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A proposdu livre

Plongez dans |es domaines énigmatiques de |'esprit humain avec
"Psychologie Anormale" de David H. Barlow, une exploration captivante
des nombreuses fagons dont la santé mentale peut sécarter de lanorme.
Gréace a un mélange remarquable d'apercus cliniques, de théories
psychologiques et d'études de cas réelles, Barlow offre un éclairage sur la
complexité des troubles mentaux et leur impact profond sur lesindividus et
les sociétés. Que vous soyez un passionné de psychologie aguerri ou un
néophyte curieux, ce livre propose un récit captivant qui non seulement
démystifie les perplexités de la psychologie anormale, mais met aussi en
lumiéere larésilience de I'esprit humain face aux défis de la santé mentale.
Engagez-vous avec cette ressource essentielle et dechiffrez la tapisserie des
emotions, des comportements et des pensées qui constituent le riche éventall

de I'expérience humaine.
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A proposdel'auteur

David H. Barlow est une figure largement respectée dans le domaine dela
psychologie, reconnu pour ses recherches approfondies et ses contributions a
|la compréhension des troubles anxieux et d'autres conditions
psychologiques. || acommencé son parcours académique al'Université de
Notre Dame, ou il a obtenu son dipldme de premier cycle, suivi d'un
doctorat en psychologie clinique al'Université du Vermont. Sa carriere
sétend sur plusieurs décennies, durant lesgquellesil a écrit plus de 600
publications, comprenant des livres, des articles de revues et des chapitres,
dont beaucoup sont devenus des références essentielles en psychologie
clinique. Letravail de Barlow se distingue par son orientation versla
pratique fondée sur des preuves, soulignant I'importance d'intégrer les
résultats de la recherche avec des méthodes cliniques pratiques. Il a été
professeur de psychologie et de psychiatrie, ains que fondateur du Centre
des troubles anxieux et des troubles connexes al'Université de Boston. Son
engagement en faveur de I'avancement du traitement des problémes de santé
mentale lui avalu de nombreux distinctions et une reconnaissance parmi ses
pairs, contribuant ainsi afaire progresser notre compréhension moderne de

|a psychologie anormale.
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Chapitre1 Résumé: CAS1: Troubled'anxiété genéralise

**|_e Trouble Anxieux Généralise** présente le cas d'Adrian Holdsworth,
une femme caucasienne de 39 ans confrontée a une anxiété croissante qui
affecte savie personnelle et professionnelle. Adrian, gestionnaire de bangque
et mere de deux enfants, a d'abord cherché un avis médical en raison de
problemes de concentration et de mémoire, que son neuropsychologue a
identifies comme liés al'anxiété. Ses symptomes étaient si graves gue son
supérieur lui aconseillé de faire une pause, poussant Adrian a examiner plus
en détail sa condition dans une clinique spécialisée en troubles anxieux. Sa
vie était dominée par des soucis constants concernant son emploi, la sécurité
de ses enfants et des problemes quotidiens mineurs, tels que la ponctualité et

la propreté.

L'anxiété d'’Adrian se manifestait par une inquiétude incontrdlée et des
symptomes associés tels que l'irritabilité, I'insomnie, latension et un
sentiment d'étre sur les nerfs. Ces angoisses étaient souvent exacerbées par
ses insécurités liées a des décisions passées, comme une breve expérience
avec lamarijuanaal'université, qu'elle croyait irrationalement responsable
de ses problemes cognitifs. Malgré les assurances de son medecin, cette
croyance persistait, tout comme ses peurs concernant la sécurité de ses

enfants et |a stabilité de son emploi.

Son profil psychologique, comme I'explique le Manuel diagnostique et
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statistique des troubles mentaux (DSM-IV-TR), a confirme un diagnostic de
Trouble Anxieux Généralisé (TAG), caractérisé par une inquiétude

prolongée et excessive échappant a son contréle. Adrian montrait également
des symptémes typiques de phobie sociale, éprouvant de I'angoisse dans des

situations impliquant une évaluation ou une observation par autrui.

Son historique clinique révélait une apparition progressive de |'anxiété
depuis son enfance, probablement d'origine genétique, son grand-péere
paternel ayant souffert d'alcoolisme. Les stress majeurs de lavie, comme
|'adaptation & un nouvel environnement scolaire a 14 ans et des problemes
conjugaux menant a un divorce, semblaient approfondir son anxiété. Ses
préoccupations se sont intensifiées avec |e temps, notamment en ce qui
concerne les visites de ses enfants chez leur péere en Hongrie, ainsi que ses
Inqui études infondées concernant I'impact de sa consommation passeée de

marijuana sur ses facultés mentales.

Les objectifs du traitement se concentraient sur la thérapie cognitive,
I'exposition al'inquiétude et |a prévention des comportements d'inquiétude.
Son thérapeute a aidé Adrian aidentifier ses pensées anxiogenes, a évaluer
leur véracité et a affronter les résultats redoutés par le biais d'expositions
cognitives controlées, visant a orienter son attention des inquiétudes vers des
interprétations réalistes et positives de son environnement. Elle acommencé
amieux gérer ses pensées en fixant des moments désignés pour sinquiéter et

évaluer de maniere constructive, ce qui a conduit a une réduction de son
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anxiété et a une améioration de sa performance professionnelle et de ses

relations familiales.

Adrian aappris aidentifier et a stopper les comportements qui alimentaient
son inquiétude. Par exemple, elle aréduit son besoin compulsif defairele
meénage et vérifiait moins souvent sur ses enfants, ce qui aamélioré la

dynamique familiale et sa confiance en elle.

Son traitement a dure 15 seéances, aboutissant a une reduction significative
de son anxiété, a un sommeil amélioré et a une présence limitée d'inquiétude
persistante, qui ne prend désormais qu'une fraction de sa journée. Bien que
|'appréhension sociale soit restée a certains égards, elle n'entravait plus de
maniere significative ses interactions quotidiennes. Gréce a cette approche
de traitement complete, Adrian a atteint une vie plus controlée et

satisfai sante.

Dans I'ensemble, le cas d'Adrian souligne l'interaction entre la susceptibilité
génétigue et les déclencheurs environnementaux dansle TAG, ainsi que
I'efficacité des interventions psychol ogiques structurées pour traiter ce
trouble. Son parcours met en lumiere le potentiel d'amélioration substantielle
dans la gestion de I'anxiété persistante et |'atteinte d'un style de vie équilibré

gréace a une thérapie ciblée.

