CHAPITRE 16 : TRAITEMENTS 

Psychothérapies 
Techniques psychologiques utilisées pour surmonter des difficultés ou atteindre un épanouissement personnel.

Thérapie biomédicale 
Médicaments ou procédures médicales qui agissent sur la physiologie

Approche éclectique 
Utilisation de diverses techniques

Thérapies psychologiques 

1. Théorie psychanalytique (Sigmund Freud et suivants) 
Psychanalyse : 
Première psychothérapie « formelle » disant que l’origine des problèmes vient des pulsions et conflits refoulés au cours de l’enfance. Le but : ramener les sentiments refoulés ou reniés à la conscience et libérer l’énergie consacrée aux conflits entre le ça, le moi et le sur moi. Méthodes :  
1. Association libre : association des idées
2. Interprétation des rêves : contenu latent et manifeste 
3. Les résistances du client : Client va rapporter des choses puis ensuite il va bloquer et bégayer certaines parties où selon Freud il cache l’information important 
4. Le transfert : Les émotions qu’on en envers nos parents, frères, sœurs dans l’enfance peuvent se rejouer en thérapie mais reflète les émotions qu’ils avaient durant son enfance

Critiques : Les interprétations ne peuvent être prouvées ou démenties et le traitement est lent et couteux. 

Thérapie psychodynamique (influencé par Freud) : 
Focus sur les symptômes actuels (présents), les relations importantes et pas autant d’emphase sur la sexualité. Durée plus courtes donc plus accessible chez les gens. 

Psychothérapie interpersonnelle : 
Thérapie psychodynamique brève ayant but de soulager les symptômes dans le moment présent et non pas modifier la personnalité en se concentrant sur les relations actuelles (plus efficace dans le traitement de la dépression et plus de base scientifique). 

2. Théorie humaniste (Carl Rogers et Abraham Maslow) 
But : Favoriser la réalisation de soi, accroitre la conscience de nous-même et s’accepter. Il focus sur le présent, le futur, les pensées conscientes et la responsabilisation du client (pas patient). C’est une thérapie non directive pratiquant le paraphrase, l’éclaircissement, le reflet de sentiments et l’écoute active (sans jugement) donc la considération positive inconditionnelle pour promouvoir l’authenticité, l’empathie et l’acceptation. 

3. Théorie comportementale (B.F. Skinner et Ivan Pavlov) 
Prendre conscience de nos problèmes n’est pas suffisant. Les symptômes sont acquis et peuvent être remplacés par des comportements constructifs.  
1. Conditionnement classique : 
a. Exposition : Par déconditionnement donc associer le stimulus déclencheur à une nouvelle réponse incompatible avec la peur (ex : relaxation). But : Exposer les clients aux choses dont ils ont peur et évitent puis que l’anxiété diminue grâce à l’habituation. Aussi appelé la désensibilisation systématique, une autre méthode est la thérapie par réalité virtuelle (exposition à le vrai danger virtuellement pour augmenter l’exposition).  Il existe une autre forme de thérapie cognitive comportementale pour le trouble obsessionnel-compulsif (TOC). 
b. Conditionnement aversif : conditionné un effet désagréable pour éliminer un comportement désagréable (modifier le comportement). Moyens utilisés : renforcement des comportements désirés et non renforcement ou punition des comportements non désirés. Ex : économie de jetons (positif) , gagner des jetons pour un comportement ciblé pour obtenir une récompense. 
2. Conditionnement opérant 

4. Théorie cognitiviste (Aaron Beck et Albert Ellis)  
But : modifier les pensées inadaptées. Hypothèse : Nos pensées interviennent entre les évènements et nos réponses émotionnelles. Les thérapies cognitives consiste de révéler les croyances (questionner, identifier les pensée et émotions), tester les croyances (examiner les conséquences, dédramatiser) et changer les croyances (voir les situations de façon plus réaliste, résister aux positions extrêmes et prendre ses responsabilités).  

Aaron Beck (1979) : Thérapie cognitive de la dépression 
But : modifier les pensées catastrophiques par questionnement.  Ex : « je ne serai jamais heureux » 

5. Thérapie cognitivo-comportementale  
But : modifier la façon dont les gens agissent (comportementale) et pensent (thérapie cognitive). Efficacité hautement reconnue pour les troubles anxieux et dépressif (75% des cas sont guéris).   

6. Thérapie de groupe  
Réalisable avec la plupart des approches thérapeutiques. Ça l’épargne le temps et l’argents et souvent aussi efficace qu’une thérapie individuelle. Les gens s’entraident eux-mêmes, créer des liens de soutiens surtout pour les maladies embarrassantes o stigmatisées (ex : sida, anorexie, alcoolisme (AA)). Mais aussi pour autre problématique tel le deuil.  

7. Thérapie familiale 
Considère que la famille est un système social. Nous avons besoin de liens familiaux mais nous luttons pour nous différencier. Encourage à créer des relations positives et à améliorer la communication.  

Efficacité de la psychothérapie 
Difficile à juger l’efficacité puisqu’il doit être mesurée à plusieurs niveaux. Les gens surestiment souvent l’efficacité. Les critiques : la thérapie débute souvent en crise mais les ils ont tendance à diminuer avec le temps (régression à la moyenne). Les gens ont le besoin de croire que le traitement méritait l’effort. Ceux qui apprécient leur thérapeute ont tendance à les trouver gentil et efficace. Les thérapeutes sont conscients des échecs mais plutôt : 
· Les échecs des autres thérapeutes 
· Si le client change de thérapeute, le clinicien a tendance à penser que le client a développé un autre problème psychologique.  
· Tendance à penser que leur thérapie est efficace, peu importe les résultats du traitement.  

