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Date d'examen z3ll0ll 20ll
Durée de pæsation : 20 mn.

Examinateur : Benkùelifa

Psychothérapeute : Gahar

PsychogmmmeRRCH

I1hem,22 ans

Protocole TAT

Ilhem, 22 ans

Contpnus Déterminants M. Apprehension Synthèse

A=6
Ad=1

H=15
Hd=5

Elém = I
Bot=2
Anat = I
sg= I

F*=6
F-= 5

S.de F = 11

K=4
Kan=3

CF (Ckob) = 1

FC (kpC) = I
S.de C = 1.5

FE= I
S.de E -- 0,5

Kob=1
kp=8
S.de k = 12

Fclob
(2kpClob)

6

GID=2
DIG=2
Go/o = 22

D=15
DID=2
D/Ddbl = 1

D06 = 56

Dd=7
Dd.oÂ =22

Rcompl. = 4

Refirs = 0

T. total = 25'
40"

Tps/R= 48"
T.d'appr.: G-
G/D.D/G-Di/G.
D-D/D-D/Ddbl-
Dd-

TRI = 4I(1.5C
F.C = 121d0.5E

RC%= 34

Ban=1
Fo/o=34

élarg = 31

Ft o/o 
= 54

élarg = 46

Ao/o= 22

Ho/o = 62
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Annexe

Protocole Rorschach

Ilhem, 22 ans

Date d'examen : 24l0ll20tt
Durée de passation : th 08mn.

Examinateur : Benkhelifa

Psychothérapeute : Gahar
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t- SECCÀ Situatio& Emotions, Comporteme s, Cons6quences, Antjcértents
(Cothaux,200l).
2- 

læs termæ en ihlique sont dits en arabe.

Notns
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Pou flnir nous pouvons adopter la Éflexion de Delourme çi
precisà qu'un des défli renconhés pæ l'approche intégiraüve consiste

â- ààrifiï, les articulations théoriques et techniques enhe des

ensernlles cohérents mais parfois conEadictoires, et de faire en solte

*ïi.,rii. è, ài.toque dei différents sptèmes mène à une creativité

ieÀonnetle et profeisionnelle accrue. La flexibüté, l'ouverture mais

àussi la vigilânce critique sont des principes directeurs de ce

mouvement (Delourme, I 999).
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Emluadon globale

_ . . Iæs pe§onnes « borderline » partageil plusieun crcyances
rigdes et négatives avec d,auhes rouUerï"p.isànnAite i-jrË,
iy!.i,ly:!:, 1*..*,' fguyy.,,_«je suis ,[,[;é*;tr,, «ft suis
yp:::::nl , (cgtbhlI,J. § Btaclbum, 1ee5). Ses schémæ p-récoces
oe üependance, dont l,origine renvoie à une affection conditionnelle,
sont principalement bæés sur «l,assujettissement »: noEe patiente
réagit üvement quand elle se sent prisi i, piesà;r. ,;ière refoulée
conhe ceux 

è_ 
q* gttr se_ soumet provoftri âes comportements

passifs /agressifs, explosion de colèrp, ùoultei anectifs. f",igidfté ae
ses schémas_ exprimés à ravers ses pensées automâtilues : 

-«.y.e 
suis

mauvaise... Ies.gents me détestent, je n,anive W à êtià comme tnus
rc monde », dénote sa difflculté à développer des comportements
variés selon de nouvelles situations. par aitieur ptusiàurs facteun
enh€tientrent ces distorsions cognitives par lesque[ès t,iuterpnétation
de la realité a été biaisée (résultats-de l,ôxamen psy)-Ce qui'apparait

|ie1 dans son manque de conhôle en soi et ioir'iniàf,i',"*,ï[ ii
frushation (quelques éléments de l,examen psy)

Le travail de restructuration cognitive fut spécifiquemeut basé
su la « çensqisntisation » de ses schériæ Aans cette pràrËiere Étàr*;
la psychothérapie.qui nous permetha d,assoir un ctringement au
$yeau les systèmes de signification par la suite] objectif
thérapeutique posé au départ.

Concluslon :

. Pour récapituler notre démarche, nous pouvons avancer que
qulg" lu- divergence des approches (évalüation/psycnotfrèrqii.l
plusieurs facteurs communs furent dégagés dont prinËipAereni tâ
cohérBnce entre les résultats de 

-diagnostiquà 
dr' t,r**r,

psychologique et l'h5ryothèse diagnoitique' des enhetiens
thérapeutiques.