Aspect Description
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Aspect Description

Sujet de I'étude Adrian Holdsworth, femme caucasienne de 39 ans, directrice de

de cas banque, mere de deux enfants

Symptdémes Anxiété affectant la concentration et la mémoire, entrainant des
initiaux difficultés professionnelles et personnelles

Diagnostic Trouble d'anxiété généralisée (TAG), symptomes de phobie sociale

notés

Préoccupations incontrélées, irritabilité, insomnie, tension,
Symptémes clés inquiétudes constantes concernant la sécurité, le travail et des
situations banales

Objectifs du Thérapie cognitive, exposition aux inquiétudes, prévention des
traitement comportements d'inquiétude

Résultat du Anxiété considérablement réduite, sommeil amélioré, diminution des
traitement préoccupations persistantes

Approche 15 séances comprenant restructuration cognitive, exposition aux
thérapeutique résultats redoutés, ajustements comportementaux

Prédisposition génétique et facteurs environnementaux contribuant
au TAG ; interventions psychologiques structurées se sont révélées
efficaces

Informations
supplémentaires

Amélioration de la performance au travail, des relations familiales, et

Résultat . = A
une vie plus contrdlée et satisfaisante

Vivre avec l'anxiété depuis I'enfance, craintes infondées liées aux

Défis surmontés B , ; .
comportements passés, appréhension sociale
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Pensee Critique

Point Clé: Le pouvoir de larestructuration cognitive face a l'anxiété.
|nterprétation Critigue: Imaginez naviguer dans votre vie guidé non
par une inquiétude écrasante, mais par laclarté et le came. L'histoire
d'Adrian met en lumiére un parcours transformateur que vous pouvez
entreprendre : exploiter la restructuration cognitive pour contester et
changer les pensées anxieuses qui vous entravent. En identifiant les
croyances irrationnelles qui alimentent votre détresse et en les
remplacant par des évaluations équilibrées, vous pouvez vous libérer
des contraintes de I'inquiétude persistante. Cette approche réduit non
seulement |'anxiété, maisrévele aussi le potentiel d'une vie plus
épanouie et sereine. Envisagez un avenir ou vous affrontez les défis
avec une certitude posee et entretenez des relations libérées des
chaines de I'anxiété, remodel ant votre perspective avec une intention

thérapeutique pour servir au mieux votre bien-étre émotionnel.
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Chapitre2 Résumé: CAS 2: Trouble panique avec
agoraphobie

Résumé du cas: Trouble panique avec agor aphobie
Contexte:

John Donahue, un homme blanc marié de 45 ans et pere de troisfils, lutte
contre un trouble panique depuis 15 ans. Malgré une éducation et une
carriére réussie en tant que principa d'un lycée, John subit de fréquentes
crises de panique, aggravées par un déménagement de sa famille dans I'Etat
de New York. En quéte d'aide, il prend rendez-vous dans une clinique

spécialisée en troubles anxieux.

Consultation initiale :

Lors de sa premiére visite ala clinique, John decrit avoir des crises de
panique deux a cing fois par mois. Sa derniére attaque est survenue alors
gu'il conduisait safamille vers un magasin. Apres avoir crié sur ses enfants
bruyants dans la voiture, il se sentit soudain étourdi. L’ attaque S intensifia

avec des sensations comme la transpiration, un rythme cardiagque rapide et
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un sentiment de détachement (dépérsonnalisation). Incapable de répondre
aux préoccupations de safemme, il s est arrété, a utilisé des techniques de
respiration apprises en cours de Lamaze, et au bout de dix minutes, il se

sentit suffisamment calme pour demander a sa femme de conduire.

John éprouve des craintes dans des situations specifiques (attagues de
panique liées aux situations) telles que conduire, voler et assister ades
événements publics, maisil ressent également parfois des attaques de
maniere inattendue. Une source d'anxiété commune provient de la peur de
perdre le contréle de son corps pendant ces crises, alimentée par une histoire
de peur des maladies cardiaques. Bien gu'il ait été rassuré par les médecins
sur sasanté, il craint maintenant de sévanouir ou de perdre le contrble

moteur lors d'une crise.

Antécédentscliniques:

Le trouble panique de John a commenceil y a 15 ans, apres une soirée avec
des amis et face a des facteurs de stress importants dans sa vie, notamment la
naissance de son premier enfant et un emploi du temps chargé. A 'origine,
John a confondu ses attaques avec des maladies physiques, ayant consulté
plusieurs fois aux urgences jusgu'a ce gu'on lui explique qu'il sagissait de
crises de panique. Il ades antécédents familiaux d'anxiété et de trouble

panigue, surtout du coté de sa mere, et son frere souffre de problemes d'abus
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d'alcooal.

Ayant |utté contre une dépendance a l'alcool pendant sept ans comme
mécanisme d'adaptation, John a cherché de |'aide dans un centre de santé
mental e et a cessé de consommer de |'alcool avec |'aide d'une bréve
hospitalisation et d'une psychothérapie continue. Actuellement, il utilise du
Xanax et applique des techniques cognitives apprises de son travailleur

social et de livres d'auto-assi stance.

Diagnostic et formulation :

John est diagnostiqué avec un trouble panique avec agoraphobie. Il éprouve
des crises de panique récurrentes et inattendues, liées a une anxiété
situationnelle et a des changements comportementaux dérives de ces
attaques. Le modele intégratif suggére que sa prédisposition génétique au
stress et al'anxiéte contribue a son trouble. Les facteurs de stressde lavie
ont probablement exacerbé cette prédisposition. Les craintes de John sont
maintenues par des interprétations catastrophiques de sensations physiques
(par exemple, la peur de sévanouir) et par I'évitement de situations

déclenchant la peur.

Objectifs et planification du traitement :
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John doit suivre un traitement cognitivo-comportemental axé sur la
restructuration cognitive, I'exposition situationnelle et I'exposition
interoceptive. Ces stratégies visent aréduire lafréguence des crises de
panigue et a gérer |'anxiété dans les situations redoutées. L e traitement
abordera les pensees prévisionnelles de John concernant les consequences
des crises de panique, dans le but de modifier ces croyances grace a des

expériences comportemental es.