Efficacité objective 
Par Méta-analyse : Démontre que des milliers de patients sont en meilleur état après la thérapie comparée à ceux qui n’ont pas suivi de thérapie. Les gens traités sont dans un meilleur état que 80% des gens traités (plus rapidement).  

Désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires (EMDR) 
Le patient imagine des scènes traumatisantes. Le thérapeute fait onduler son doigt devant les yeux du patient et tente de débloquer et retraiter les souvenir traumatisants anciennement gelés. Donc, les patients racontent le traumatisme qu’ils ont vécu en bougeant les yeux à suivre un doigt, on prédispose que ceci va activer le cerveau pour désensibiliser le cerveau au traumatisme (tente d’amener un changement au cerveau).  

Luminothérapie 
Efficace pour traiter la dépression saisonnière (SAD) et validée dans les recherches scientifiques puisqu’il augmente l’activation du cerveau qui augmente l’énergie.  

Caractères communs aux différents psychothérapies 
1. Espoir pour personnes démoralisées (relation aide beaucoup)  
2. Nouvelle perspective.
3. Relation empathique, confiante et chaleureuse.
· Alliance thérapeutique

Culture et valeurs en psychothérapie 
Les thérapeutes peuvent différer par rapport à :
· Leurs croyances personnelles
· Leurs valeurs
· Leur culture
· Leur mode de communication
Cela peut influencer leur façon de traiter leurs clients.  

Traitements biomédicaux : 
1. Traitements pharmacologiques 
Psychopharmacologie : étude de l’effet des substances sur le psychisme et le comportement. Ce qui a révolutionné le traitement mais a causé un déclin rapide du nombre de patients dans les hôpitaux psychiatriques et beaucoup de sans-abris.  
Évaluer l’efficacité : 
Procédure en double aveugle où les patients reçoivent le médicament ou un placébo mais ni le patient ni l’équipe médicale savent qui prend quoi.  

Les neuroleptiques (antipsychotiques) 
Antipsychotiques de première génération : 
Chlorpromazine (Largactil)
· Bloquent les récepteurs de la dopamine (baisse)  
· Agissent sur les symptômes positifs de la schizophrénie
· Atténue les réponses aux stimuli parasites
Risque de dyskinésie tardive : tremblement musculaire similaire au parkinson

Nouvelle génération d’antipsychotiques 
· Rispéridone (Riperdal)
· Olanzapine (Zyprexa) 
· Moins d’effets secondaires mais affecte le taux de sérotonine  

Anxiolytiques : 
Exemple:  Xanax, Ativan, Valium
· Dépriment le système nerveux central
· Réduisent l’anxiété et la tension
· Risque de dépendance

Antidépresseurs : 
Exemple :  Prozac, Zoloft et Paxil
· Inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine (ISRS) 
· Augmentent la disponibilité de la sérotonine (bloquent partiellement la réabsorption)
· Améliorent l’humeur, réduit l’anxiété et stimule l’éveil
· Le stress post-traumatique, dépression sévère et les troubles d’obsession compulsive qui bénéficient des antidépresseurs 

Régulateurs de l’humeur : 
Exemple : Lithium (stabilise les hauts et bas de l’humeur) 
· Sel
· Utilisé pour traiter le trouble bipolaire (ainsi que le traitement cognitivo-comportementale). 

2. Stimulation cérébrale  
Électroconvulsivothérapie (sismothérapie) : Dépression qui ne répond pas aux traitements pharmacologiques, donc ils vont en convulsions et l’anesthésie générale est donné ainsi que des myorelaxants. Plusieurs doivent reprendre ses traitements après 6 mois-1 an.  

Alternatives : 
Stimulation magnétique transcrânienne répétée (SMTr) caractérisé par des champs magnétiques qui stimule ou inhibe l’activité de diverses zones cérébrales. Pas de douleur ni d’effet secondaire mais très peu de recherche. 
La stimulation profonde du cerveau, : en implantant des électrodes dans le cerveau dans la région cérébrale reliant les lobes frontaux au système limbique (pont) ce qui a eu des résultats positives mais elle est invasive donc pas souvent utilisé et nécessite plus de recherches).

3. Psychochirurgie 
Seulement 200 par années car les cas extrêmes seulement (ex : violence extrême incontrôlable et les crises d’épilepsies) et irréversible.  

Modification thérapeutique du mode de vie 

Selon Stephen Iiardi : 
Les cerveaux et corps humains ont été conçus pour: une activité physique et l’engagement social. D’où vient l’importance de l’exercice, du sommeil, de la lumière et des liens sociaux.  

Prévenir les troubles psychologiques 

Psychologie communautaire : La prévention en santé mentale voit les troubles comme des réponses à une société stressante et perturbantes. But : modifier le contexte social…éliminer les conditions qui provoquent les troubles (ex : la pauvreté, un travail désintéressant, critiques, racisme et la discrimination sexuelle) 

Renforcer la résilicence: Force interne personnelle qui aide à faire face au stress et à se remettre de l’adversité. 
[bookmark: _GoBack]

P —
ot R —
el s

B
e s it i

.

. e ke S s

R e e e gt s b
> g i e«
R A R

ot L et ¢ v s e e -

B s s i o s

s o s e i o et
S e

Tt e ot e i)
T e e g
e o e b e e