Nous pouvons nous demander quelle serait la perspective de
nohe havail avec cette patiente ? Et dans Ie cas où nous aurons la
possibiüté de rÉévaluer cette patiente (avec les mêmes outils) quellàs
seraient les aménagements et modifications compoltementales
constatées ?
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P: oui... y a d'auEes personnes mais c'est que je m'emporte

aussi avec eux

Psy: qu'elles seraient les pel§onnes que^ vous aimeriez bien

qu'il soil plui respectueux et conflant avec vous ?

P; mon flancé bien sûr et peut être ma mère

Psy: Pourquoi Peut êhe ?

P : je ne sais Pas,

Psv : vous n'aimeriez pas avoir une rclation paisible avec elle ?

(nousiüons tté.jà havaillé dans les séances précédente sur ce point)

P: si

Psy : ç'elles sont les obstacles selon vous ?

P : c'est elle qui me provoque et lorsque je commence à casser

elle se rapproche de moi

Psy : si j'ai bien compris, elle üent vers vous quand vous faites

votre crise ? Conigez-moi si je me hompe.'.

P: oui,

Psy : Qu'est ce que vous auriez voulu qu'elle fasse ?

P: je ue sais pæ...qu'elle soit plus intelligente, savante dans

l'art des ielations, iu'elle sache ce qui m'énerve, qu'elle réfléchi

avant d'agir.

Psy: avez-vous déjà discuté ce point avec elle ?

P : Non.. jamais...elle ne va jamais comprendre

Psy: Croyez-vous être capable de lui hansmettre ce que vous

pensez ?

P: peut êhe,..

Psy : je suis convaincu que vous en êtes...pouvez vous imaginez

un peu Ia scène et me donnez des détails..... »
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La problématique ædipienne arrhaïque de la patiente, tel
qu'elle fut relevé dans le TAT, étaye nos donnés cüniques sur ses
schémas d'abandon et de dramatisation (le père a passé l,année du
BAC, seul avec elle, loin de Ia maison familiale, il lui anive fès
souvent de partâger la même chambre que son père). De cette
h1ryothèse nous sEucturons un havail thérapeutiçe bæé sur une
alliance qui pounait reshucturer une image maternelle « süfisamment
bonne », comme dirait Winnicott, Iui permettant d'élaborer des
pensées alternaüves plus rationnelles et logiques. Ce petit fragment
d'un des enhetiens illushe nohe h1ryothèse et démarche
thérapeutique :

o ......., PsJ; comment s'est déroulée cette semaine ?

P : assez dur, je pensais devenir folle, je n'avais pæ à qui parler,
j'allais venir au burcau chez vous mais je suis revenu à ma raison
(silence avec regard transperçant et agressif)

Psy: vous avez été raisonnable...pourquoi vous n'étiez pæ
bien ?

P: toujours les mêmes histoires avec mon copain qui me suis
partout et m'étouffe, je ne peux plus bouger, il m'appelle tout le
temps, fait des visites inopinées à la fac, ne me laisse pæ allez chez
mes tantes ni ma Eand-mère....

Psy: pensez-vous que soû comportement est raisonnable ?

P : non du tout... c'est hop

Psy : Quelle serait selon vous une relation affectif raisonnable ?

P; c'est une relation basée sur Ia confiance et le respect de
l'auhe avant tout, non sur les conditions à remplir, et si c'est pas Ie
cas, plus de relation.

Psy: vous avez des relations de confiance et d'acceptation sans
conditions ?

