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1. INTRODUCTION

Europe : 6 a 10% de la population présentent des troubles psychiques qui
ne s’atténuent pas sans aide ; Dans 50 a 70% des cas, 'aide professionnelle
est reduite ou inexistante.

Groupe intermédiaire important (2/3), population hétérogene présentant
un risque d’aggravation

Besoin de soins accessibles, d'une (ré)organisation des soins de santé?
Traitement insuffisant & excessif > souffrance et cotlit pour la société

Soins adaptés? Facteurs efficaces? Criteres d’évaluation?
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Efficacite, pathologie, évaluation?

* On en sait peu sur l'efficacité > importance des facteurs trans-diagnostiques,
non specifiques et généralistes (Emmelkamp et al., 2011; Lamber 2013)

* Repenser le diagnostic, les objectifs, la sélection et ]'évaluation du
traitement? La "réussite”, ce n’est pas juste voir diminuer les troubles...

 Accroitre 'autonomie et prévenir la rechute au lieu de tendre vers une
"guérison complete”, en visant le fonctionnement genéral et le bien-€étre

» Axer les futures études sur les facteurs permettant de prévoir si une
personne réagira bien ou non a telle ou telle forme de thérapie? (matched
care?)
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Trans-diagnostique?

» Validité clinique du DSM-V?

déroulement variable, on connait mal I'implication thérapeutique a partir de la catégorie,
comorbidité 70%

* Facteurs/terminologie communs : symptomes/comportement/adaptation

facteurs cognitifs, p. ex. attention, mémoire, rumination, ...
adaptation, impulsivité, comportements compulsifs, régulation émotionnelle...
image de soi, attachement, perfectionnisme...

 Facteurs protecteurs genéraux e.a. résilience, flexibilité, assertivitg, ...

* Facteurs communs effets traitement
un seul type d’'intervention > troubles divers

Q)
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Facteurs non spécifiques?

* En plus des criteres de fond, des facteurs transcendant la méthodologie en
tant que criteres de sélection de la méthode thérapeutique

* Importance des caractéristiques du patient, de la relation thérapeutique et
des techniques thérapeutiques

> des aspects relationnels entrent souvent en jeu dans le cadre de
I’évaluation finale!

* Importance d'une définition partagee du probleme, de savoir en quoi
consistera sa propre contribution, de la connaissance des objectifs
thérapeutiques, de la motivation et de I'autonomie

* Auto-détermination : autonomie, implication et liens
 Espoir et attentes positives grace a la structure et I'ouverture (placebo)
» Explication des troubles en complément du cadre de référence du patient

Q)
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technieken Tous
15% , ]
necessdaires
O placebo !

Q
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Géneralistes?
o Pathologie par interaction de stresseurs et réactions stéréotypees

» Lhomme est un étre routinier, doté d’'une capacite d’apprentissage et
capable de se transcender (meétaposition)

* Demoralisation (Frank, 1991) : il arrive que I'on perde (temporairement)
ces qualites.

* Booster le moral au cours des 3 premiers entretiens (pre-test et post-test!) :
une certaine prise sur les choses liens
utilisation pertinente du passé  perspective d'avenir
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2. Modele TCP

T= C x P

Style personnel,

v

Comportement
g Adaptation, gestion du
Concrétisation Circonstances > stress
Troubles Avant et maintenant

Pensées, image de soi;
attachement, schémas ...

v

Tempérament
Nature de la béte
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Les 4 fonctions du modele TCP :

 Aide au triage (capacite de reflechir, apprendre, collaborer, réciprocite,
participation propre)

* Schéma de recherche (mettre de I'ordre, faire des hypotheses, émettre
des prédictions) : De quoi souffrez-vous? Que se passe-t-il?
Troubles/Forces?

* Conceptualisation de cas et corrélation

* Point de départ de la méthode de travail : de quoi avez-vous besoin?

Est-ce que je peux vous I'apporter et, si pas, qui/quelle structure le
pourra?

