Psychothérapie
interpersonnelle






Scott Stuart
Michael Robertson

Psychotherapie
interpersonnelle

Guide du clinicien

Edition francaise révisée par Oguz Omay



REMERCIEMENTS

Nous sommes redevables a de nombreuses personnes sans lesquelles
ce projet n’aurait pu aboutir, particulierement : Mike O’Hara et 1’équipe du
Centre de recherche sur la dépression de 1’lowa, les participants de 1’Ins-
titut de psychothétapie interpersonnelle et les nombreux cliniciens ainsi
que les collegues avec lesquels nous avons eu le privilége de travailler au
fil des ans.

Un merci personnel et chaleureux est adressé aux nombreux patients
avec lesquels nous avons eu le privilége de travailler. Nous leur sommes
reconnaissants pour tout ce que nous avons appris a leur c6té et pour la
délicatesse avec laquelle ils ont su partager leurs expériences de vie.

Enfin, nous tenons a remercier nos proches : Shana, Kaela, Ryson,
Darra et Logan, mais aussi Anna et Lucas.

Ouvrage publié avec le soutien de ' Ar1p

Premiére édition : Scott Stuart and Michael Robertson,
Interpersonal Psychotherapy. A Clinicians Guide, 2" Edition
© Hodder Education, Taylors Francis Group, 2012

Avec la participation de Jamie Lenchantin pour la traduction

Conception de la couverture :
Anne Hébert

Version PDF © Editions érés 2021
CF - ISBN PDF : 978-2-7492-6834-7
Premiére édition © Editions érés 2021
33, avenue Marcel-Dassault, 31500 Toulouse, France

www.editions-eres.com

Partagez vos lectures et suivez I'actualité des éditions érés sur les réseaux sociaux

Aux termes du Code de la propriété intellectuelle, toute reproduction ou représentation, intégrale ou partielle de la
présente publication, faite par quelque procédé que ce soit (reprographie, microfilmage, scannérisation, numérisation...)
sans le consentement de lauteur ou de ses ayants droit ou ayants cause est illicite et constitue une contrefagon sanc-
tionnée par les articles L.335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle.

Lautorisation deffectuer des reproductions par reprographie doit étre obtenue auprés du Centre francais dexploitation
du droit de copie (ckc), 20, rue des Grands-Augustins, 75006 Paris, tél. 01 44 07 47 70, fax 01 46 34 67 19.


http://www.facebook.com/editions.eres
http://www.twitter.com/EditionsEres
http://www.instagram.com/editionseres/
http://www.youtube.com/user/Editionseres
http://www.linkedin.com/company/editions-%C3%A9r%C3%A8s/

Table des matieres

AVANT-PROPOS ......oooovieeoeeeoeeeeeeoe oo
Histoire de 1@ PTL...........ooooiiiiecc e,
Approche idéale du développement de la psychothérapie........

Une métaphore pour la PTI et les autres thérapies
soutenues empiriquEMENt ...,
CONCIUSION ...

I. De la théorie a I'intervention

1. INTRODUCTION. ...ttt
Caractéristiques de 1a PTI.........cc.coooviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee .
La PTI est orientée vers l'interpersonnel...............ccccccoovvvevevennnn.
La PTI est fondée sur un modele biopsychosocial/culturel/
spirituel du fonctionnement psychique..................ccocooeeeeeeeea,
Dans sa phase intensive, la PTI est une thérapie bréve.................
Les interventions en PTI ne visent pas directement
la relation patient-thérapeute ...
Une métaphore pour 1@ PTL...........ccocooovovoioieiieieeeeeeee e
CONCIUSION ...

2. THEORIE ET APPLICATIONS CLINIQUES...........coovvivmeieseeseeeeeeeeeeeee.
Théorie de I'attachement ...,
Les enjeux thérapeutiques de la théorie de I'attachement...........

La théorie de I'attachement représente la base en matiére
de conceptualisation de la souffrance du patient comme
étant des besoins d‘attachement non comblés............................



PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE

La théorie de I'attachement fait le lien entre la maniéere dont

le patient s‘attache au thérapeute et la maniere

dont le patient s‘attache aux étres chers.....................cc..c.........

La théorie de I'attachement renseigne le thérapeute

sur les interventions utiles €n PTI...............cccccococeeeieiiecveeeiein,

La théorie de I'attachement renseigne sur le pronostic.............
La théorie interpersonnelle..................cccocoovovoiieiiiieieieeeee,
ThEOKE SOCIAIE ...,
La PTI : de la théorie a l'intervention....................ccocoocooioiii.
CONCIUSION.......oooviiiiiic e

I1. Les séances initiales. L'évaluation

3. LA STRUCTURE DE LA PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE.......................
La phase initiale évaluative ...................cc.ccoooevoevioieeeeee
La phase iNtENSIVE. ..o,
Conclusion du traitement @igu...............ccccooeiiiiiiie
Le maintien du contact...............c.cocoeooiiiiieeee e,
La pTI et le modéle biopsychosocial/culturel/spirituel....................
Les dimensions interpersonnelles problématiques.........................
Bénéfices et limites des psychothérapies structurées....................
CONCIUSION......cooviiiiiicecee s

4. EVALUER ET CHOISIR LES PATIENTS .....o....ooveoesooeeeeeoeeeeeeseoeeeesseeeesseneeons
La procédure évaluatiVe ...
Evaluer I'attachement et le mode de communication..................
La description, par le patient, de ses relations...................c...........
Questions possibles pour évaluer I'attachement...........................
Une description du patient par un étre cher ...................................
La qualité du récit du patient...................cccooooioioioieeeee

Une bonne histoire doit avoir une intrigue cohérente................