P: (refléchie et sourie). Oui mon père, ma gnand-mère et aussi
v0us

Psy; c'est tout ?
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ceûains cas, pamit peu sûr ou flable, ce sens est confonne au modèle

du thérapeute.

t.es buts thérapeutiques et le choix des techniques sont bæées

sur le profil psychologique de notre patiente, tracée selon cette lignée'

1- Pour établir l'alliance thérapeuügue, dans laquelle nous

acceptons inconditionnellement noEe patiente selon l'approche
humaniste Rogérienne; nous avons tenté d'appliquer Ia mét'hode de

Miller et Rollnick (1992) des « 4R » qui permet d'établir rapidement

un bon rapport collaboratü (Fontaine, O., & Fontaine P., 2006) et qui
consiste à : Recontextualiser, Reformuler (repétition, précisions des

termes, formulation d'h1ryothèses), Résumer, Renforcer,

2-Notre patiente a exprimé Ia nécessité d'une @üfieêtion
orofonde au niveau de sa personnalité, ses grandes capacités

d'intospection nous ont emmené à adopter en plemier lieu une

attitude non dtective tout en orientant ses libres æsociations ven un
havail d'élaboration autour de ses üens (paternels sutout); E
référence aux résultats de l'examen psychologiaue. à Ia recherche
d'une problématique traumatique lié à son vécu.

3- hise de conscience des interactions enhes les composatrtes:
pensées, affects et comportements, après leurs mises à jour, ses

angoisses d'abondons sont analSnées sous I'angle de ces interac[ons
puis étudiées jusqu'à prÉcision des üffrcultés et changements atteints.
Nous nous sommes étayés sur son « home-work » qui nous a permis

de dégager les aspects positifs par ordre décroissant et de les rcnforcer
à havers un langage socratique.

4- Evaluation de l'efficacité de notre thérapie à court puis à long
terme (en coun pour l'instant).

[a thérapie cognitive lui a permis de havailler son houble de
I'humeur; les tensions et difficultés encourues par Ia prise en charge
de penonnes souffrant de TPEL exigent que le thérapeute se donne les
moyens d'y faire face, ces ressources perconnelles et la formaüon
clinigue de base sont mises en æuvre grâce au havail actif du groupe
de supervision « intégrative » dont la majorité repose sur les
psychothérapies d'inspiraüon psychanalytique.
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problématique (pl. 2, 7GF), ce qui sous-tend les désirs agressifs
d'écarter l'auhe pour conserver une rclation dpdique. Doui nous
sommes un peu loin d'une conflictualité de type névrotique (défenses
A et B a-conflictuelles et peu efficaces).

Au niveau prérpdipien (linite ou psychoüque), nous assistons
pu la présence des thèmes de deshuction (violon cassé à la l, feu à
la19), et de représentations massives (persécution à la gGF, mort et
viol à la t3MF), à l'émergence d'une problématique archaîque en
rappoft avec la fraflité des investissements objectales développée en
termes d'incapacité à intérioriser et à maintenir un bon objet en soi qui
lui sert d'étayage pour élaborer les conflits, l'imago matemel est véiu
comrne putie mauvaise (p1.5, 7GF, gGR 19) l'imago paternel est
investi comme partie bonne (6GF, 10) mais fragile et ne peut pas
délivrer ou sauver Ie sujet des dangers archaïgues, ce clivage àes
imagos parentales difflciles à lier s'inscrit dans un registre limite
narcissigue au bord d'une psychose maniaco-dépressive.

La figure de Rey

Nous relarons au niveau de la copie une pmduction de type I, le
sujet pmcède pu les contoun (rectangle) pour continuer dans un
mouvement de va et vient enhe I'exécution des unités intemes au
rectangle et des autres extemes. Une certaine rapidité d'exécution
s'est reflétée légèrement sur la qualité et la précision des ümites du
rectangle, comme si l'on æsiste de nouveau à l'iustabilite des limites
retrouvée dans le Rorschach.

Au niveau de la reproduction mémoire on note une adhésion au
type III, qui se npproche du ÿpe I, mais des incapacités de
mémorisation sont soulignées par l'oubli de quelçes unités et le
déplacement d'autres, avec une netteté du hait plus que dans la copie,
est-ce que c'est sa manière de s'affirmer en déformant Ia Éalité pour
cacher les difÊcnltés de contenance et d'intériorisation ?

Démarche thérapeudgue :

Les fonctions complémentaires interprétations/suggestions, que
l'examen psychologique et les enEetiens d'explorations ont dégagés,
sont les piliers de notre action thérapeutique. L'interprétatiou rerrient
souvent à suggérer un sens gui n'existe pas pour Ie patient ou qul dans

34



cedipienne parait hès difficile tant qu'il est dangereux comme les

premiers objets voire même persécutant.

