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Structure et Conduite de la
therapie
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Dépression non endogene, non bipolaire
Orientée sur un ou plusieurs des focus
Attitude active du therapeute
Participation active du patient

Peériode actuelle plutot que histoire
passee

12 a 16 séances hebdomadaires
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Phases de la PTI

® Evaluation de I'indication (préalable a
I'initiation de la thérapie)

® Entrevues initiales (complement
d’évaluation, mise en route du processus):
séances 1 a 4

Séances intermédiaires - processus
psychothérapeutique: séances 5 a 12

Conclusion et fin: séances 13 a 16




PTIl: phase 1

(sessions 1-3 ou 4)

Etablir le diagnostic, donner un nom a la
pathologie, identifier le patient comme patient
(the sick role)

Relier la depression au contexte
Interpersonnel

|dentifier les focus
Etablir un contrat thérapeutique explicite



Premiere séance

® revue des symptoémes (SIGH-D ou HAM-D)

® donner un nom a la maladie, expliquer sa
nature, son traitement (Ry , tx. psycho., etc)

® attitudes v/v les symptdbmes: quoi enlever;
etablir des contacts

® rOle de malade
® Limite de temps



Le role de malade

- La personne malade est exemptée d'obligations
sociales. Exemption doit étre validee sur plan
social.

« Le malade est exonéré de certaines
responsabillités.

. Etre malade est socialement indésirable.

- Le rOle de malade implique des obligations:
reconnaitre cet etat, recourir a un aidant et
cooperer

Parsons, T. (1951) lliness and the role of the physician: a sociological
perspective. Am J Orthopsychiatry, 21, 452-460.



Phase initiale (Séances 1 a 4)
Exemple clinique: Mme H

. Eléments de I’histoire
® Femme de 57 ans

® Divorcée (mariage de 26 a 36 ans) et deux relations
d’environ 10 ans, sans enfant, vivant seule dans
sous-sol de la maison de sa mere

® Adjointe exécutive, méme compagnie depuis 15 ans

® Début des symptdémes dépressifs il y a 8 mois dans
contexte de surcharge au travail, rupture amoureuse
Il'y a2 mois

® Arrét de travail depuis 5 mois
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Phase initiale (Séances 1 a 4)
Exemple clinique: Mme H (suite)

« Motifs de consultation

® Consultation demandee par medecin traitant
pour DM récurrente (premier épisode en
2004, suite a rupture d’une relation
significative; 2ieme épisode en 2000) et
reevaluation de la medication

® Rx: antidépresseurs en combinaison et
doses modérées a élevées



Phase initiale (Séances 1 a 4)
Exemple clinique:1éere séance de Mme H

Diagnostic de DM

Hamilton: 25 (intensité modéréee) (tristesse, anxiete
psychique, problemes somatiques, idéees de mort
passives, perte d’intérét, faible estime, trouble du
sommeil, probléemes de concentration)

Psychoeducation sur la déepression
Role de malade
Description de la PTI

Contrat de 16 séances — limite de temps!
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Relier la dépression au contexte interpersonnel
Le cercle des relations




Relier la depression au contexte

interpersonnel

 Inventaire des relations interpersonnelles
recentes et passées et leur lien possible avec la depression
actuelle.

« Préciser avec le patient:

nature des interactions avec les personnes significatives
revue des aspects satisfaisants ou non des diverses relations

attentes de chacun I’'un par rapport a I'autre et leurs éventuelles
satisfactions

(quel soutien recevez-vous/quel soutien donnez-vous?)

souhait d’'un changement? Si oui, fagcon dont le patient aimerait
apporter des changements dans la relation

(pourriez-vous décrire un conflit?)
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Formulation
Interpersonnelle



La formulation interpersonnelle

® Quand? - A la fin de la premiére phase (fin de
la 4e séance)

® devrait permettre une meilleure
compréhension de I'expérience du pt

® est une hypothése plausible de I'origine des
problemes du pt

® est un guide pour les techniques
therapeutiques specifiques a utiliser

® permet de faire un pronostic
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La formulation interpersonnelle

est une hypothese basee sur les theories de
I’attachement et de la communication p/r aux

guestions suivantes:

® Quels facteurs ont contribué au probleme actuel du
pt?