Une bonne histoire ou un récit irrésistible doit contenir

AE IACELION ...

Des détails doivent situer I'histoire dans un contexte

EE@MPOIEL............ooooooeeee e
La qualité de la relation patient thérapeute..........................
Evaluation de I'attachement et de la communication : résumé...

66

67
67
68
74
77
82



TABLE DES MATIERES

Evaluer les caractéristiques classiques des patients

dans le cadre de la psychothérapie limitée dans le temps.......... 113
La sévérité de la pathologie.......................cccoocoovoveeeveeeeeeern, 113
La MOLIVALION ...........ccooviiiiiiieieeeee e 114
La capacité a créer une alliance thérapeutique.......................... 114
La force du MOi..................c.coooveeieioioiieieeeeeeeeeeeeeeese 115
Ouverture a la réflexion psychologique.........................ccc.......... 115

Les caractéristiques du patient spécifiques ala PTI....................... 116
Un attachement SECUNE..................ccccoooooooeeeeeeeeeeeee 116
UN récit CONBIrent ..................coocooooevoeeoeeoeoeeoeeeeeeeeeeeee 117
Un accent spécifique sur l'interpersonnel.....................c.c.c.......... 117
Un bon réseau social de soutien....................cccccoveeerovcrrceioencnn, 118

Soutien empirique @ 1@ PTI.........co.coooviiioieeeeceeeeeeee 118

CONCIUSION. ... 121

5. INVENTAIRE INTERPERSONNEL. .........cevveivrereieesesieeessieseeesesseseeeeienniesnas 127

Les caractéristiques de l'inventaire interpersonnel........................ 128
Linventaire interpersonnel porte sur les relations actuelles
importantes, en incluant les pertes récentes............................. 128
L'inventaire interpersonnel détaille les causes
des problémes relationnels..................c.cccoooeeeeeeeeeoeoeeeeee. 128
Linventaire interpersonnel trace les grandes lignes
du SOULIEN SOCIAL................c..c.coovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 129
L'inventaire interpersonnel recherche les problemes
de communication actuels...................cccccooooveeoiioeciessee, 129
L'inventaire interpersonnel définit les attentes a I'égard
AES ElAtiONS................cocvoioieeeieoeeeeeeeeeeee e 129
Linventaire interpersonnel identifie
les dimensions interpersonnelles cibles........................c.c............ 129
L’inventaire interpersonnel permet de prévoir certaines
interventions dans le traitement....................ccccocococoiiiieiiie 130
L'inventaire interpersonnel évolue au cours de la PTI
et contribue a contrbler les progres................c.cccoceeoveecereenenn.. 130
L'inventaire interpersonnel sert de référence pour réorienter
le déroulement de la thérapie.................c.ccccccoovovvievevovcecei, 130

Construire un inventaire interpersonnel ..o, 131

Utiliser I'inventaire interpersonnel au cours de la PTI.................... 137

CONCIUSION. ... e e 140



PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE

6. LA FORMULATION INTERPERSONNELLE............c.coeveierceeiercesieneeneeeeneenen 141
Le modéle biopsychosocial, culturel et spirituel....................... 142
Les éléments de la formulation interpersonnelle............................ 143
Facteurs biologiques de la souffrance............c...c.ccocoeeeeciecn, 146

Facteurs génétiQUES...................ccccoooooeoeoeeeieeeeeeeeeevee. 146
Abus de drogue et d'alcool ..o 146
Pathologies MEICAlES....................ccccoovovvoveeeieiceeeieeee 147
Les effets des traitements médicamenteux................................ 147
Régimes alimentaires et exercices physiques............................ 147
Facteurs psychologiques de la souffrance...................ccccccooeeeeee., 147
Style d'attachement...................c.cccooeeeeeceeeeeeeeeeeeee 147
CAFACLEIE..........c.coooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 148
Modele COGNILIf .................cocooeovoeieceiieieeeeeeeee 148
Mécanismes de défense...................c.cccocoooeieoeoeeeeeeeee. 148
Facteurs sociaux de la souffrance............cccccoeeeoeivieeccccccee, 149
Facteurs culturels de la détresse...............ccccooovoooeececeeceee. 149
Facteurs spirituels de la détresse................ccocooeoveiecioceeeee 149
Thérapie cognitive et comportementale.............c..cccocooooeeioeecn. 154
Psychologie du MOi.............ccocoooiiiiiiii 154
Thérapie familiale ..............cccoooovooeoiieieeeeeeeeeeeeeee 155
Psychothérapie interpersonnelle ................ccccooovovoevecceeeceeee, 155
CONCIUSION......oooviiiiiic e 157