Conférence Soins psychologiques de premiere ligne du
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Les 4 phases du modele TCP

» Phase 0 : inclusion/exclusion - arbre décisionnel +
questionnaires

» Phase 1 : Définir ensemble le probleme
Etape 1 : différenciation
Etape 2 : corrélation
Etape 3 : objectifs

* Phase 2 : changer le "comportement”

Etape 4 : mise en ceuvre du plan de traitement

e Phase 3 : prévention de la rechute

Q)

Etape 5 : conclusion et plan de prévention de la rechute
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Le modele TCP, adapte a quels profils?

Basé sur la collaboration, il requiert les eléments suivants :

* Capacité / volonté de réfléchir

» Volonté d’analyser sa propre responsabilité dans la problématique
 Acceptation du fait que "plusieurs chemins menent a Rome"

* Volonté d’essayer

» Possibilite de dialoguer et de s’inscrire dans la réciprocité

e Importance de la résilience et de la flexibilité

» Plus la personne sera vulnérable au niveau des T, C et P, et plus grand
sera son besoin de soins
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Exemple d’arbre décisionnel

non
ok?
l oul
oui
Probléme au niveau de I’épreuve de
réahtlé? non _
oui
Vulnérable?
l non
oui
Difficilement gérable?
l non
. . 0 non ‘ Y
A motiver par rapport aux PPL" > A motiver par rapport aux SSM
l - « spécialises? ,
oul
non ! non l oui
PPL : :
Aide consultative SSM .
spéciali
s€s
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Et ensuite?

* Beaucoup d’'inconnues

* (aux Pays-Bas) nombreux modeles sur la lourdeur des soins
complexes

* Peter Bower (BM] 2013)
* Risque?
* Traitement antérieur?
* Stagnation?
Si pas?? : commencer l'intervention L.I. et évaluer

Stepped care / stepped diagnosis > matched care?
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“Matched” assessment

Fonctionnement psychique général, e.a. Core 34, SQ48, BSI, 4DKL, 0Q-45 ete...

Soutien approche généraliste :
e.a. SCL-90; fondements; UCL, régulation émotionnelle, etc.

Approfondissement et/ou
roche spécialisée : schémas
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Donc:

* En cas de "scores non problématiques” : initier un traitement a partir
d'une perspective généraliste et mesurer I'évolution

* En cas de "scores problématiques” : commencer par approfondir
'analyse en vue d’instaurer un traitement et/ou d’adresser le patient a
un autre praticien

» utiliser les informations pour définir le probleme, veiller a un plan de
traitement rationnel et partagé!

* choisir les interventions a partir des informations précédentes,
importance des objectifs réalistes et nuances pour le traitement!

Q| s



Exercice: courte durée (im)possible?

Inge, 24 ans, se présente avec une suspicion de trouble alimentaire Elle évoque des idées
suicidaires et de I'automutilation; ne souhaite pas étre suivie par un médecin.

Ria, 53 ans, seule, longs antécédents d’aide, plusieurs admissions depuis des 15 ans, abus
sexuels et épisodes dépressifs récurrents; fonctionne de facon stable depuis 3 ans sans
médicaments. Veut arréter de fumer et se sent parfois triste.

Bart, 44 ans, traitement médicamenteux aupres d'un groupement de médecins pour un
trouble psychotique; stable pour l'instant, va déménager et appréhende les changements.

Anna, 47 ans, problemes relationnels remontant a plusieurs années; mari et fils
diagnostiqués autistes, ce qui rend parfois les choses difficiles a la maison. Souhaite étre
aidée a cet egard.

Saskia, 27 ans, prise en charge depuis ses 7 ans (tendances suicidaires, anxiété et humeur
fort fluctuante), nombreuses expériences négatives avec des intervenants. Entre en crise
de temps en temps et mobilise alors intensément son entourage (copain et parents), qui
n’arrive plus a faire face d’apres elle. Elle veut vivre seule, avec ou sans accompagnement,
et souhaite également étre aidée dans sa recherche d'un traitement médicamenteux.

