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I. I’'Approche

I. I’Approche psychanalytique de la Crise : .
Définitions et concepts de base pSYCha na Iyth I.Ie de Ia

I1. Assises théoriques

H n
III.Le maniement de la crise en intervention Crlse "

thérapeutique bréve /

PRINCIPES PRINCIPES

L’utilisation de la

otentialités
La construction de

L’ouverture sur les
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LA DYNAMIQUE DE LA CRISE LE POTENTIEL DE LA CRISE

POST-CRISE

PRE-CRISE
possibilité d’'un
changement.

chance de progression

phase de réaction

Edgar Morin

: NIVEAUX D'INTERVENTION

Le travail sur les conflits permet
une amélioration symptomatique

INTERVENTION souvent spectaculaire
DE CRISE

PROBLEMES PROFESSIONNELS
TENSIONS FAMILIALES
CONFLIT CONJUGAL
DECEPTION SENTIMENTALE
PERTES D'OBJETS
EMERGENCE PULSIONNELLE ...

> REGARDS SUR LA PATHOLOGIE
L’'OUVERTURE SUR LES POTENTIALITES « REACTIONNELLE »
DONNE UNE DIRECTION
PSYCHOTHERAPEUTIQUE >

» L'événement

opportunité de changement //
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PRINCIPES

L’utilisation de la

Le travail de crise est a considérer
comme une approche préalable, un
premier temps, un pré-traitement

(NEGOCIATION EN DEUX TEMPS)

Prise de contact

Je-négocwaﬂon Fin de

Interaction Intervention

I'imervemion/
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TEMPORALITE DE L'INTERVENTION DE
CRISE
Vite
Intensif
Court

/

» Rapide

» Limitée dans le temps

Actualisation
émotionnelle Réactualisation
Rencontre
Modification
symptomatique

Prise de contact Contrat Fin de

I'intervention/

Focalisation

‘ Régime de croisiere ‘

Tempéte
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DETAILS DE LA PHASE
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L'ACTUALISATION

Délai de
réponse
24h

Temps de I'hypothese
de crise
3 - 10 jours

Appel
Demande
d'intervention

Prise de contact
Contrat provisoire

Modification
symptomatique

Rencontre

Renégociation
Contrat «définitif»

Délai de
réponse

24 -72h
—

Interaction de crise
Temps de I'hypothése de crise
3-10 jours

Intervention
proprement dite

|

Appel,
Demande
d'intervention

Modification
symptomatique

Rencontre

Prise de contact,

Renégociation
Contrat « définitj#>

Vi

Contrat provisoire

L’actualisation est a comprendre comme

une inscription _transférentielle

consiste, pour le patient, & « rejouer » la

crise avec I'équipe de soin
EXS Une patiente redevient suicidaire
(= ce nest pas une rechute)

Un autre se dispute avec les soignants mais plus avec sa
femme

signifie un engagement dans le
processus de soin

ECHELLE DE
once sz esoac povonaTmcue|
ESPACE PSYCHIATRIQUE
Lz ADMISSION A L'HOPITAL L
PREMIERE CONSULTATION PSYCHIATRE OU EQUIPE

SURRESPONSABILISATION PSYCHIATRIQUE

PRESSION FAMILIALE

OU SQCIALE (

PERSONNE
PATIENT—»—%
MOYENNE
PRESENTANT DESIGNE

DES PROBLEMES

BARRIERE AU
TRAITEMENT

7

DERESPONSABILISA PATIENT
1
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PRINCIPES

La construction de

ECHELLE DE

ety "ONOE EXTERIEUR |
INDIVIDUELLE MONDE EXTERIEUR

SURRESPONSABILISATION

MOYENNE

DERESPONSABILISATION

ESPACE PSYCHIATRIQUE
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ECHELLE DE
RESPONSABILITE

MONDE EXTERIEUR ESPACE PSYCHIATRIQUE
ANDIVIDUETLE ADMISSION A L'HOPITAL! <
PREMIERE CONSULTATION
SURRESPONSABILISATION

PERSONNE
MOYENNE 7] PRESENTANT —*
DES PROBLEMES

DERESPONSABILISA

ECHELLE DE
RESPONSABILITE

MONDE EXTERIEUR ESPACE PSYCHIATRIQUE
INDIVIDUELLE ADMISSION A L'HOPITAL <
PREMIERE CONSULTATION o\ uree o) EquIpE

SURRESPONSABILISATION PRESSION FAMILIALE > PSYCHIATRIQUE
OU SQCIALE

PERSONNE
PATIENTA,—%
MOYENNE —
PRESENTANT DESIGNE

DES PROBLEMES

DERESPONSABILISA PATIENT
DERESPONSARILISE =

» Diplomatique avec le patient

» Reliante avec I'entourage
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ECHELLE DE
TSR] MONDE EXTERIEUR |