Coursdu traitement et résultats:

L e traitement de John aimpliqué :

1. Restructuration cognitive : Identification et remise en question des
cognitions négatives liées aux crises de panique. John a appris a contredire

ses prévisions craintives par des preuves factuelles.
2. Exposition situationnelle : Exposition progressive de John a des
situations redoutées, en commencant par des circonstances moins

anxiogenes et en augmentant la difficulté progressivement.

3. Exposition inter oceptive : Exposition répétée a des sensations

physiques redoutees (par exemple, des étourdissements) pour diminuer la
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sensibilité et laréponse panique, souvent testée par des exercices de

prévision.,

Au cours de ces pratiques, John a appris a réfuter ses prévisions
catastrophiques en les remettant en question durant les activités d'exposition.
L es tests de previsions, combinés a la thérapie cognitive, se sont révélés

cruciaux pour réduire I'anxiété de John et sa perception de perte de controle.

Avec le temps, John aréduit sa dépendance au Xanax, gérant activement les
symptomes restants. A lafin du traitement, John a éprouvé des symptomes
rares et |égers, principalement liés a des événements stressants. Six mois
apres le traitement, John a déclaré étre libéré des crises de panique et dela

médi cation.

Discussion :

L e cas de John, souffrant d'un trouble panique avec agoraphobie, illustre une
progression typique allant des tendances panique naturelles influencées par
des facteurs génétiques et environnementaux a des alarmes conditionnées
apprises liées a des situations spécifiques. Bien que des traitements
pharmacol ogiques aient été découverts relativement récemment, lathérapie
cognitivo-comportementale a montré une efficacité along terme surpassant

celle des traitements médicamenteux, favorisant le développement de
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compeétences durables pour prévenir les rechutes. Comprendre l'interaction
entre les processus cognitifs et I'exposition situationnelle est crucial pour

traiter efficacement de tels troubles anxieux.
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Pensee Critique

Point Clé&: Restructuration cognitive

Interprétation Critique: Débloquez le potentiel pour vaincre vos peurs
en remodel ant votre perception des situations anxiogenes. La
restructuration cognitive vous encourage a identifier et a remettre en
guestion les pensées négatives liées aux crises de panique,
transformant ces croyances limitantes en récits empowerants.
Imaginez une vie ou vous abordez des scénarios intimidants avec une
confiance rationnelle, armé d'outils qui remettent en question les
interprétations catastrophiques que vous aviez. Adoptez cette pratique
transformative pour cultiver laresilience, favorisant un état d'esprit ou
les obstacles deviennent des opportunités de croissance et de
compréhension, vous propulsant vers un avenir florissant, maitrisé

face al'anxiété.
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Chapitre 3 Résumé: CAS 3: Phobie sociale chez les
adolescents

Dans|'étude de cas de Bonnie LaRue, une jeune fille de 15 ans aux prises
avec une phobie sociale, nous découvrons un parcours intensif atraversle
diagnostic et |e traitement. L'anxiété de Bonnie face aux situations sociales
est severe ; elle évite de manger en public, d'utiliser des toilettes publiques,
d'interagir avec des personnes inconnues et de prendre la parole en classe.
Bien qu’ elle ait quelques amis proches, Bonnie hesite ainitier des activités
sociales, en grande partie a cause de la peur d'une évaluation négative et de
|a possible humiliation. Cette peur Sintensifie parfois au point de provoquer
des crises de panique, avec des symptomes physiquestels qu'une

augmentation du rythme cardiaque, des sueurs et un essoufflement.

L'état de Bonnie correspond aux critéres du DSM-IV-TR pour la phobie
sociale, ol une peur persistante du regard d'autrui entraine une anxiété
considérable et une évitement. Son anxiété sest accentuée avec satransition
au lyceée et une rupture avec son petit ami, ce qui aaggrave sa
dépression—une comorbidité fréquente avec la phobie sociale. Bien que sa
famille n'ait pas d'antécédents de troubles anxieux, Bonnie a toujours été

timide, suggérant une prédisposition biologigque possible.

Le modéele intégratif de la phobie sociale souligne une approche

diathese-stress, mettant en évidence une combinaison de vulnérabilités
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biologiques et de facteurs psychologiques. Si |a prédisposition genétique
joue un role, des facteurs environnementaux comme la dynamique familiale
et les expériences personnelles (comme la rupture de Bonnie et les défisliés
asatransition) contribuent de maniére significative au dével oppement du

trouble.

Bonnie a suivi un programme de traitement cognitivo-comportemental
adapté aux adolescents, comprenant 16 séances en petit groupe. Cette
thérapie incluait la restructuration cognitive pour contester les pensees
négatives automatiques, un entrainement aux compétences sociales pour
améliorer les interactions et une exposition systématique aux Situations
sociales redoutées. Cette exposition a été cruciale, permettant a Bonnie de
confronter ses anxiétés par étapes graduées et controlées, comme
commander de la nourriture par téléphone et jouer de lafllte devant un

public.

Gréace a une exposition progressive et a un recadrage cognitif, Bonnie a
commencé a montrer des progres. Elle est devenue plus participative lors des
seéances de groupe, a pratigué a manger en public et afinalement réussi a
surmonter sa peur de jouer de la musique devant les autres. L'efficacité de
son traitement était évidente lorsgu'elle argjoint lafanfare de l'école et a
commenceé a assister a des événements sociaux avec moins d'appréhension.
Avec le temps, ses symptdmes de phobie sociale et de dépression ont

considérablement diminué, démontrant |es avantages durables de lathérapie
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cognitivo-comportementale.

L "approche du traitement souligne I'efficacité de la combinaison de
techniques cognitives et d'exposition situationnelle. Les recherches
soutiennent la supériorité des traitements cognitivo-comportementaux dans
lafavorisation d'un changement comportemental along terme par rapport
aux medicaments, qui peuvent poser des problémes de rechute une fois
arrétes. Le programme auguel Bonnie a participé ressemble a des protocoles
de traitement réussis pour les adultes, mais les adapte aux besoins des

adolescents.