Q)
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Les 4 phases du modele TCP

e Phase 0 : inclusion/exclusion - arbre décisionnel +
questionnaires

» Phase 1 : Définir ensemble le probleme
Etape 1 : différenciation
Etape 2 : corrélation
Etape 3 : objectifs

* Phase 2 : changer le "comportement”

Etape 4 : mise en ceuvre du plan de traitement

e Phase 3 : prévention de la rechute

Q)

_Etape 5 : conclusion et plan de prevention de la rechute
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T=CxP

Troubles /
Symptomes

4DKI
BSI
0Q-45
SCL- 90

Circonstances /
événements de la
vie

Domaines qualité
de vie
Questionnaire
Caractéristiques
familiales

Fonctionnement
général :
vulnérabilités / forces
Habitudes
bénéfiques/néfastes
Comportement
d’adaptation
Historique
d’apprentissage
Image de soi/vision du
monde

Tempérament



Diagnostic personnel (Van Os, 2014)

1. Que vous est-il arrivé? (T & C)

2. Qu’en est-il de votre vulnérabilité/résilience? (T & P)
3. A quoi voulez-vous arriver? (Objectifs T, C, P)

4. De quoi avez-vous besoin? (interventions)
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Phase 1, étape 1 : différenciation T, C et P

Introduction schéma de differenciation (T C P)
Restaurer une vue d’ensemble/compréhension, stimuler le niveau méta!

Creer un cadre théorique, susceptible de modifications, par rapport a la
maladie, a la guérison et au traitement

Confier le schéma TCP, éventuellement en discuter avec la personne de
confiance a la maison?

Observation/mission de suivi dans le cadre du schéma, si pas encore fait
auparavant : donner les questionnaires

Classez les informations d’'une facon qui accroit les possibilités de
changement : par exemple anxiété et humeur sous T, impossibilité chronique

de §§ ger sous C, assuétude sous P, comportement alimentaire sous P,
. | yConférence Soins hologiques de premiére ligne du 29/11/2019
surpoids sous T, etc.



Schéma TCP
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Exemples de questions pour l'analyse des

troubles?
» Plus elles seront concretes, mieux ce sera! (ex.: Que se passe-t-il? Qu’est-
ce qui vous amene ici? De quoi souffrez-vous et a quoi le voyez-vous? ...)

» Comorbidite, gravite, durée, conséquences?

e Qui a quelle demande d’aide, quel role dans quel contexte?

e Importance de la consultation et des autres troubles
 Utilisation des questionnaires, taches, enregistrement, schemas
e Théorie de la santé, de la guerison et de la santé?

e Qu’est-ce qui va bien? Comment la base se présente-t-elle
(sommeil /alimentation etc.)?
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Exemples de questions a propos des circonstances?

* Que vous est-il arrive? Pourquoi precisément maintenant?
* Décrivez-moi votre vie actuelle Comment était-ce avant?

* De quel type de famille venez-vous? Quel est votre parcours
développemental?

* Dans quels domaines rencontrez-vous des problemes et dans quels
domaines n’en avez-vous pas?

* Au niveau des circonstances, lesquelles ont un role déclencheur et lesquelles
un role bénéfique?

* Quel stade de changement? Chronologie? Transition?
* Perspective Vision de I'avenir? Sérenite/contrdle?
- A quels moments les troubles se sont-ils manifestés/se manifestent-ils?

. Eaagl':)re travail /temps libre? ...
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Exemples de questions liées au fonctionnement

personnel?
Comment vous décririez-vous en tant que personne? Qu’est-ce qui vous

caractérise? Comment les autres vous voient-ils? En quoi vous arrive-t-il
d’exagerer?

Surtout en internalisant ou en externalisant?

Meétaposition? Flexibilité, résilience, autonomie?