® Quels facteurs maintiennent le probleme?

® Que peut-on faire?

® La formulation met ’'emphase sur les facteurs
interpersonnels impliqués dans |'origine et le contexte
du probleme et comment la PTIl va aider le pt a
diminuer les symptomes
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Le modele bio-psycho-social

« Ce modele comprend les facteurs suivants:

facteurs biologiques (facteurs génétiques,
maladies physiques, traitements medicaux, abus
de substances)

Facteurs psychologiques (styles d’attachement,
tempérament, mécanismes de défense, style
cognitif)

Facteurs sociaux (relations intimes, réseau de
soutien, ressources financieres, culture,
environnement au travail)
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La formulation interpersonnelle

\

Crise interpersonnelle:

Conflit interpersonnel, deuil pathologique, transitions de
vie difficiles, sensibilité interpersonnelle

v
Détresse interpersonnelle

Individu

Déepression




Formulation interpersonnelle pour Mme

Facteurs biologiques ST SOClElbe Facteurs psycho.
Génétiques: ATCD de Relation distante avec mere Attachement insécure
dépression prob. chez mere Relations assez bonnes, mais (ambivalent)

distantes avec freres

Dépendance a1’ alcool en Traits de dépendance

rémission complete précoce ; ; i :
p p Bon soutien social au travail Défenses obsessionnelles,
2 épisodes DM clivage, humour
) \ ;
Mme H |«

= v :
Crise interpersonnelle: surcharge au travail

Conflits interpersonnels: supérieur, mere

Transition de role: rupture amoureuse

v

Détresse interpersonnelle

¢

Dépression
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La presentation de la
formulation au pt

® La formulation interpersonnelle devrait étre
presentee comme etant une hypothese a laquelle
on invite le patient a reagir

Il importe que la formulation fasse sens pour le pt
Elle devrait valider la souffrance du pt

Important pour le pt de se rendre compte que plusieurs
facteurs sont impliqués

Une présentation verbale permet au pt d’ajouter ses idées
Immeédiatement

Cette formulation devrait aussi inclure les forces du pt
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Exemple de présentation de la formulation
interpersonnelle (Mme H)

® Conflits interpersonnels

La pte n’est pas préte a travailler le conflit avec sa
mere, mais elle souligne que dans toutes ses relations
elle ne sait pas s’affirmer et mettre des limites

Formulation interpersonnelle présentée a la pte:

« la depression actuelle semble liee a une surcharge de travail
découlant, du moins en partie, d’une difficulté plus générale de
mettre des limites aux autres et du besoin de leur faire plaisir.
Nous allons viser une meilleure capacité a communiquer aux
autres vos besoins et vos attentes. Vous avez un bon réseau de
soutien au travail. Il pourrait étre souhaitable de rendre plus
satisfaisante la relation avec votre mere, relation qui est source
de tensions présentement.\/ous avez aussi mentionne que vous
aimeriez vous rapprocher de vos freres.».

® Accord de la patiente
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Phase intermeédiaire



PTIl: phase intermédiaire:
comment “ travailler ” un probléme

exploration génerale du probleme, y compris
les affects reliés aux evenements
problematiques

mise en evidence des attentes et perceptions
du patient

analyse des differentes possibilités de prise
en charge du domaine de probleme

tenter d’élaborer de nouveaux
comportements

22



Déroulement d’une séance

plus d’initiative laissée au pt au cours de la phase
intermédiaire (travail therapeutique proprement dit)

début de chaque séance: « Comment avez-vous été
depuis notre derniere rencontre? »

— événement — relier a I’ humeur
— humeur — relier a I’ événement
- de fagon a lier événement et humeur dans I’ esprit du pt

élaboration sur événements porteurs d’affects —
ramener au focus — continuité d’une séance a ’autre

« quelles sont les options...? »

faire un résumé en fin de séance

strategies différentes selon le focus
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