7. LENTENTE THERAPEUTIQUE ........omieoeeeeteeeeeeeeeeeeeeee e 159
Etablir 'entente thErapeUtiqUE .............ooovvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e 160
Les éléments de I'entente thérapeutique en PTI..............c.cococo..0. 161
Le nombre, la fréquence et la durée des séances........................ 162

Les dimensions interpersonnelles traitées...................c............. 162
Les attentes du patient et du thérapeute...................c..cccc.......... 162
Les contraintes pratiQUES ..................ccccccooviieeeeeeieieee, 162
Les limites lors du traitement....................c.cccccooovvvveiiscoii, 163
Entretenir I'entente thérapeutique................c..c.ocooooioiioee 163
Le non-respect de I'entente thérapeutique..................ccocccooeeii 164
RaISONS PratiQUES..................cccceveeeeeiiiiiieieieeeeeeeeeee, 164
Les conséquences sur les relations sociales du patient............. 165
Gérer le non-respect de I'entente au sein de la relation
thErapeULIQUE. ... 165

Eléments complémentaires concernant I'entente thérapeutique 169
CONCIUSION.....cooviiiiiiceeeeee e 170



TABLE DES MATIERES

III. Les techniques spécifiques a la pTI

8. LA CLARIFICATION .......oooimiiiiiiiiieieiiieie ittt 173
La clarification €N PTL........cocooooiiiiiiiiieceeee e, 174
La clarification et le style d’attachement du patient..................... 175
Lart de la clarification...................cccoooooiiiiecceee e, 175
Démarrer les séances par la clarification....................ccccccccoovenn. 176
Les difficultés potentielles de la clarification......................... 177

Le patient qui dévie Sans CeSSE.................cc.cocoevooceeeeeeeer, 177
Le thérapeute qui dévie Sans CeSSE...............cccccocoevovceeeeere., 178
CONCIUSION........ooiiiiiiicicieeee e 181

9. L'ANALYSE DE LA COMMUNICATION.........c.oivrimmirerereeseesseesesesssesseneneeon 183
Les objectifs de I'analyse de la communication ............................ 183
Les origines des exemples de communication............................... 184
Les descriptions du patient a propos de ses communications..... 185
La qualité du discours du patient.................ccccooooeieriiieceee. 188
La communication du patient avec le thérapeute au cours
de 1@ SEANCE. ..o, 190
Eléments obtenus & partir des proches du patient ................... 190
Les incidents interpersonnels...............ccooooiiiiieeceee 192
Le processus de I'analyse de la communication ........................... 206
Faire un retour au patient................ccoooii 207
CONCIUSION ... 216

10. RESOLUTION DE PROBLEMES..............coevivmeieeiieeeeseeseeeeees e 217
Etude détaillée du problemMe ............oooovvvveceeeeeeoeeeeeeeeecceeeeeeeeeeeeeeeee 219
Exploration de solutions potentielles....................ccoeeivicieeenn, 219
Choix du plan d'action ... 220
Surveillance et modulation de la solution..................c.cccocoooiiiinn, 220
Les étapes de la résolution de problémes..............ccccccccovevvoveeennn. 221

Le spectre des interventions....................cccccccooveoveioeieeieesin. 221
Développer de nouvelles solutions.................c..cc.ccccoccoccooevrn.n. 222
L'avis direct du thérapeute..................c.ccccocooiooioeoeeeeeee, 222
La réflexion initiée par le thérapeute.................c.cc.c.ccccocoevcvinn.. 223
La révélation de soi par le thérapeute................cc.cccccocooveveerenn... 224
La réflexion menée par le patient.....................cc.ccccoceeoveecereencnn. 225
Trouver des solutions a partir des expériences antérieures

AU PALIENE ... 225

Les exercices @ dOMICIle.........o.ovov v, 225



11.

12.

13.

PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE

Les difficultés potentielles de la résolution de problémes............
Le patient a du mal a s’engager dans la résolution
dE PrODIEMES ..............ooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeen
Il ne semble pas y avoir de solution au probléme..................
La mise en place de la solution entraine une aggravation
de la Situation .....................cccccoooveveieiceeeeeeeeeeeeeeeee
CONCIUSION......coooiiiiiceee e

LE RECOURS A L'AFFECT .....c..ovoiieeeeeieeeeeeeeeeeesteeee e
Contenu et processus affectif ...
CONCIUSION ..o

LES JEUX DE ROLES........ooivetieeiieeeeteee oo
Utilisations thérapeutiques des jeux de réles....................cc.c.........
Mener Un jeu de rOIES..............cooovovveeeeeeeeeeeeeeeee e
Le thérapeute comme patient ...,
Le patient jouant le réle de l'autre..................c..cccocovvvceceieee,
Le patient jouant son propre rble.....................ccoccococevieovceein.
Le thérapeute dans le role de l'autre................cccocoeeeeeveeneenan..
Les difficultés potentielles du jeu de roles..............cccccccoveveiinnnn.
Le patient est réticent ou peu disposé a faire un jeu de réles ...
Le thérapeute ne peut pas dépeindre correctement
FELrE@ CREK ...
Le thérapeute décrit le patient d'une maniére que le patient
considére comme CritiQUE.................coccoooeeeevoeoeeeeeeeeeeee.
CONCIUSION......cooviiiiiiceee e