Devant ce surinvestissement de Ia représentaüon kinesthésique

nous assistons à une mauvaise gestion de l'affect qui est quasi absent,

il est investi en termes de pulsion aEessive cru (pl. II « sang qui sort »

qui rejoint ls « feu » de la lt* planche, et Ie « song » du cæur énervé

de Ia pl. II) pour extérioriser Ies pulsions destructrices latentes.

Tous les éléments évoqués ci-de§sus peuvent concorder avec ce

qui a été relevé par Ia psychothérapeute à propos de I'instabilité
affective et de l'humeur, la prcblématique de la colère, le
comqrtement impulsif avec possoge à I'acte (comportements

suicidaires).

AuTAT

1) La perceptionde laréalité

Une certaine reconnaissance des personnes et de Ia réalite
externe s'inscrit dans la banalisation (CFl, CF2) avec une certaine
réserve vis-à-üs du contenu latent du matériel. La volonté de liguider
le stimulus pæ la restriction (CPl, CP2) pour s'en débanæser
n'empêche pas une certaine implication projective plus ou moins
inhibée pour dégager les conflits d'une manière massive et explosive
(E8, Eg) comme au RRCH. L,e conEôle par les procédés (A) est au
proflt de la rigidite (42.3, A2.8) pour rcnforcer les limites enhe
dedans et dehors, au lieu d'élaborer les conflits inhapsychiques.
Même si la perception de Ia réalité est mieux cohérente l'adaptation
demeue precaire w l'incapacité d'intégration intra et
interpersonnelle.

2) Lesconflits

L'abord des problématigues au TAT même si s'est fait d'une
manière superficielle, une certaine réactivité est décelée enverc les
planches selon les regishes sollicités.

Au niveau ædipien (névrotique), nous relevons un évitement ou
une fuite de la relation conflictuelle en teme de rivalité eUou
d'ambivalence euhe les personnages, il y a même des scotomes
d'objet (E1) à quelques planches qui réactivent ce genre de
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F+% élugi = 46) sous la pression des pÉoccupations émotionnelles
qui ont débordé les capacités défensives.

Une problématique de représentation de soi est sérieusement
posée à havers Ia qualité des kinesthésies humaines et animales (DK-,
Dkan-, D/DkpCIob, DCkobSg, D/DrlblKp-, Ddkp-). Cela reAèb déjà

I'instabilité des relations signalée par la thérapeute ainsi que Ia
perturbation de I'image de soi.

On note une prédominance des kinesthésies mineures pæ

rapport aux grandes kinesthésies (4K I lzk).

Les § sont hès investies (kp = 8) pour faire passer des

pÉoccupations interprétatives et pénéhantes au déhiment d'une
déconnexion formelle (5 kp-), ce qui marque Ia portée défensive de

ces réponses en matière d'identifiwtion projective. La portée

fantæmaüque de ces kp est liée à la pcflc (Éponse 7) associée à une

blessure narcissique (rep. 8) à la planche II, mais aussi à l'aqressiÿité

difficile à contenir et à gérer avec l'auhe (Di/G kpC- IUAnat Ia pLa

III), ainsi qu'à la crainte de séparation et d'abandon (Dd kp- à la pl. V
et enquête) soutenue par Ie clivage (rép. 19, 20, 2l à la MI) avec

l'essai de maitrise d'un obiet en rapport avec une imago

matemelle Dgnlieulag@ (Ép. 26, 27, 28 de la pl. IX).

Ceci explique l'inadéquation des réponses des K humaines qui

n'est pæ confome au percept. Elles sont évoquées aux planches V,
VI, VII et X dans un contexte déformé (3 K-), leur mouvement

s'inscrit beaucoup plus dans une attente de souüen auprès d'images

humaines ftagiles, clivées et non persistantes. Ceci est justifié pæ Ie

surinvestissement de I'image humaine (Ho/o = 621, elle projette pattout

dans toutes les planches des personnes en position insatisfaite,

dysthymique, de manque et qui exprime Ia fragilité narcissique.

læs kiuesthésies animales sont plus ou moins projectives aussi,

elles servent plus à exprimer I'agressivité intériorisée (pl. V) qu'à la
gérer dans Ies relations.