MONDE EXTERIEUR ESPACE PSYCHIATRIQUE
INDIVIDUELLE ADMISSION A L'HOPITAL Q2

PREMIERE CONSULTATION

SURRESPONSABILISATION PRESSION FAMILIALE
OU SQCIALE

PERSONNE
MOYENNE "] PRESENTANT —*
DES PROBLEMES

PATIENT
DESIGNE

DERESPONSABILISATION

ECHELLE DE
ATy 1*ONDE EXTERIEUR |

MONDE EXTERIEUR ESPACE PSYCHIATRIQUE
INDIVIDUELLE ADMISSION A L'HOPITAL 2

PREMIERE CONSULTATION PSYCHIATRE OU EQUIPE

SURRESPONSABILISATION PRESSION FAMILIALE > PSYCHIATRIQUE
OU SQCIALE

MOYENNE PrEceaTANT —» PATIENT 4._% BARRIERE AU
DE
DES PROBLEMES SICNE TRAITEMENT

DERESPONSABILISATION PATIENT
DERESPONSABILISE =

URGENCE ET CRISE

délai

» Temps et espace de négociation
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I1. I'Approche
psychanalytique de la
Crise : Assises

théoriques

Psychanalyse et Intervention de crise

Une clinique du traumatisme

1.Le modele freudien
2.La notion d’aprés-coup

1. ETIOLOGIE DE LA NEVROSE (SELON FREUD)

[ Cause de la névrose }

Vécu accidentel
traumatique (adulte)

= Prédisposition par
fixation de la libido
!
+ Vécu infantile } /

Constitution sexuelle
Vécu préhistorique

Freud S. : Lecons d'introduction
a la psychanalyse 1916-1917
le tableau est issu de la 23éme feCol
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I'Intervention de Crise :

les assises théoriques
sont

1. ETIOLOGIE DE LA NEVROSE (SELON FREUD)

[ Cause de la névrose }

[

Vécu accidentel
traumatique (adulte)

= Prédisposition par
fixation de la libido

!
+ Vécu infantile } /

Freud S. : Legons d'introduction

Constitution sexuelle le tableau est issu de la 23&me fecol

ala psychanalyse 1916-1917
Vécu préhistorique }

LE TRAUMATISME ET LA CRISE
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clinique du traumatisme

Le traumatisme
déclenchant n’est donc
traumatique que parce
qgu’il réveille la trace d'un
traumatisme ancien

Freud” 1 (1893a)

La notion d’aprés-coup

dans La premiére frappe
'enfance ) dans la vie = constitution
“>~. du refoulement

dans le traiteme|
dans la cure

devient traumatisme

III. Le maniement de la

V4

crise en
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La notion d’aprés-coup

Les traumatismes tardifs éveillent les

traces mnésiques

des traumatismes infantiles
par le mécanisme complexe de

I’aprés-coup v
qui organise la temporalité en /

psychanalyse

Pratiques en psychothérapie

Intervention
sychodynamique
reve

Un modele de consultation

thérapeutique de I'adulte

Jean-Nicolas Despland
Luc Michel
Yvesde Roten

i

@ Investigation
et traitement ol

de crise / o A
® Construction f ¢

e Fhypothése 4 ' ]

psychodynamique P /‘7
® Déroulement g., A

des 4 séances ]

aaviex
M

L' IPB ou intervention

psychodynamique bréve

est un modéle ambulatoire d'intervention de crise /
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Il s’agit d’inscrire dans la rencontre duelle de la
consultation avec le/la patient.e une modalité
exploratoire qui garde les spécificités de la

crise

HYPOTHESE DE CRISE

Le probléme du patient est |ié a I'acjualisation d'un
conflit inconscient, jusque-la sans repercussion
symptomatique sur son fonctionnement

>

» L'actualisation de ce conflit est due le plus souvent a des

conf{its relationnels qui bousculent I'équilibre défensif du /
suje
ejouer av

» Le patient met en scéne et tente derI] ler avec y
I'intervenant de crise le(s) conflit(s) a l'origine de la efise

HYPOTHESE DE CRISE

» Hypothése =
Situation de crise repérable

» L'actualisation de ce conflit est due le
plus souvent a des conflits
relationnels qui bousculent I'équilibre Y
défensif du sujet
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1. Exclure les contre-indications et formuler une
premiére hypothése de crise

2&3. Approfondir la compréhension du processus de

crise

4. Bilan, résolution de la crise et ouverture sur un

véritable traitement, psychothérapie, psychanalyse

7

HYPOTHESE DE CRISE

» Hypothése
Théme conflictuel central

Le probléme du patient est lié a
I'actualisation d'un conflit

inconscient, jusque-la sans
répercussion symptomatique sur o
son fonctionnement

»Ce conflit est en lien avec
I'organisation de personnalité du
patient

HYPOTHESE DE CRISE

> —
Interaction de transfert

» Le patient met en scéne et tente de
regouer avec l'intervenant de crise

le

s) conflit(s) a I'origine de la crise //
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HYPOTHESE DE CRISE L’ IPB, ses avec I'Intervention
de crise a plusieurs — type centre de crise :

Le probléme du patient est lié a I'actualisation d'un
conflit inconscient, jusque-la sans répercussion . .
symptomatique sur son fonctionnement 1. Les et leur mise en tension

> 2. Le maniement de la avec la limite

TBP

» L'actualisation de ce conflit est due le plus souvent a des 3. e o e

conf'ltits relationnels qui bousculent I'€quilibre défensif du /
suje
» | e patient met en scéne et tente de rejouer ave

9
I'inPervenant de crise le(s) conflit(s) a Ilorigine de la efise

7

: S Le travail de la crise est
L’ IPB, ses avec I'Intervention de crise a

plusieurs —type centre de crise : ®» Ce qui est visé est une
aminima
1. La consultation elle-méme est a considérer comme » Exploration de la crise <+ modification

I pllo o symptémes, ouvrant ainsi sur une po

, pas d’équipe, pas d’autres de soin post-crise (

appui
3. S’adresse a des crises

» L’outil de base en est le

, Soignhants,

3. Le souci pour une b de réqui (
membpres de I'equipe...(CO
dans I'ambulatoire quip

psychanalyse)

Nouvelle définition de l'intervention de crise :

7
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