En discutant des implications plus larges, |a phobie sociale a une prévalence
considérable dans la population générale, sSentrecroisant souvent avec des
troubles de I’ humeur comme la dépression. Ses racines impliquent souvent
un mélange de facteurs genétiques, psychologigues et environnementaux.
Distinguer |'anxiété sociale normale d'un trouble implique d'évaluer dans
guelle mesure |'anxiété entrave le fonctionnement quotidien. Lathérapie de
groupe, comme celle alaguelle Bonnie a assisté, offre des avantages
spécifiques pour traiter la phobie sociale, notamment le soutien des pairs et
des occasions d'exposition dans un cadre de groupe. Cependant, |e choix
entre lathérapie de groupe et |a thérapie individuelle peut dépendre des

besoins et des préférences spécifiques de I'individu.

En résumé, |le cas de Bonnieillustre les complexités de la phobie sociale
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chez |les adolescents et |e chemin prometteur des interventions
cognitivo-comportementales, offrant de I'espoir aux personnes confrontées a

des défissimilaires.
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Chapitre4:. CAS4: Troublede stress post-traumatique

Résuméde cas: Trouble de stress post-traumatique - Cindy Oakley

Cindy Oakley, une femme caucasienne de 26 ans et mere de deux enfants, a
sollicité de I'aide dans une clinique de recherche universitaire qui étudie les
traitements pour les victimes d'agression sexuelle. Récemment sans emploi,
elle allait bientdt commencer un travail en freelance. Lors de son premier
entretien alaclinique, Cindy a confié gu'elle luttait contre la dépression
depuis trois mois, declenchée par lafin d'une liaison extra-conjugale. Cette
liaison coincidait avec I'anniversaire d'un événement traumatigque survenu
une décennie plus tot : des agressions sexuelles répétées par un ami de la

famille nommé Mark, alors qu'elle n'avait que 16 ans.

Cindy n‘avait jamais qualifié cesincidents de viol, les décrivant comme se
produisant dans le cadre d'une relation "fraternelle" avec Mark, que sa
famille avait "adopté" de maniére informelle en raison de son enfance
difficile. Lors de I'entretien alaclinique, Cindy semblait visiblement mal a
|'aise, ne fournissant que peu de détails. Elle arévélé qu'elle avait fait
confiance a Mark avant les agressions, durant lesquelles elle se sentait
détachée, engourdie, coupable et embarrassée. Cindy n‘avait jamais signalé
les agressions ni cherché une aide medicale. Elle a également mentionné sa

consommation fréquente de marijuana, qu'elle considérait comme une
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béquille plutét que comme le probléme principal, ce qui I’ avait poussee a
abandonner des séances de thérapie précédentes axées sur I'usage de

substances.

Antécédentscliniques:

Cindy se souvient d'une enfance heureuse, vivant dans un quartier siir, mais
son pere, vétéran du Vietnam, souffrait de trouble de stress post-traumatique
(TSPT), ce qui influencait |a dynamique familiale. Apres les agressions,
Cindy a parlé a sa mere des avances inappropriées de Mark, que celle-ci a
arrétées en ordonnant a Mark de lalaisser tranquille. Cependant, Cindy n'a
jamaisrévélé I'ampleur de |'abus, laissant sa famille dansI'ignorance des
raisons pour lesquelles elle avait changé par |a suite. Suite aux viols, Cindy
est devenue renfermee, a fréequente des pairs en difficulté et a adopté des
comportements a risgue, y compris une consommeation abusive d'alcool et
une grossesse adol escente, que son pere a géree en organisant un
avortement. Cindy a ensuite épousé un homme bienveillant et eu deux
enfants. Malgré le soutien de son mari pour lathérapie, elle afait face a des

réactions négatives de la part des autres concernant son traumatisme.

Diagnostic DSM-1V-TR :
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Cindy a été diagnostiquée principal ement avec un trouble de stress
post-traumatique chronique, accompagnée d'un trouble dépressif majeur et
d'un abus de cannabis. Dans les cas de TSPT, selon le DSM-IV-TR, les
patients vivent un traumatisme entrainant une peur intense, un sentiment
d'impuissance ou d'horreur, revivant I'événement a travers des flashbacks ou
des réves angoissants, évitant les rappels, et faisant I'expérience d'une
hypervigilance. Cindy présentait des symptomes de TSPT persistants mais
N’ apas recgu e spécificateur « avec apparition retardée », malgre

I”intensification de ses symptomes apres la liaison.

Formulation de cas et traitement :

Le modele intégratif du TSPT souligne que |'exposition au traumatisme est
necessaire mais insuffisante pour le développement du TSPT ; des facteurs
génétiques, psychologiques et sociaux jouent desroéles cruciaux. Le TSPT de
son pere et le mangue de soutien social pour Cindy étaient des facteurs
significatifs. Son évitement de discuter du traumatisme et |e faible soutien
recu de ses pairs concernant ses expériences ont contribué a ses difficultés
continues. Lathérapie cognitivo-comportemental e a été choisie, se
concentrant sur une thérapie de traitement cognitif impliquant |'exposition
aux souvenirs traumatiques et la restructuration cognitive pour aborder les

Croyances erronées.
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Déroulement du traitement et résultats:

L e traitement de Cindy a commencé avec son thérapeute mettant en
évidence |'évitement comme partie intégrante du TSPT, incitant Cindy a
affronter ses peurs. Elle a éé guidée pour écrire sur la signification des viols
et partager son ecrit avoix haute lors des séances, revélant un sentiment de
culpabilité et une méfiance vis-a-vis de la société. Grace alathérapie, Cindy
aprogressivement réussi a reconnaitre des croyances déformées et a ressentir
ses émotions plus librement. Elle a pris conscience de I'amitié de son frere
avec Mark comme un obstacle et a commence a aborder leur relation
distante en exprimant ses sentiments, bien qu'elle ait évité de révéler les
agressions pour le protéger. A mesure que la thérapie avancait, Cindy sest
améliorée dans son travail et ses interactions sociales, retrouvant confiance
en elle et surmontant la dépression ainsi que des problemes d'usage de
substances. Les évaluations post-traitement ont confirmeé que Cindy ne
répondait plus aux critéres du TSPT, du trouble dépressif majeur ou de |'abus
de cannabis, et elle a construit des relations plus solides, en particulier avec

son pere et son frere.

Discussion :

Laprévalence du TSPT varie, avec des taux plus élevés chez lesindividus
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exposés a des traumatismes, comme les survivants de viol ou les vétérans de
combat. Le cas de Cindy met en lumieére les comorbidités fréquentes du
TSPT, telles que la dépression. Les traitements efficaces du TSPT
impliquent souvent |a thérapie d'exposition, comme en témoigne le succes
de lathérapie de traitement cognitif de Cindy. Larecherche continue
pourrait affiner les approches thérapeutiques combinées, soulignant

I'importance des techniques d'exposition et cognitives.