Ces problèmes de la gestion des relations sont üés donc aux

failles ide-ntitaires narcissigues qui ont embrouillé les tâches

identiflcatoires, Ia recherche de l'autre différent dans une quête
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Sur la bæe de ces éléments clinigues nous posons une hypothèse
de diagnostic en faveur d'un Eouble de persounalité état limite
(TPEL).

Ilonnées de l'examen psyrùologlque

Iæ matériel clinique dégaç de l'examen pslrchologique va nous
aider à comprendre les mouvements du psychisme selon une Éflexion
d'inspiration psychanalytique que nous allons articuler avec le
matériel des enhetiens thérapeutiçes, pour ce faire nous allons
résumer les éléments essentiels qui maquent Ie fonctionnement
psphique de nobe sujet.

Au Rorschach nous pouvons dégager Ies élénents suivants :

- [a perception de la realite est marguée pu une difficulté à
cemer l'objet dans son unité et sa banalité, une seule Éponse G simple
et banale est évoquée difficilement à l'enquête (pl. V, cf. protocoleln
amexe) , sinon presgue toutes les réponses sont peryues d'une
manière enonée et marguées pu la projection massive gui fausse la
perception; ceci est constaté dans Ia confusion et Ie télescopage des
Éponses: «... ces branches de cet arbre et de cet arbrc- oit latt
l'image de deux femnei ... » (G/D F- BoUH) à Ia planche l, « ici ieut
êtrB trois têtes, de Wft et d'autre » (GlD F- Hd) à ia MI. Cet échec de
la perreption (sGF- /7), révèle un ancrage frafle dans la realite
exteme et la difficulte de s'y adapter, ce qui reflète une fragüté du
monde interne, Ies limites étant débordées par ce monde interne mal
organisé. Ceci est confirmé par læ perceptions parcellaires déformées

9t projectives (9nF-/15). La perception est réussie à minima par
l'approche détaillée et scrupuleuse (Dd, = ZZoÂ, dont 3DdF+) mais ne
suffrt pæ à conEôler la désinsertion par rapport au réel,

- Ia qualité du conffile par Ia forme pure (F%) est hès faible
(34%) ce gui renforce l'hypothèse de la fragilite des Iimites enhe le
monde. intenre et exteme, l'essai de compensation par Ia formalisation
associée_(F% élargi = 311 révèle la volonté à établir des banières pour
alléger le poids important des fantasmes emmagasinés aani te
préconscient et le risque d'émerger sous fome de retour du refoulé.
Ia bonne perception de Ia réalité s'affaiblit de plus en plus (F+o/o = 54,
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Cunoofiament wùlèmæ (cibles)

T'f d, 'rColèrcs paru<piiques

- Paæage àl'acte

- ConflitsrcIationnel

Conséquenæssurl'envbonnement Corcéqrcnwsurlea$et

Relations affedives instobles (fwion-abondon) Dévalorisation,
dépréciation

Attention rr'rtiailièrc accordée gr son Renforcements
dæ purs d'abandon

entowage après les compot'tements problèmes Evitement iles
situations conflictuellæ

Apaiæment émotionnel

Son pmfil sfuctural est basé sur l'action (B: compofisment),
avec des cognitions enonées à propos de « l'autre », discours interne

négatif, images mentales à contenu persécutant. Elle se caractériæ pu
les manifestations cliniques suivantes :

*Relations interpersonnelles iutenses et instables.

*lmage de soi perturbée.

*Instabilite émotionnelle ; affective et de I'humeur.

*lntensité et gestion problématique de la colère.

*Compofiements impulsifs avec pæsage à I'acte

* Comportements suicidaircs.

Iæs idéations de penécution surviennent de façon hansitoire
dans les situations de shess.
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nous complétons les résultats des épreuves de personnalité avec une
analpe fonctionnelle selon le schéma SECCA1 (Cottraux,1990,2004)

@: - Vulnérabilité biologique;
tenain atopique et allergies,

- Traumatisme; assiste à l'avortement de sa tante
suite à une relation sexuelle horc-martage,

- Evanouissements ÿéquents sans origine
organique,

- Conversion histrionique des
membres inférieurs à l'âge de 10 ans,

- Deuxtentatives de suicides

- Déjà suivi en psychothérapie

#
Antécéilentsimméiliats : - Envahissement émotionnel ;

anxiété, colère, tristesse, ennui, solitude.