Quelles caractéristiques speécifiques "P" jouent un role? Cordes sensibles?
Régulation émotionnelle, réactions stéréotypeées, aptitudes, habitudes?

Chaque caractéristique a des avantages et des inconvénients : quel gain
jusqu’a présent?

Importance des questionnaires et de la visualisation, entre autres par le
biais d’'un continuum, de I'outil de la balance, de sous-échelles, du quadrant
des qualités fondamentales, de métaphores, "bien" est devenu juste un peu

tropl)
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Exemple de schéma TCP - Koen
T : quel est mon probleme?

 Fatigue, manque d’énergie

* trqubles liés a des tensions d’ordre mental et physique, irritabilité, puis sentiment de
culpabilite

* hypertension
* ruminations ; sommeil de qualité+

C : Que se passe-t-il autour de moi?

* 3 enfants / devenu pere récemment, famille soudée et relation+

* Son épouse vient d’accoucher ; elle a été relativement déprimée, ce qui I'a amené a assumer d
nombreuses taches au sein du ménage afin de la ménager

 Stress au boulot suite a I'arrivée d'un nouveau chef avec qui il ne s’entend pas
* Plus le temps de faire du sport ( = perte d’'une source de distraction / détente)

P : Comment suis-je en tant que personne?

* Sens des responsabilités
* Peur d’étre désapprouvé
. TG&T orienté action et solutions+

Conférence Soins psychologiques de premiere ligne du
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Exemple 2 : Jasper

Jasper est un jeune homme de 21 ans. Son généraliste I'envoie pour trouble dépressif. Il se sent souvent triste, dort
mal, rumine beaucoup, n’a I'énergie de rien faire, s’isole souvent et est peu motivé lorsqu’il s’agit de travailler
pour ses études. Il pense souvent que la vie n’a pas de sens et qu’il n’a plus envie de vivre ; il n’a pas de projets
suicidaires concrets. Il n‘oserait pas faire ca, comme il dit lui-méme.

Etudiant, il est en 1¢ année de master en Sciences industrielles. Il a bissé sa 1¢ année de bachelier. A I'époque, il
souffrait d’'un important stress par anticipation; ce qui a induit des troubles de la concentration et des
ruminations, et finalement de mauvais résultats. Il lui faut a présent quasiment prendre une décision concernant
son examen de master ; il trouve que c’est également une source de tracas. 1l lui est de toute fagon difficile de
faire un choix et craint de ne pasy arriver.

En dehors des études, son plus grand probleme est, selon ses dires, qu’il n’a encore jamais eu de relation sérieuse
et est toujours vierge. Il trouve ca tres grave et craint que les filles ne I'apprécient pas et vont remarquer toute de
suite qu’il "'n’a aucune expérience”. Il est sur Tinder, discute souvent avec des filles, mais ¢a s’arréte rapidement. I
n’ose pas proposer de rendez-vous de peur d’étre rejeté. Quand il sort avec des copains, il lui est aussi difficile de
parler aux filles. Il a peur de dire des bétises ou de bégayer. En général, il boit donc plus d’alcool, et ne fait donc
souvent pas bonne impression. Apreés coup, il se sent trés mal. A I'dge de 16 ans, il a eu une petite amie, mais celle-
ci est tombée amoureuse d’un autre garcon. Jasper fait partie du cercle estudiantin, mais celui-ci compte surtout
des garcons parmi ses membres. Ses copains lui reprochent d’étre souvent tres passif et de ne jamais prendre
d’initiative.
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Tache n° 1:

* Faites la liste des choses sur lesquelles vous souhaitez interroger
Jasper

* Faites un schéma TCP pour lui en double exemplaire

Conférence Soins psychologiques de premiere ligne du
29/11/2019
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Schéma TCP Jasper

Q
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Phase 1, étape 2 : corréelation T=CxP

e Intégration du schéma + données questionnaires / taches
d’enregistrement

« T=CxP entermes de vision du monde, caractéristiques representatives?
Hypotheses!

e Logique / métaphore

e Théorie de la guérison optimiste / normalisation

e Autonomie et fonctionnement géneral, bien-étre

e Prenez bien le temps d'exprimer la corrélation et de formuler la logique

e Consacrez l'attention voulue aux points forts et compétences du
patient/systeme!