Questions de pensée critique::

1. Danslediagnostic du TSPT, il est crucial de déterminer lesfacteurs de
stress éligibles. Les critéres du TSPT devraient-ils sélargir pour inclure des
facteurs de stress moins graves, ce qui pourrait avoir des répercussions sur

|es assurances et |es contextes juridiques ?

2. Lathérapie d'exposition est-elle essentielle pour la guérison du TSPT, ou
d'autres méthodes pourraient-elles remplacer le besoin de confronter des

souvenirs douloureux ?

3. Quelsfacteurs contribuent a |'apparition tardive des symptdomes du TSPT,
comme dans le cas de Cindy des années apres le traumatisme ? Les
souvenirs traumatiques peuvent-ils étre totalement réprimeés et plus tard

rappelés ?
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4. Pourquoi certaines personnes exposées a un traumatisme ne
dével oppent-€elles pas de TSPT, tandis que d'autres en souffrent ? Comment

des facteurs personnels et environnementaux peuvent-ils influencer la
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Chapitre5 Résumé: CAS5: Trouble
Obsessionneal-Compulsif

** Résumé de I'affaire : Trouble Obsessionnel-Compulsif**

**Contexte et Introduction de I'affaire :**

Pat Montgomery, une femme caucasienne de 40 ans, a été orientée vers une
clinique spécialisée dans les troubles anxieux apres une amélioration
insuffisante avec des médicaments pour le Trouble Obsessionnel -Compulsif
(TOC). Pat avait dgja participé a des études utilisant des antidépresseurs,
notamment I'Anafranil (clomipramine) et le Prozac (fluoxétine), sans succes.
Son psychiatre lui a proposé une approche psychosociale, ce qui I'aamenée a
suivre une thérapie par exposition et prévention de laréponse (EPR) ala
clinique. L'angoisse de Pat se manifestait principalement par des peurs de
contamination, entrainant des rituels de nettoyage excessifs et de lavage des

mains qui perturbaient gravement savie.

** Symptomatologie et Historique Clinique :**

Les symptomes du TOC de Pat sont apparus pendant ses années de lycée et
Se sont aggraves significativement six ans auparavant, sans événement
déclencheur identifiable. Ses compulsions comprenaient le lavage des mains
plus de 40 fois par jour, un frottement jusqu'a ce que ses doigts soient a vif,

une peur de la contamination alimentaire, et I'évitement d'objets qu'elle
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jugeait « contaminés », en particulier tout ce qui était en relation avec la
mort ou les funérailles. Sa condition |I'a conduite a quitter son emploi et a

éviter le contact social, bien que safamille soit restée soutenante.

De plus, Pat a connu de la dépression apres avoir réalisé que les

médi caments étaient inefficaces. Celaincluait des symptomes tels qu'un
appétit mediocre, de I'insomnie et une diminution de I'intérét pour les
activités auparavant plaisantes. Malgre ces défis, elle restait consciente que
ses peurs étaient irrationnelles, ce qui différenciait son état des troubles
psychotiques, bien qu’ elle craignit parfois de « perdre le contrble » lors

d'attaques de panique.

**Diagnostic et Formulation Clinique :**

Pat a été diagnostiquée selon les criteres du DSM-1V-TR avec un TOC
(principal), un trouble dépressif majeur, un trouble dysthymique et une
phobie spécifique (serpents). Le modéle integratif du TOC inclut des
tendances biologiques al'anxiéte et souligne le role des facteurs de stress de
lavie dans |'exacerbation des symptoémes. Malgré I'absence d'antécédents
familiaux de TOC, Pat a signalé des troubles de panique dans safamille,

indiquant une prédisposition génétique.
** Approche de Traitement :**

L e traitement spécialisé pour le TOC de Pat était |'exposition et |a prévention

de laréponse (EPR), visant a atténuer |es comportements compulsifs en
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confrontant progressivement des stimuli redoutés sans effectuer de rituels.
Lathérapie comprenait une restructuration cognitive pour modifier les
perceptions concernant les obsessions. Impliquer lafamille de Pat était
essentiel pour soutenir et gjuster les dynamiques comportemental es qui

renforgaient ses compulsions.

** Exécution du Traitement et Progres :**

Letraitement EPR de Pat a rapidement démarre grace a samotivation. Les
premiers exercices consistaient a affronter des objets « contaminés », comme
toucher et manger des aliments en contact avec des « chaussures de
funérailles ». Progressivement, son champ d'action sest élargi, abordant
d'autres peurs, y compris|'utilisation d'un serpent lors des séances de
thérapie pour sa phobie. Des difficultés sont apparues, comme une
résurgence temporaire des symptomes et de la dépression liée a des doutes
sur le maintien des progres, mais la thérapie cognitive et la restructuration

ont aidé a atténuer ces problemes.

**Résultat et Gestion aLong Terme :**

Apres 14 séances, Pat était exempte de symptémes et |es dynamiques
familiales sétaient améliorées. La pratique continue de I'EPR a été
recommandée pour maintenir les gains. Ses symptdmes dépressifs ont
diminué mais ne se sont pas complétement résolus, indiquant qu'un
traitement supplémentaire pour les troubles de I'humeur était nécessaire. Un

suivi amontré une certaine résurgence des obsessions, traitée par des
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seances d'appoint.

**Discussion et Perspectives :**

L'état de Pat illustre la prévalence et les défis du TOC, mettant en évidence
les contributions biologiques et environnementales. L'EPR Sest révélée
efficace, mais les variations individuel les nécessitent des stratégies adaptées.
Ce cas souligne I'importance de la conformité au traitement, du soutien

familial et de la gestion continue pour maintenir les progrées réalises.

** Questions de Réflexion Critique :**

1. Comment une éducation religieuse dévouée pourrait-elle contribuer aux
symptomes du TOC selon les model es de diathése-stress ? Quels autres
facteurs pourraient fagonner son apparition ?

2. Envisagez des modifications de traitement si une personne atteinte de
TOC ne présente pas de compulsions comportementales. Comment les

stratégies EPR sadapteraient-elles pour aborder les compulsions cognitives ?