EXERCICES A DOMICILE ET AUTRES CONSIGNES ...........cccccovevmererreriennnns
Les exercices a domicile en PTI : de quoi s'agit-il ?.......................
Les exercices de communication ......................c.cccocoovvveeeeeeiein.,
Les exercices d'évaluation......................ccococoiooiooooeee.
Les exercices incluant activité et comportement ...................
Les exercices paradoXauxX.................c.c.cocoeeeeeeeeeiereeeeeeeeeneeeeeeiene,
Exercices a domicile en pTI : choix de la patientéle.....................
Comment donner des exercices a domicile en PTIL.........................
CONCIUSION.......oooiiieeeeeee e



14.

15.

TABLE DES MATIERES

IV. Dimensions interpersonnelles

LES CONFLITS INTERPERSONNELS .........covvvveceiisecesissiescsie s
Identification des conflits lors de la phase initiale évaluative.......
Conflits interpersonnels : exploration lors de la phase intensive
Représenter le conflit interpersonnel ...
Conflits interpersonnels : les techniques................cc.cocoooeine.
Clarification....................ccccccooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
L'expression des affects...............c.cccoeeeececeeeeeeeeeeeeeeee,
Analyse de la communication.................c.cccccococoeeoeeeeeeenn.
Résolution de problEmes..................ccococooovieeieeeeeeeeee,
JEU AE FOIES...........cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Evaluation de 1 relation................oeweeeeecoooooooeoeeeeeeeeeeeersserseee.
Conflits interpersonnels : tactiques thérapeutiques
COMPIEMENLAINES ...
Le patient refuse de reconnaitre le conflit..................c.ccccccc.......
Le patient ne semble pas motivé a changer ...............................
Le patient confronté a une adversité sociale envahissante......
Le patient qui a des difficultés a bien communiquer.................
Le patient avec un conjoint déficitaire........................................
CONCIUSION........ooiiiiiiiieiciieeece e

CHANGEMENTS MAJEURS ........ooooivtiiieieeeeeeeteeeeeeee e
Identification des changements majeurs
lors de la phase initiale évaluative..................c..cccoooooviiie .
Exploration des changements majeurs lors de la phase
INEENSIVE ..ot
Elaboration de la frise chronologique des événements de vie.....
Techniques de changements majeurs.............ccccccocoeviiiiiicce,
ClarifiCatioN...............c.cccooeovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Susciter les affects du patient afin de faciliter le changement ...
Reconnaitre et décrire les émotions a I'égard du changement ..
Aider le patient a conceptualiser le changement
de maniéere plus équilibrée, réaliste et sensée............................
Aider le patient a activer de nouveaux soutiens sociaux...........
Décrire le vécu du patient aprés le changement..........................
Tactiques thérapeutiques complémentaires..................cccccccoveen...
Le patient ne considére pas le probléme comme
un changement MAajeuUr ..............c..ccccooeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee,



PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE

Le patient ne reconnait pas la complexité du changement

IMN@JOUF ...

Le patient fait preuve de peu d‘affects lorsqu’il décrit

le changement...................ccooeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee
CONCIUSION......cooviiiiiiiceceeee s

16. DEUILS ET PERTES .....covieiiiieieceieseeeeeeesee s
Identification lors de la phase initiale évaluative.........................
Caract@riStiQUES..............co.oooeeeeceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
Comment les étudier au cours de la phase intensive....................

Clarifier les circonstances liées a la perte...............c..cc.cc.cc..........

Aider le patient a décrire son vécu de la perte........................

Le thérapeute au centre de I'alliance pour restaurer

18 CONFIANCE ...

Aider le patient a partager son histoire avec les autres

pour réduire son isolement et faciliter les liens...........................
Tactiques thérapeutiques complémentaires..............................

Gérer le deuil antiCipe......................cccocooeoveoeeeeeeieeeeeeeeeeie

Le travail avec les patients mourants ..................c.cccccoeeeni....

Le patient ayant des difficultés a exprimer ou a ressentir

AES EMOLIONS.............c.ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Le patient a des difficultés pour se lier aux personnes

de SON ENEOUIAGE. ...
CONCIUSION.......ooviii e

V. Conclure la P11

17. CONCLUSION DU TRAITEMENT AIGU ET MAINTIEN DE CONTACT ................
Conclure le traitement @igu ...
Le maintien du contact.................c.ooooviiiiiee e,

Décider quand conclure le traitement aigu ................................
Conclure le traitement aigu : tactiques..................cccccoeeeuene.....
Les objectifs de la conclusion du traitement aigu.......................
Conclusion de la phase intensive : questions-clés......................
Conclusion de la phase intensive : techniques........................
Mener un traitement de maintien ...,
Traitement de maintien : tactiques et techniques.......................
CONCIUSION......cooviiiiiiceceeee e