PN
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Tache n° 2 :

* Comment formuleriez-vous la corrélation pour Jasper?

* Qu’en est-il de sa vulnérabilite, quelles sont ses forces, en association
avec les circonstances?

* A quoi pouvez-vous faire attention pour formuler une correlation en
ce qui le concerne? Qu’allez-vous certainement faire et certainement
pas faire? Discutez-en un peu ensemble.

Conférence Soins psychologiques de premiere ligne du
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Phase 1, étape 3 : définir des objectifs a partir d'une
politique ‘multivoies’

Style personnel (P)

Gestion de la panique Réseau social Réactions et habitudes
Activation Relations (de couple) Adaptation
comportementale Equilibre travail - temps Balance, qualités
CEG - erreurs de libre fondamentales
jugement Gestion du temps Attachement
Pleine conscience Instances Young, "cordes sensibles”
Hygiene du sommeil Aspect financier Exercices de
EMDR Facteurs bénéfiques ... #:loppement des
Accompagnement du itltudes
deuil... COMET...
Autonomie
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Objectifs définis a partir du TCP?

Objectif = mieux connaitre T, C et P, et porter un regard plus realiste sur soi-
méme/les autres et ses attentes

Définir les objectifs thérapeutiques (par rapporta T, C et P) : diminution
des troubles, vue d’ensemble des circonstances et sentiment de
solidarité/compétence

Sélection des/d’un premier(s) objectif(s) thérapeutique(s) avec
interventions

Connaitre sa propre P : nous avons tous certaines habitudes, certains
schémas de réponse automatique et au minimum une corde sensible, par
exemple une hypersensibilité a la critique, I'abandon, le sentiment de ne
pas étre a la hauteur si on ne recoit pas de compliments, etc.

Que peut-on changer/maitriser? Importance de I'’enregistrement, la
Vi isation, du continuum, des dimensions, de I'outil de la balance, de
I'adaptation dans-les’sous-echeiles, du quadrant des qualités



Objectifs par rapport a P aI'aide de la balance, exemples :

avoir le controle sur tout lacher prise sur tout
s’occuper uniquement de soi-méme s’occuper uniquement des
autres
vaillant flemmard
prend sur soi dramatise
passif agressif
voit tout en noir voit tout en rose

Autres exemples?
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Objectifs pour Koen?
T : quel est mon probleme?

 Fatigue, manque d’énergie

* trqubles liés a des tensions d’ordre mental et physique, irritabilité, puis sentiment de
culpabilite

* hypertension
* ruminations ; sommeil de qualité+

C : Que se passe-t-il autour de moi?

* 3 enfants / devenu pere récemment, famille soudée et relation+

* Son épouse vient d’accoucher ; elle a été relativement déprimée, ce qui I'a amené a assumer d
nombreuses taches au sein du ménage afin de la ménager

 Stress au boulot suite a I'arrivée d'un nouveau chef avec qui il ne s’entend pas
* Plus le temps de faire du sport ( = perte d’'une source de distraction / détente)

P : Comment suis-je en tant que personne?

* Sens des responsabilités
* Peur d’étre désapprouvé
. TG&T orienté action et solutions+

Conférence Soins psychologiques de premiere ligne du
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Objectifs pour Koen?

Circonstances

- 3 enfants / vient de devenir pere

- épouse ayant été assez déprimée et a assumé beaucoup de
taches au sein du ménage; pour ménager son épouse

- Stress au boulot suite a I'arrivée d’'un nouveau chef avec qui
il ne s’entend pas

- Plus le temps de faire du sport ( = perte d’'une source de
distraction / détente)

P:

Comment suis-je en tant que personne?
Sens des responsabilités

Peut d’étre désapprouvé et du jugement des autres?
persévérer

Conférence Soins psychologiques de premiére ligne du
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Objectifs?