3. Distinguez les obsessions des préoccupations géneérales liées a |'anxiéte.
Comment ces différences influencent-€elles | es approches de traitement ?

4. Explorez comment des obsessions/compulsions diverses peuvent découler
de différents facteurs causaux. Discutez si des types d'interventions
spécifigues, comme les rituels de nettoyage contre ceux de thésaurisation,

nécessitent des approches distinctes.
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Chapitre 6 Résumé: CAS6: Trouble dysmorphique
corporel

Résuméde cas: Tina Mobley et letrouble dysmor phique corporel (TDC)

I ntroduction :

Tina Mobley, une femme caucasienne de 33 ans, présente des

préoccupati ons severes concernant son apparence physique, en particulier sa
peau qu'ell e picote de maniéere obsessionnelle. Ce comportement lui prend
entre 3 et 5 heures par jour, entrainant des dommages physiques et un stress
emotionnel considérable. Ses symptomes sont accentués par la pression liée
ason travail, notamment lorsgu'elle doit prendre la parole en public, car Tina

craint gque cela n'expose ses défauts percus.
Antécédents cliniques et contexte :

Tinaagrandi dans une famille de classe moyenne avec des antécédents de
problémes psychologiques, y compris le trouble obsessionnel compulsif
(TOC) de son pere et laboulimie de sa soaur. Ces dynamiqgues familiales ont
probablement contribué a sa préoccupation concernant son apparence. Se
faisant moquer pour son poids durant son enfance, Tinaa commence a

suivre un régime et afaire de I'exercice, recevant des éoges pour sa perte de
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poids, ce qui adéplacé son attention vers d’ autres aspects physigues comme
les imperfections du visage. Malgré les réassurances de safamille, |’ anxiété
de Tina concernant ses imperfections percues a persisté, entrainant des
comportements de picotage de la peau et un retrait social durant son

adolescence.
Diagnostic et caracteristiquesdu TDC :

Tina a été diagnostiquée avec un TDC en tant que trouble principal,
accompagné d'un trouble anxieux généralisé. Selon le DSM-1V-TR, le TDC
Se caractérise par une préoccupation intense envers un défaut imaginaire de
I'apparence, causant une détresse significative et nuisant au fonctionnement
social et professionnel. Les comportements de Tinaincluent des
vérifications fréguentes devant le miroir, le camouflage de ses défauts
percus, et e picotage de la peau - des signes emblématiques du TDC qui le

distinguent du TOC, de la phobie sociale et d'autres troubles.
Modéele intégratif et facteursderisque:

Bien que le développement du TDC ne soit pas compléetement compris, il
semble impliquer des prédispositions génétiques et des facteurs
environnementaux. L"historique familial de troubles psychologiques de Tina
crée un lien génétique, et son éducation, axée de maniére intensive sur

|'apparence, a probablement aggrave son état. Les biais cognitifs, comme
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|” accent mis sur les imperfections mineures, ont contribué a sa détresse et a

ses comportements rituel s destinés a apai ser son anxiété.
Plan detraitement et résultats:

Tinaasuivi une thérapie cognitivo-comportementale (TCC) structuree
autour de larestructuration cognitive, de I'exposition avec prévention de la
réponse (EPR), et de I'entrainement al'inversion d'habitudes. L’ objectif de la
thérapie était de réduire ses comportements rituels, de remettre en question
ses pensees inadaptées et d'encourager sa participation a des activités
sociales et desloisirs. A lafin de son traitement, Tinaa pu diminuer de
maniere significative sa détresse liée a son apparence, améliorer sa
performance professionnelle et s engager davantage dans savie sociale. La
sevérité de son TDC, initialement évaluée comme modérée, a
considérablement diminué, mettant en lumiere I’ efficacité de la TCC pour le

traitement du TDC.
Discussion et implications pluslarges:

Le TDC est un trouble marqué par une préoccupation débilitante pour des
défauts d' apparence percus. |l est courant tant dans les populations cliniques
gue générales et se chevauche souvent avec des conditions comme le TOC et
|'anxiété sociale. Malgre sa fréquence, le TDC reste sous-diagnostique en

raison de la honte des patients et d’ un manque de sensibilisation sur ses
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racines psychol ogiques. Des résultats de traitement reussis, comme ceux de
Tina, soulignent I'importance d'une détection précoce et d'interventions
spécialisées comme la TCC et potentiellement des ISRS. Les efforts futurs
devraient se concentrer sur |'amélioration du diagnostic et la conception

d'approches préventives dans les populations a risque.
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Chapitre 7 Résumé: CAS 7 : Violence physique sur un
adulte (Violence domestique)

** Résumé de I'affaire : Maltraitance physique d'un adulte (Violence

domestique)**

** Contexte et Introduction :**

Scott Herring, un homme blanc de 32 ans travaillant dans le milieu de la
construction, traverse plusieurs défis personnels, notamment un divorce
difficile et 1a perte de |la garde de ses deux jeunes enfants, sans droits de
visite. Sarelation actuelle avec sa petite amie, qui insiste pour qu'il consulte
un thérapeute, est également tumultueuse en raison de son comportement

agressif.

** Apercus cliniques et contexte psychologique :**

Scott reconnait qu'il a des problemes de colére incontrélable et qu'il se
montre physiquement agressif envers sa petite amie, un schéema qu'il attribue
aux abus subis durant son enfance a cause de ses parents alcooliques. Il
éprouve des émotions complexes ou I'amour est mélé a la négativite,
résultant d'expériences d'abus et de négligence parentale. Sa perception que
I'amour est associe ala douleur influence ses relations d'adulte, menant a des

violences domestiques.

Dans son historique clinique, Scott se souvient de punitions imprévisibles et
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violentes de la part de ses parents, engendrant sa peur de |'abandon, qui
affecte ses relations adultes. La genese de son comportement violent
remonte a son premier mariage, margueé par de longues heures de travail et

du stress, pendant lequel les disputes dégénéraient en violences physiques.

** Progression de la violence et dynamique des relations :**

L'agression physigue de Scott a commencé lors de la premiére grossesse de
safemme et a continué de maniére de plus en plus fréquente, malgré ses
promesses repétées de changement. Sa violence semblait découler d'une
combinaison de problémes d'enfance non résolus, d'expériences adverses a
I'age adulte et de mécanismes d'adaptation inadaptés face au stress et aux

conflits.