TABLE DES MATIERES

VI. Compléments

18. PROCESSUS PSYCHODYNAMIQUES.........coovieiiieeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
TrANSTEIT ...
Contre-transfert ..o
RESISEANCE ...t
CONCIUSION.......ooee et

19. MISE EN APPLICATION DE LA PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE.........
Prise en charge de la dépression par PTL...............cccccoovvrererennnn.
La PTI et la dépression chez les adolescents............................
La pTI et la dépression de finde Vie................cc.ccccoocoveveeveernnn,
La PTI et les patients 4gés présentant des troubles cognitifs...
La pTI et les femmes en situation périnatale...............................
La P11 et les troubles dysthymiques....................c.c.cccccoovvvereinin
Prise en charge des troubles bipolaires par PTL...............c.ccc.coco....
Prise en charge des troubles non affectifs par PTL........................
La PTI et les troubles du comportement alimentaire.................
La PTI et I'anxiété sociale.........................cccoooomeoeeeeeeeeeeeeeei
La pTI et le trouble de la personnalité borderline........................
La PTI et le syndrome de stress post-traumatique.........................
Introduction au syndrome de stress post-traumatique..............
EIEMENtS CONCEPLUEIS....................ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeee
Adapter la PTI pour le traitement de I'état de stress post-
EraumatiQUE..............c...coooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
La P11 de groupe et le syndrome de stress post-traumatique ...
Eléments en faveur de la PTI dans le stress post-traumatique...
CONCIUSION........ooiiiieiciieeeeeee e

20. LA RECHERCHE EN PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE ........................

21. ETUDE DE CAS & ALAIN ... ovvvcoooeeoeoeeceeeeeeoeeeeeeeeeeeeseeeesessee e
EVAIULION CINIGUE. .........ooeooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
ENnVIironnN@mMENt................c.cocooeeeeeeeoeeeeeee e
Séances initiales évaluatives..................c.c.cccccooeceoceioeeeer,
Antécédents psychiatriqUEs .................ccccccoeoveoeeeeeeeeeeerien,
ANtécédents MEICAUX...............c..cccocooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeere
Antécédents familiaux...................ccccocoeeeoeoeeeeeieeeeeeeeeeeeeee,
Antécédents sociaux et développementaux...............................
Personnalité prémorbide.................c.cccoccocooovieeeoeeeeeeee.



PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE

Facteurs culturels et spirituels...................cccccoovoviiivi. 414
Etude de I'6tat MENLAL................ccooooooveeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee 415
Formulation du diagnostic....................ccccoovciiioiooiiiiiei, 415
Inventaire interpersonnel...................cccccooeoeeeoioioeieeeeeeeeee 415
Style d'attachement...................cccccoeeeececeeeeeeeeeeeeeee 417
Formulation interpersonnelle.......................c.cccccocovvvvivioioioieeiinn, 418
Considérations thérapeutiQUEs.......................cc.cccooovvovvivrvrrrcnn, 419
Développer les objectifs du traitement.........................cc..cc........ 423
L'entente thérapeutiqUe.....................ccccocoveveeveeereeeeeiiieeeeer, 426
Les SEances INENSIVES ..............cccoovovveveeieieeeeeeeeeeeeee e 426
Conflit interpersonnel : SEaNCe 4..............ccccoccooeevieeeeeeeeen. 426
SBANCE 5 ..., 429
SEANCE 6 ..., 430
SBANCE 7 ..., 431
SEANCE 8........ooooeoeeeeeee e, 432
SEANCE ... 433
SBANCE 0., 434
SEANCE 11 ..., 434
SEANCE 12......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 436
Annexes

1. CERTIFICATION EN PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE ..............cc....v..... 439
Niveau A : Initiation @ 12 PTI........cocoooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 439
Niveau B : Entrainement clinique @ la PTL...........c.cccoooovviciiiinnnn. 440
Conditions d'admisSsSiOn ....................c.ccceveeivieieeeeeiieeieieieiei, 440
SUPEIVISION €N PTL......coooiiiiiiiioieeeissstee st 440
Niveau C : Certification clinique en PTI ........c.cccooovooveveveeeiee, 440
Conditions d'admiSSiOn .................cccccococoovveiviiieeeieieiieieeeiee, 440
SUPEIVISION €N PTL......c.coooviiiiiiiiieieieieeeeeeeeeese s 440
Niveau D : Certification a la supervision en PTL............ccccccoovv.n.. 441
Conditions d'admisSsSiOn ....................c.ccceveeivieieeeeeiieeieieieiei, 441
FOIrMaALioN. ............c.c.ocoovooeieeeee e 441
Evaluation indépendante de la SUPEIVISION................cccccoccooom.. 441
Niveau E : Certification a la formation en PTI..........c..cc.cocovovvinnnnnn. 441
Conditions d'admiSSiOn ..................ccccccocoooeiieieeeeieieeseeieien, 441
Formation et SUPEIVISION ..o, 441