- Equilibre travail - temps libre? Sport et détente
Comment?

- Aide supplémentaire pour son épouse, sa famille?

- Quelles sont les possibilités au travail?

- Voir ci-dessus, AD naturels

Objectifs?

- Je veux penser de facon plus positive et parvenir a lacher
davantage prise

- Je veux oser et entreprendre davantage, étre plus assertif
- Je veux étre satisfait plus vite de moi-méme, moins me
préoccuper du jugement des autres, anticiper la
désapprobation, les erreurs de jugement



Bilan pour Koen?

Mettre P sur la balance

Tout est parfait ca n’'a aucune
importance

X C

Sélectionner la situation actuelle (X) et souhaitée (C)

Conférence Soins psychologiques de premiere ligne du
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Objectifs pour Jasper?

Objectifs?

Circonstances Objectifs?

Comment suis-je en tant que personne? Objectifs?
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Bilan pour Jasper?

Mettre P sur la balance

Sélectionner la situation actuelle (X) et souhaitée (C)

Que faut-il pour arriver a la position souhaitée?
Quelles interventions?

Conférence Soins psychologiques de premiere ligne du
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Passer des objectifs aux interventions...

 Interventions liées aux T : e.a. éducation psychologique par rapport au
changement/a la santé, gestion de la panique, techniques d’arrét des
ruminations, exposure, exercices de relaxation, apprendre a utiliser les
problemes de concentration et de perte d’énergie, interventions concernant
I'exercice physique, le sommeil et les troubles physiques, ...

* Interventions liées aux C : e.a. perspective temporelle realiste, intégration du
contexte, normalisation, aborder les stresseurs, situations a risque, le travail,
I’équilibre travail-temps libre, lien avec les antécédents? Donnez-vous le temps
nécessaire pour vous y retrouver!

 Interventions liées a la P : e.a. ciblant les objectifs en matiere d’adaptation
orientée ‘action’ et ‘émotions’, 'impulsivité, la régulation émotionnelle, les
"cordes sensibles”, les systemes d’alerte et de soins, le perfectionnisme,

|
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Bilan pour vous-méme?

Mettre P sur la balance

Sélectionner la situation actuelle (X) et souhaitée (C)

Que faut-il pour arriver a la position souhaitée?

Quelles interventions pouvez-vous mettre en ceuvre? Quels
sont les obstacles?

Conférence Soins psychologiques de premiere ligne du
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3. POUR CONCLURE

» Besoin aigu de réorganisation accessible et efficace des SSM

* Grace au diagnostic personnel, orienter plus de personnes vers le bon
endroit, phase transitoire réseau social et SSM, demande un grand
investissement de la part des participants et importance des soins a soi-
méme

* Rendre une vue d’ensemble et restaurer I'équilibre, rendre un minimum le
moral pour entamer le processus de changement et accroitre I'autonomie
autres criteres d’évaluation

* Importance de la systématique (mesure avant/a un stade
intermédiaire/apres), objectifs concrets étant également mesurables,

sh@jg decision making



Et ensuite?
» TCP = POINT DE DEPART des méthodes et pivot de la volonté de changer,
heuristique (au lieu de protocole)

 Créativite, engagement et compétences specifiques de l'intervenant ET du
patient, piege de la simplicité

* Un temps et un lieu pour tout, importance de I'indication différentielle

» Pas nécessairement de courte durée dans le temps, mais au niveau du
nombre de sessions (2<x<8), suivi?

* Mettre I'accent sur les éléments sains au lieu des éléments pathologiques
» Le temps est un allié, il ne s’agit pas de "ne pas perdre de temps”

* Pour chaque personne qui consulte, un plan unique de traitement ou
d’adressage!

o Im&)Ttance de I'’éducation et des interventions en groupe!



Envie d’aller plus loin?
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