- Sommeil pefturbé : cauchemarc et cris

- Retraitfamilial

- Pensées suicidaires

- Impulsivité et dfficultés de contrôle.

- Sentiment de dépersonnalisation

Ë
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soit l'arière plan théoÉque du thérapeute. Ce partage de savoir, cette

connaissance ponctionnée d'une théorie, instaure des liens entre

différents psychothérapeutes et étaye notre exploration clinique.

Cette approche intégrative nous semblait êEe la plus adaptée à la
patiente que nous allons présenter, du fait que les entretiens
pÉliminaircs ont Évélé une
« sens » à sa problémaüque

nécessité, pour elle, de trouver du
émotionnelle et

relationnelle en püsant dans son pæsé : «je sais que tous mes
problèmes viennent ile mon enfance et que si je n'analyse Ws avec

vous ce que j'ai vécu à ce moment là, je ne pourrai pas changer » ;
elle élabore parfaitement le lien entre sa souffrance et certaines
problématiques : « mon problème vient ilu fait que j'aime mon père

plus que mamère.,et jusqu'à présentie me dispute toutle temps avec

elle » ; la demande latente d'une compréhension approfondie de son

fonctionnemenL puisque étudiante en philosophie, et ses lectuts
variées sur Freud l'ont déjà initiée à ce cadre conceptuel et I'ont
ramené à se poser un certain nombre de questions sur elle-même et

surtout à développer sa motivation thérapeutique. Notre patiente était

disposée à havailler tous les sens de son ce

qul nous a amené à intéEer dans nohe démarche thérapeutique

cognitivo-comportementale, basée sur les théories d'apprenüssages et

techniques d'inspirationtraitement de l'information, des

psychanalytiçe basées sur le développement sexuel de la
personnalité. De là nous posons une question essentielle dans notre

travail: Quelle est le processus intéEatif adapté à une patiente qui

sollicite une prise en charge psychologique avec ce ÿpe de demande

d'aide ? Quels sont les éléments psychiques dégagés par un examen

psychologique (Rorschach, TAT et figure de Rey) qui pounaient

étayer notre démarche thérapeutique ?

Cadre d'lnvestlgaüon :

Nous recevons noEejeune patiente de 21 ans, qui est étudiante à

l'université, en janvier 2011. Nous ferons abstraction de certains

détails afln de- préserver son anonymat. Pendant les séances

pÉliminaires (2 séances), elle fut adressée à notre collègue

G'inspirant d'une approche psychanalytique) pour un examen

psychôlogique, dont les détails seront relatés plus loin. Par la suite
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même si dans Ia pratique on est arnené à privilégier telle ou telle
approche (Gourhant, A., 2003).

Iæ psphothérapeuto lntftpatif :
Après avoir evalué le patient et conceptualisé sa problématique,

la définition d'objectifs thérapeutiques doit amener le thérapeute à
décider quels facteun communs devraient êhe utilisés de façon
prioritairc. II de\nit alors choisir soit d'agir sur la nature de la rclation
thérapeutique; d'accroîtrel'estime de soi; d'ameuer à de nouveaux
comportÊments; d'agir sur Ie niveau d'activation émotionnelle;
d'itrduüe des attentes positives et accroître la motivation; ou enfin,
d'amener à un changement des systèmes de siffication. Une fois
cette décision prise, il lui faudra encore décider du type de technique
prychothénpeutique spécifigue qu'il utilisera pour mettre en æuur le
facteur curatif envisagé (Chambon, O., 2003),

_ .En effet ce qui est important en psychothérapie n'est pæ ce que
Ie thérapeute dit avoir fait, mais ce qu'il a Éellement emèctué ef ta
façon dont ses interventions out été perçus, comprises et ressenties. Ce
ne sont pas forcement les activités et les applications foumies par une
orienta[ou théoriçe particulière qui sont mais
I'expérience gu'en a faite Ie patient à haven son rBssenü et ses
intflpÉtations personnelles dans l'interaction. Plusieurs études
(GarEeld, 1991) monEent que si l'on compart l'effrcacité de
différentes formes de technigues, ce ne sont pas ces demières gui font
la différence mais les thérapeutes. Avant d'êhe des
nous devons êhe des professionnels de la santé mentale capable de
poser un diagnosüc et de choisir Ie traitÊment pour un paüent. Iazarus
(1990) affirme que le choix d'une orientation théorique ne se fait pæ à
havers les études soigneuses des dizaines de systèmes thérapeu[ques
et leurs efficacité, mais plutôt à des facteurs subjecüfs (orientation
enseignée, aide procurée).