Apreslafin tumultueuse de son premier mariage et la perte de lagarde, le
comportement de Scott est resté inchangé dans ses relations suivantes. A
celasgoutaient le stress lié au travail, I'éoignement de safamille et le déces

de son frere, qui étaient autant de facteurs aggravants de son agressivité.

** Approche thérapeutique :**

L e traitement de Scott dans une clinique de traitement de la violence
domestique était axé sur le contrdle de son agressivité atravers un modéle
cognitivo-comportemental. Une intervention précoce visant a stopper
|'agression a permis d'évaluer plus en profondeur des problemes

psychol ogiques sous-jacents, conduisant a un diagnostic de phobie sociale,

[m]p305 [m]

Essai gratuit avec Bookey k‘\ :
[=]
Scannez pour télécharg


https://ohjcz-alternate.app.link/F5708gUmuOb

de trouble bipolaire de type Il et de trouble de la personnalité borderline. Le
comportement impulsif de Scott et ses interprétations erronées—pensant que
les autres avaient I'intention de lui faire du mal—nourrissaient ses tendances

agressives.

L a thérapie comprenait une restructuration cognitive pour aider Scott a
interpréter les signaux sociaux et les motivations de maniere positive, ains
gu'une formation al'affirmation de soi pour remplacer |I'agression impulsive
par une communication constructive. Des techniques comme le "temps-out”
étaient essentielles pour aider Scott a gérer ses émotions avant qu'elles ne
dégénéerent en violence. L'alliance thérapeutique, intégrant des € éments
comme I'humour et la compréhension, ajoué un réle clé dans les progres de
Scott.

** Processus thérapeutique et résultats :* *

Gréce alatherapie, Scott a appris a controler ses réponses immediates de
colére et areconsidérer les interprétations négatives des comportements des
autres. L'établissement d'un climat de confiance avec son thérapeute a été
essentiel, permettant a Scott de percevoir les intentions des autres sous un
jour plus neutre ou positif. En conséquence, ses comportements agressifs ont
diminué de maniére significative, et sarelation avec son ex-femme sest
suffisamment améliorée pour gu'il puisse bénéficier de plus de droits de

visite aupres de ses enfants.
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Cependant, Scott continue de faire face a des défis liés aux facteurs de stress
demeurants, tels que des batailles de garde continues et des problemes
financiers. Malgré des avancées notables dans la gestion de sa colére, il
éprouve parfois des difficultés avec |I'agitation et travaille sur des conditions

sous-jacentes comme le trouble bipolaire de type 1.

**Discussion et contexte pluslarge :**

L a violence domestique demeure un probléme de santé publique critique aux
causes complexes et aux impacts pervasifs, particulierement lorsgque des
enfants concernés peuvent devenir partie d'un cycle d'agression. La
recherche continue d'explorer des facteurs tels que le désaccord marital, les
influences culturelles et |es troubles psychologiques dans |e contexte de la
violence entre partenaires intimes (VPI). Les interventions, y compris les
approches cognitivo-comportementales, visent arompre ces cycles en
fournissant aux auteurs des outils pour géerer leurs émotions et établir des
relations plus saines. Comprendre et traiter |la VPl nécessite de prendre en
compte les normes culturelles, les facteurs socio-économiques et les
conditions psychol ogiques co-occurrences. L'affaire met en lumiere la
nécessité de plans de traitement ciblés et empreints d'empathie pour atténuer
|'agression et favoriser larécupération ainsi que laréconciliation dansles

relations.
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Chapitre8: CAS8: Troubledissociatif del'identité

Résuméde |'affaire sur letrouble dissociatif del'identité : Wendy Howe

Contexte et présentation initiale:

Wendy Howe, une femme caucasienne de 35 ans, était sans emploi, divorcée
et mére de deux enfants. Elle arecherché un traitement ambulatoire aupres
d'un psychologue clinicien aprés de nombreuses hospitalisations durant une
annee, en raison de problemes de santé mentale qui se sont aggraves, malgré
des diagnostics et traitements variés tels que la dépression, la schizophrénie
et le trouble de la personnalite borderline. Ses symptdémes comprenaient de
forts élans suicidaires et des comportements d’ automutilation, ce qui a
conduit a recommander un soin hospitalier de longue durée. Un gestionnaire
de cas d'assurance a cherché un thérapeute ambulatoire expérimenté dans les
troubles dissociatifs, mettant en avant Wendy comme un cas a colts élevés

en raison de ses fréquentes admissions a I'hdpital pour automutilation.
Antécédentscliniques:
Les défis psychologiques de Wendy étaient profondément enracinés dans

une enfance abusive. Son pére avait abandonné lafamille avant sa naissance,

laissant Wendy avec une mere sadique et abusive qui pratiquait de severes
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abus physiques et sexuels, allant jusgu'a vendre Wendy a la prostitution pour
alimenter ses addictions. Wendy et ses freres et soaurs (deux freres et deux
soaurs) étaient régulierement maltraités, souvent contraints de se nuire les uns
aux autres. D'autres membres de la famille, comme son grand-péere,
perpétuaient le cycle de maltraitance. A 15 ans, Wendy a été violemment
violée par |e petit ami de samere, ce qui a entraine de graves blessures, une
hospitalisation, et la naissance de son fils. Cet héritage traumatique sest

prolongé a l'ége adulte avec d'autres victimisations.

Wendy atenté de réprimer les souvenirs des abus de son enfance pour
pouvoir fonctionner en tant que parent, mais en a été profondément affectée
psychol ogiquement. Des taches quotidiennes simples, comme |'utilisation
des toilettes, déclenchaient des réactions traumatiques en raison des abus
subis dans le passé. Wendy aréuss a maintenir une stabilité précaire en
obtenant son équivalent de dipldme de lycée et en occupant divers emplois

avant qu'une série d'événements ne brise cet équilibre fragile.
Facteur s de décompensation :

Deux événements majeurs ont contribué a la crise psychol ogique de Wendy.
D'abord, |e développement du syndrome du canal carpien amisfin ason
emploi de téléphoniste. La peur d'une opération et d'une éventuelle agression
durant I'anesthésie |'a paralysée, contribuant a une anxiété financiéere.

Ensuite, I'entrée de son fils dans un programme de traitement de I'alcoolisme
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anécessité derevisiter I'histoire familiale, obligeant Wendy a affronter des
souvenirs traumatiques gu'elle avait longtemps réprimés, notamment lors de

larencontre avec le pere de son fils, qui I'avait violée.

