans cefte approche a été
inventée par Sigmund Freud. Elle vise a mettre au
f’our‘, dans le cadre d'une relation dite de transfert

les causes et mécanismes inconscients d'une

souffrance psychique qui peut se traduire par des
conduites symptomatiques.

La souffrance psychique résulterait de la condition
‘efre humain qui serait confronté a un conflit |
complexe entre des interdits parentaux intériorisés
Esu;moi), des idéaux (idéal du moi) et les pulsions
ca).

L'attention flottante et la neutralité bienveillante

que |'analyste est censé observer, lui permettent de

roduire une facilitation a la parole ef une
prétation de celle-ci, sans jugement de valeur.
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La psychanalyse proprement dite

+ Lors d'une cure psychanalytique,
I"analysant (patient) est invité a s'allonger
sur un divan de telle fagon qu'il ne puisse
pas voir le psychanalyste. Cette position
serait propice a la détente, ainsi qu'a la
régression. Elle facilite la mise en place de
la condition optimale permettant I'accés a
la mémoire infantile, aux réves et surtout
a'association libre .

ad

La psychothérapie psychanalytique
individuelle

+ Basée sur la cure-type, la psychothérapie
psychanalytiqueindividuelle peut différer
de celle- ci sur un ou plusieurs points, tels
qu'un entretien fait en face a face, et/ou
I'intervention du thérapeute de maniére
plus directive parexemple. Dés lors, elle
peut s'appliquer & davantage de patients
présentant des troubles variés, puisque la

&ique peut leur &tre adaptée.

L'approche cognitivo-comportemental

+ Elle résulte de l'association des thérapies
comportementaleset des thérapies
cognitives qui ont comme base des théories
de’la psychologie dite scientifique. Les
thérapies comportementalesont donc pour
socle théorique d'une part les théories du
conditionnement (béhaviorisme ) et de
I'apprentissage social (Albert Bandura),
d'autre part Tes théories de la cognition
(psychologie cognitive ).

=l
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- Bien que fortes d'un succés incontestablement
clamé notamment dans le traitement des troubles
anxieux, des troubles du comportement alimentaire!
La thérapie cognitive agit sur les pensées du patient
présentant une distorsion cognitive (par exemple,
une peur excessive d'étre contamine par une
maladie pourra &tre combattue par une information
sur la maladie en question et I'appréciation des
risques réels).
Les thérapies cognitives, d la suite notamment des
travaux de Beck; sont apparues comme un
complément nécessaire a |I'approche |
comporfementaliste pure en mettant |'accent sur
I'importance des schémas préconscients de pensée
chez |'etre humain et la maniere dont les schémas
dysfonctionnels peuvent générer et/ou entretenir
troubles mentaux( Modelle ABC).

+ Evaluation avant :

- L'analyse fonctionnelle: il s'agit d'étudier quel
est le probléme que |'on souhaite résoudre, de
préciser ce probléme, d'en comprendre le
contexte et I'histoire.

Mise en place d'un objectif
- Ils'agitavant tout d'uncontrat thérapeutique déterminantle!
but de lathérapie
- L'objectifseragradué : yne fois cibk le probRme, il est
questiondu cheiinquiméneraa la résolution pas & pas.

+ Application du programme
- L' applicationdu programmeconsistesimplementa suivre le
programme éfape par étape. On ne revient pas enarriére mais
Une étape peut, occasionnellemen demander urpeu plus de

+ Evaluation des résultats
- Lepsychoté nitifet le évaluent le résultat
de la thérapie. On a vuque celle-ci commercait par une
évaluation que d'autrespeuyentavoirlieu encours de N
traitement Cette derniére évaluationrenseignerasur le succés
de lathérapie.
~_Thn'est pas impossible deconsidérer une nouvelle thérapie
ite & cette évaluation si de nouveauxobjectifssont
envisags
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Exemple de TCC d'une phobie(
agoraphobie) :

informer le patient sur les types d'espaces
apprendre d se calmer par desexercices
de relaxation et des auto-instructions,

Allez ensemble avec le therapeute pour
une distance courte, apres une distance
plus longue, allez seul

Indications

+ L'agoraphobie

« Les attaques de panique

+ Les troubles anxieux

+ Les phobies sociales

+ Le syndrome de stress post-traumatique
+ Les obsession-compulsions

+ Prévention du suicide

+ Trouble de la personnalité borderline

+ Syndrdme de fatigue chronique

* Insomnie

lisme / Toxicomanies
oulimie

+ La Gestalt-thérapie se situe dans une optique

dynamique. Elle s'intéresse au « processus », &
I'ajustement permanent entre un individu et son
environnement. Cet ajustement est par définition
en perpétuel changement.

* Le Gestaltiste parle donc de :
+ qui sont autant de termes qui évoquent le

mouvement. La Gestalt-thérapie met |'accent sur
la prise de conscience du processus en cours dans
|'ici-et-maintenant de chaque situation.

+ La Gestalt est donc d la fois une théorie, avec des

outils d'analyse rigoureux, et surtout une
psychothérapie, c"est-a-dire une démarche
ermettant, dans un cadre donné, d'explorer des
cultés existentielles.
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La psychothérapie rogerienne et |'approc
humaniste

* Onutilise fréquemment le terme de psychothérapie
rofgernenne, ou de thérapie humaniste, méme si le nom qu'en
a finalement donné Rogers, et qui est repris dans le monde
entier, est Thérapie Centrée sur le client puis Apgroche
Cenfree sur la Personne (A.C.P). Fondée par C. R ROGERS,
cette fechnique repose sur le postulat de ['existence d'une
tendance actualisante positivement orientée, inhérente a
tout organisme vivant (principe de complexité ou d'auto-
organisation).

+ La thérapie contribue au dépassement constructeur de T4t
ce iui s'oppose d cette fendance, venant de
I'intériorisation des conditions de valorisation provenant
des parents et du milieu. L'attitude est non directive, et
thérapeute ceuvre a la qualité relationnelle en installant
trois conditions de base : la considération (ou acceptation)
positive inconditionnelle sans réserve ni jugement ; la
congruence (il est authentique, sans masque ni f_c;_gade) e
la compréhension emrufhlque du monde subjectif et
expérientiel du client. Il sollicite une prise de distance
réflexive. Le processus thérapeutique contribue a un
étayage qui promeut et renforce le potentiel

qctualisation du client.
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