Evaluation indépendante de la supervision................................. 441



TABLE DES MATIERES

2. CERCLE INTERPERSONNEL ...ttt ettt 442
3. FORMULATION INTERPERSONNELLE .......oveeeeeeeeee oot 442

4. SOCIETE INTERNATIONALE DE PSYCHOTHERAPIE
INTERPERSONNELLE (ISIPT) ....ovivieiececeeeeeeeeeeeee e, 443



Avant-propos

Nous présentons ici la deuxieme édition de notre Guide du clinicien en
psychothérapie interpersonnelle (PTI)*!. Au cours de la derniére décennie,
nombre de cliniciens et d’universitaires a travers le monde ont eu recours
a la premiére édition a la fois dans leur travail clinique, dans leur ensei-
gnement et pour mener diverses études. Nous avons, depuis toujours,
I'intention de publier un ouvrage utile aux cliniciens, avec, pour objectif,
de les encourager a recourir a la PTI comme un cadre au sein duquel
ils peuvent exercer leur jugement, méme si jusqu’a ce jour aucun des
nombreux manuels de psychothérapie publiés (y compris le nbtre) n’est le
graal ni n'a été gravé dans le marbre.

Une approche flexible s'impose lorsque les psychothérapies prenant
appui sur des manuels issus de cadres académiques stricts sont trans-
posées sur le terrain. Pour décrire I'application clinique des traitements,
des expressions telles que « fondés empiriquement » ou « soutenus empi-
riqguement » sont désormais fréguemment employées. Ainsi est indiqué
non seulement que la flexibilité est indispensable dans la prise en charge
des patients complexes?, mais qu‘une observance stricte des manuels
donne bien souvent un moins bon résultat que celui qui est obtenu grace

* Toutes les notes de I'éditeur [NDE] sont de Oguz Omay.

1. [NDE] Il est a noter que Interpersonal Psychotherapy (1PT) en anglais est traduite en
francais de deux manieres différentes : la Psychothérapie interpersonnelle (PTI) ou Thérapie
interpersonnelle (TIp). Il s'agit de la méme approche.

2. Pour des raisons pratiques, nous avons choisi d'utiliser le terme de patient dans cet
ouvrage. De maniere générale, « patient » signifiait initialement « celui qui souffre », et
cette description correspond parfaitement aux personnes avec lesquelles nous travaillons :
elles souffrent, elles ont donc besoin d’étre aidées. Pourtant, ni le terme de « patient »
ni celui de «client » ne reflete ce que nous cherchons avant tout a transmettre ; nous
proposons donc une alternative consistant a considérer les personnes que nous cherchons
a soulager comme des individus uniques, dont les désordres et les détresses font partie de
leurs nombreuses qualités humaines.



8 PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE

a un savant mélange a partir des recommandations préconisées par ces
ouvrages et soutenues par un jugement clinique et de bon sens. Lutilisa-
tion du terme « guide » que nous privilégions est destinée a démontrer
que la meilleure conceptualisation de la psychothérapie interpersonnelle
est celle d'un traitement reposant sur des références théoriques précises,
validées empiriquement et cliniquement, et soumises au filtre du jugement
clinique lors de leur application. En effet, les essais randomisés, méme s'ils
sont essentiels sur le plan scientifique, ne sont pas le seul moyen d‘obtenir
des données cliniques. L'expérience des cliniciens est également une mine
d’information qualitative qui doit contribuer a la pratique clinique.

Notre objectif est donc principalement I'accompagnement des théra-
peutes dans leur volonté de prendre en charge les individualités uniques
avec lesquelles ils travaillent, car nous sommes convaincus que la PTI
est un cadre particulierement utile tant pour les cliniciens que pour les
patients, pour atteindre les objectifs que les uns et les autres se sont
mutuellement fixés. Nous avons I'ambition de proposer un guide pour
pratiquer la PT1, tandis que sur un plan plus personnel, nous souhaitons
aider les thérapeutes a mieux comprendre leurs patients. Ce qui s'inspire
du processus de la PTI : afin de soulager les patients de leur souffrance,
les thérapeutes doivent avant tout les comprendre, tout en faisant en
sorte qu'ils se comprennent mieux eux-mémes.

Depuis la précédente édition, la PTI a connu de nombreux change-
ments qui ont fait I'objet d’'une diffusion internationale. Notamment, des
modifications majeures dans la structure ont vu le jour. Ainsi, un traite-
ment par PTI est désormais conclu plutét que terminé, avec également la
nécessité de maintenir le contact? pour la majorité des patients. Opter
pour une thérapie de maintien et ne pas « terminer » a été la norme
en pratique clinique de la PTI depuis des années. Le nombre de séances
en PTI n‘est plus déterminé, considéré désormais comme une posologie
flexible pouvant étre prolongée. Les dimensions interpersonnelles problé-
matiques ont été réduites de quatre a trois (en éliminant la sensibilité
interpersonnelle). Chacune de ces évolutions repose sur des recherches
empiriques et sur I'expérience clinique de la PTI.