dUCAPU:

.Nogs qery91s gue l'approche intégrative est d,emblée adoptée
au sein du CAPU, puisque l'examen psychologique de nos patients
couporte: un Rortchach, un TAT et une épreuve d,efficiencé. Nous
eraloitons les dounés précieuses fournies pu ces techniques quelque
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L'approche intéEative est un mouvement né aux USA depuis
plus de 30 ans, et inhoduit pæ Ia suite en France, il a donné en 1993 Ia
création de I'Association Française de l'Intégration et de I'Eclectisme
en Psychothérapie (AFIEP). tæ congrès mondial de psychottrérapie
réuni à Vienne en 1996, a placé la réflexion sur I'orientation
intéEative au cetrtre de ses havaux. [a progression ven la découverte
des principes inteEatifs æsimilant le meilleur de chaque école,
s'affirme de plus en plus en tant que fruit né de Ia pratique d'éminents
psychothérapeutes : Norrross, lazarus, Prochalska, Diclemeute,
Arkowitz, etc.

Ia démarche intégrative selon Edmond Marc, üéoricien de la
psychologie intégrative (Puis X), ne se veut pas une école de plus,

mais entend promouvoir plutôt une nouvelle attitude épistémologique
qui peut réunir des psychothérapeutes appartenant à différents
courants; elle entend promoüvoir une posture d'ouverturc, une
Iogique d'inclusion.

L'orientation intéEative amène à sorth de la « pensée unique »
et à üser une slmthèse théorico-clinique uniflée qui estomperait les
différences et affadirait les spécificités. Elle s'inscrit dans une

épistémologie de la multi référentielle et de la complexité, ç'Edgu
Morin a contribué à élaborer en France et qui s'est développée dans le
champ de la thérapie notamment par Max Pages.

Chaque démarche particulière qu'elle que soit sa visée

totalitaire, n'éclaire qu'un aspect de la realité; les pqrchanalptes
mettent l'accent sur les prucessus inconscients, sur l'Nstoire du sujet
et privilégient le niveau du langage et des repÉsentations, les

thérapies humanistes se centrent plutôt sur Ia relation et æ focalisent
sur « l'ici » et « Ie maintenant » et la « communication
émotionnelle », Ies thérapies comportementales et cognitives prennent

compte d'abord les prccessus conscients et s'intéIBssent surtout au

niveau des conduites. Mais comme Ia personne est constituée de tous
ces aspects profondément intriqués; elle englobe à Ia fois conscient et

inconscient, représentation et émotion, corps et esprit pensée et

action, pæsé, pÉsent et avenir... Tout processus de changement
profond impligue nécessairement l'ensemble de ces dimensions,
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Résumé

La psychothérapie est une pratique multidimensionnelle à
formes diverses et évolutives, Elle est ouverte aux différents savoirs
déjà constitués et aux idées nouve[às, le havail de lien entre ces
savoirs établis constitue un judicieux principe directeur.

Nous rchacerons dans cet exposé une modeste expérience
clinique, qui fera l'objet d'un cas suiü au CAPU selon une approche
intégra[ve ou complémentæiste.

Une partie de ce havail consistera à présenter les points focaux
de la psychothérapie où nous essaierons de dégager en priorité Ia
thématigue éclectigue, une seconde partie relatera Ie havail de
I'examinateur sur les mouvements prédominants dégagés des
protocoles Rorschach et TAT et de Ia flgure de Rey de nohe patiente,
en articulant les résultats de l'examen psychologique avec les données
cliniques de la psychothérapie, c'est une méthode de havail et de prise
en charge adoptée au CAPU.

Mots clés: psychothérapie, approche intéEativq données de
I'examen psychologique, articulation diagnostigue.

La psychothérapie constitue toujours une renconhe enfie deux
ou plusieun personnes dans laquelle I'une est définie comme sujet
ayant besoin d'aide et demande à être soignée ou à changer, alors que
I'autre est reconnue pour avoir des gualités perconnelles déterminées
et un corps de connaissances théoriques et techniques
(Chambon, O., 2003).
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