Nous avons également élargi I'utilisation dans la pTI de la théorie
interpersonnelle et celle de I'attachement. Une formulation structurée,
qui a prouvé sa totale validité auprés des cliniciens et des patients, inclut

3. [NDE] Tout au long de cet ouvrage, comme lors de nos formations, nous traduisons main-
tenance treatment par notre terme maintien du contact, nettement plus adapté en francais a
I'esprit de la PTI et au message que les auteurs de ce guide essaient de souligner.
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cette nouvelle dimension. Plusieurs techniques spécifiques, telle I'ana-
lyse de la communication, ont également été modifiées. Cette édition
comporte par ailleurs de nouveaux outils cliniques supplémentaires, qui
ont été testés en PTI et qui sont aujourd’hui largement diffusés. Il s’agit
de l'inventaire interpersonnel structuré, de la frise chronologique des
changements majeurs, et du graphique des conflits interpersonnels.
Chaque outil, simple d'utilisation, est destiné a aider les cliniciens a
mieux comprendre leurs patients.

De plus, cette deuxiéme édition adopte un point de vue plus large
concernant les problémes potentiellement traités par pTI. Au cours de
la derniére décennie, de nombreux essais cliniques ont eu recours a la
PTI pour traiter des troubles variés ; également, I'expérience clinique
a démontré son utilité en matiére transdiagnostique. L'adoption du
nouveau manuel statistique et diagnostique des troubles mentaux
(DsM-v), tout comme les nouveaux critéres de recherche par domaine
(RDOC) [Cuthert et Insel, 2010 ; Insel et coll., 2010] qui sont en cours
de développement par I'Institut national américain de santé mentale,
rendent cette approche transdiagnostique non seulement trés actuelle
mais également soutenue empiriquement. Ainsi, nous avons choisi d’uti-
liser le terme de « détresse » pour englober ces concepts et pour les
décrire au sein de la PTI.

Depuis notre premiére édition en 2003, de nombreuses études pilotes
ont fait appel a la PTI pour traiter différents troubles auprés de populations
variées*. Pour autant, alors que la PTI est de plus en plus soutenue empiri-
qguement concernant son efficacité, rares sont les recherches qui évaluent
son efficience dans un cadre clinique classique de terrain. Comme nous
I'avons remarqué il y a une décennie, c’est le cas pour I'ensemble des
psychothérapies validées empiriquement. En d'autres termes, la PTI (mais
aussi les autres pratiques fondées sur des preuves) a pu démontrer empi-
riquement son bénéfice quand elle est utilisée :

— dans un contexte universitaire avec des thérapeutes dédiés a sa mise
en application ;

— avec des sujets (par opposition a des patients) qui remplissent soigneu-
sement les critéres diagnostiques sélectionnés, et sans pathologie
comorbide ;

—avec des sujets acceptant d'étre impliqués dans un essai clinique
randomisé ;

4. Voir les chapitres 19 et 20 de cet ouvrage.
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— avec des sujets qui n‘ont pas a payer pour recevoir leur traitement ;
— dans des protocoles étroitement controlés qui respectent strictement le
manuel.

Cependant, pour la plupart des cliniciens, il est presque inconcevable
d’envisager rencontrer de maniére hebdomadaire un patient pendant
douze, seize, voire plus, semaines consécutives comme |'exige le protocole
de recherche. De surcroit, ils sont directement rémunérés par le patient,
et non par un financement de recherche. La majorité des cliniciens ne
peuvent s'offrir le luxe de travailler avec des sujets présentant une dépres-
sion majeure sans comorbidité ; de nombreux patients de la « vraie vie »
présentent, en effet, un savant mélange de dépression, d'anxiété, de
traits de personnalité dysfonctionnels, d'abus de substances et d‘autres
problémes associés. Par ailleurs, la plupart de ceux qui recherchent un trai-
tement au sein des institutions ont une idée précise du type de traitement
souhaité : médicamenteux, thérapeutique ou autre. Ils différent donc des
sujets de recherche qui acceptent de se voir attribuer de maniére aléatoire
un traitement. En ville, il n’existe pas de patient s’adressant spontanément
a un centre de soin et demandant a étre traité de maniére randomisée
par placebo.

La recherche empirique portant sur I'efficacité d'un traitement est
fondamentale : par exemple, évaluer son bénéfice quand il est appliqué
dans un cadre de recherche strict et contr6lé. L'efficience d’un traitement
correspond a |'évaluation ultime de son utilité clinique : par exemple son
bénéfice quand il est mis en place dans un contexte clinique (Nathan et
coll., 2000 ; Barlow, 1996). La recherche empirique a partir de la popu-
lation générale, concernant I'efficience de la PTI, est encore peu déve-
loppée ; la sagesse et I'expérience clinique sont d’une grande utilité pour
I'ensemble de la communauté. L'expérience clinique correspond d‘ailleurs
a une forme de recherche : des informations qualitatives sont en effet
retirées de I'observation spécifique des applications de la pTI ainsi que de
la fagon dont les patients s’adaptent aux changements. Selon nous, la
pratique de la pTI doit se fonder tant sur l'information empirique apportée
par les études randomisées que sur l'information qualitative obtenue par
I'expérience clinique®.

C'est cette conviction qui nous conduits a une conclusion fondamen-
tale a propos des formes théorisées de la PTI mais aussi des traitements

5. Ce méme principe s'applique a tout autre traitement validé empiriquement, psycho-
thérapeutique ou psychopharmacologique.
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en général. Adhérer pleinement au manuel en excluant tout protocole
clinique risque fort de rendre l'efficience du traitement quasi nulle, les
thérapeutes étant dissuadés d'exploiter leur expérience clinique. Cela a
été récemment confirmé par des éléments tangibles : les soins prodigués
par les thérapeutes expérimentés sont plus efficaces quand ils sont admi-
nistrés avec souplesse au regard des traitements validés empiriquement
(Barber et coll., 2006 ; Castonguay et coll., 1996).

Une thérapie aboutit bien souvent a des résultats déductibles et obser-
vables sur le patient : plus grande qualité d'introspection ; motivation au
changement plus forte ; transfert agissant sur l'interaction thérapeutique
et la qualité de l'alliance thérapeutique. Ces résultats peuvent aider le
thérapeute a décider de l'opportunité de proposer au patient des exercices
a domicile, si celui-ci est capable d’accroitre son introspection grace aux
interventions du thérapeute a des moments adéquats, ou encore décider
de modifier éventuellement le nombre de séances nécessaires a I'amé-
lioration de son état. Ces décisions devraient découler d’'une réflexion
mutuelle au sein de chaque dyade thérapeutique, plutot que d'étre impo-
sées antérieurement par un manuel (Edelson, 1994 ; Strauss et Kaechele,
1998). Pour tout cela, cet ouvrage se veut étre d'avantage un guide qu’un
manuel dans le sens ou il délivre un ensemble de principes permettant
d’élaborer un cadre pour la conduite d'une pTI, plutdt qu'il ne fixe un
ensemble de régles la limitant.

Dans cette deuxieme édition, nous avons intégré tout cela pour décrire
la structure de la PTI. Par exemple, nous avons retenu en priorité ce que
I'expérience clinique a démontré, a savoir qu‘aprés avoir mené douze a
seize séances hebdomadaires, les arréter brutalement n’était pas la meil-
leure fagon de conduire une pratique clinique en PTI. En effet, des essais
cliniques ont été menés sous controle, en appliquant un traitement aigu
par PTI et des séances s'estompant dans le temps tout en maintenant le
contact (Frank et coll., 2000 ; Talbot et coll., 2011). En outre, les cliniciens
expérimentés savent depuis longtemps que les résultats obtenus avec une
telle approche présentent moins de rechutes. Par ailleurs, nombreuses
sont les études qui démontrent que certains troubles comme la dépression
font souvent retour (Kessler et coll., 2003 ; 2005) ; or, la PTI de maintien
réduit ces risques de rechutes (Frank et coll., 2000 ; 2007) ; ce serait donc
une faute professionnelle que de ne pas la proposer aux patients présen-
tant un risque élevé.
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2. Cercle interpersonnel

Relations sociales étendues

3. Formulation interpersonnelle

Facteurs biologiques
Age
Génétique
Sexe
Consommation de toxiques
Pathologies médicales
Traitement médicamenteux
Régime alimentaire, sport

Facteurs sociaux

Relations intimes

Soutien social

Emploi

Etudes

Systéme de santé

Moyens de communications

Facteurs psychologiques

Attachement
Personnalité
Tempérament
Mécanismes de défense
Histoire traumatique
Stigmates

Facteurs culturels

Tradition
Famille

Individu unique

Facteurs spirituels

Tradition
Soutien social

Crise interpersonnelle aigué

Conflit interpersonnel
Changement majeur
Deuils et pertes




ANNEXES 443

4. Société internationale de psychothérapie
interpersonnelle (ISIPT)

L'1sIPT rassemble des universitaires, des praticiens, des chercheurs et de
maniére générale toute personne intéressée par le travail clinique, 'enseignement
et la recherche en PTI.

L'1SIPT @ pour mission de :

— diffuser la PTI au niveau international ;

— promouvoir la formation en PTI ;

— favoriser la recherche en pTI :

— proposer un espace de dialogue favorable au développement de la PTI.

L'ISIPT a été fondé en 2000 par Michael Robertson et Scott Stuart. La premiére
rencontre de I'ISIPT a eu lieu lors du rassemblement de I’ApA (American Psychiatric
Association) & Chicago en mai 2000, et a rassemblé des praticiens venus des Etats-
Unis, du Canada, de Grande-Bretagne, de I'Islande, des pays scandinaves, d’Aus-
tralie, de Nouvelle-Zélande, d'Allemagne et du Luxembourg. Depuis cette date,
I'organisation s’est développée pour inclure des membres venus des six continents
et de plus de quarante pays différents. L'ISIPT a organisé sept colloques inter-
nationaux : en 2005 & Pittsburgh (Etats-Unis), en 2007 & Toronto (Canada), en
2009 & New York (Etats-Unis), en 2011 & Amsterdam (Pays-Bas), en 2013 & Iowa
City (Etats-Unis), en 2015 & Londres (Angleterre) et en 2017 & Toronto (Canada).

Des informations complémentaires sur I'ISIPT peuvent étre obtenues sur le site
Internet www.interpersonalpsychotherapy.org
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