Ces facteurs de stress ont amplifié les symptomes de son trouble de stress
post-traumatique (TSPT), entrainant de graves flashbacks, des cauchemars,
une désorientation et des épisodes dissociatifs séveres. Elle aeu recours a
|'automultilation pour faire face, Sappuyant sur sa capacité a se dissocier de
la détresse émotionnelle, mais ce mécanisme a entraine une aggravation de

ses symptomes, se soldant par un nombre croissant d'hospitalisations.
L etroubledissociatif del'identité (TDI) :

Le TDI de Wendy se caractérisait par plus de 20 personnalités distinctes,
dével oppees en réponse a des traumatismes séveres de |'enfance. Ses
personnalités avaient des comportements, des ages, des sexes et des réponses
physiques unigues (par exemple, sensibilité aux medicaments, variations de
lavue). Ces personnalités étaient des mecanismes de compartimentation de
Ses expeériences pour survivre aux abus, mais elles sont devenues mal
adaptées al'age adulte, entrainant confusion et comportements erratiques

lors des interactions sociales.

Ses symptomes dissociatifs, tels que les trances et I'amnésie, étaient des

mécanismes d'adaptation formés durant |'enfance pour survivre, mais ont par
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|a suite perpétué des comportements autodestructeurs. Son TDI provenait
probablement d'un trait de haute hypnotisabilité, permettant une séparation

psychol ogique des événements traumati sants.
Traitement et rétablissement :

L e traitement sest concentreé sur |'éablissement d'une relation de confiance
et la compréhension des relations entre ses personnalités (altérations), le
traitement des souvenirs traumatiques, et I'intégration de ses identités
fragmentées en un soi cohérent. Wendy a appris des mécanismes
d'adaptation plus sirs, tels que I'auto-hypnose, pour remplacer les
comportements nuisibles. Sa thérapie a été soutenue par des gestes de
compassion significatifs de la part de son thérapeute, comme une aide

financiere qui aaidé a solidifier leur alliance thérapeutique.

Au cours de quatre ans de thérapie, Wendy a commencé aréintegrer ses
personnalités, réduisant sa dépendance a la dissociation. Elle a abandonné
|'automutilation, amélioré ses relations interpersonnel les, obtenu un diplome
en arts commerciaux, et atteint son indépendance financiéere. Ses cauvres sont
devenues un outil thérapeutique, illustrant son parcours vers la guérison et la

compréhension de son identité complexe.

Discussion et implications:
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L'affaire de Wendy illustre les effets profonds des traumatismes de |'enfance
et de ladissociation en tant que stratégie d'adaptation. Malgré le scepticisme
enversle TDI, ses expériences soulignent |e potentiel de succes
thérapeutique dans le traitement de ce trouble énigmatique, mettant en
évidence la nécessité d'approches thérapeuti ques personnalisees,
empathiques et habilitantes. Son parcours souligne larésilience possible

méme chez | es personnes souffrant de TDI sévere. apportant espoir et un
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Chapitre9 Résumé: CAS9: Dépression majeure

Résumédel'étude de cas: Dépression majeure

Contexte et introduction :

Liona Barrueco, une fille hispanique de 13 ans en classe de 5eme, a éte
orientée vers une clinique de psychologie apres avoir exprime des pensees
suicidaires a une amie dans son école privee. Cette derniére I'a encouragée a
demander de |'aide, ce qui a conduit a une consultation avec la psychologue
scolaire, qui a ensuite conseillé ala mere de Liona de chercher une aide
supplémentaire. Le parcours de Liona met en lumiére les complexités de la
dépression chez les adolescents, aggravée par divers facteurs de stress, des

dynamiques familiales et des changements de vie significatifs.
Evaluation initiale et symptomes :

Liona arapporté une dépression severe et des pensées suicidaires fréquentes
qui laterrifiaient. Ses symptoémes incluaient de l'irritabilite, de la fatigue,
une perte d'intérét pour les activités, des changements d'appétit et des
troubles du sommeil. Ces symptomes avaient des répercussions négatives
sur ses relations et sa performance scolaire. Malgré I'inconscience initiale de

samere concernant |'ampleur de la dépression de Liona, €lle avait remarqué
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uneirritabilité croissante de safille ala maison.
Antécédentscliniques et facteurs de stress déclenchants::

L es symptomes de Liona ont commence al'age de 11 ans, influencés par
plusieurs facteurs de stress :

1. Situation familiale : Les parents de Liona avaient divorcé lorsgu'elle
était jeune, son pere étant souvent absent en raison de problemes de santé et

de son implication sporadique dans lafamille. Cette situation asemé la

coléere et |e ressentiment en Liona

2. Transition économique et sociale : Son passage d'une école publique a
une école privée de classe moyenne supérieure a engendré des défis

culturels et sociaux pour Liona, qui add naviguer entre des différences de

statut socio-économique et de diversité ethnique.

3. Problemes de santé du pere: Les graves problemes de santé de son
pere et ses tentatives de réintégration dans sa vie ont accru le stress de

Liona, malgré leur relation tendue.

Considérationsfamiliales et génétiques:

L es antécédents familiaux de Liona ont révélé une présence significative de
troubles psychologiques, y compris la dépression et |'alcoolisme chez son

pere, ains que la dépression chez sa mére, satante et son grand-pere. Cela

suggere une vulnérabilité héréditaire aux troubles de I'numeur.
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Diagnostic DSM-IV-TR :

Liona a été diagnostiquée avec un trouble dépressif majeur, épisode unigue,

modéré, reflétant I'intensité et la nature épisodique de ses symptomes.
Modéeintégratif et formulation du cas:

En utilisant un modele de diathése-stress, le cas de Liona a été compris
comme une combinaison de prédisposition géenétique et de facteurs de stress
environnementaux. Les vulnérabilités biologiques suggérées par les
antécédents familiaux et les études sur les liens génétiques de la dépression
étaient cruciales. Des événements de vie stressants ont probablement activé
des hormones de stress impactant |es systemes de neurotransmetteurs,

contribuant a la dépression de Liona.
Objectifs et planification du traitement :

L e traitement de Liona sest centré sur une psychothérapie interpersonnelle
(IPT), axée sur I'améioration de ses relations interpersonnel les pour alléger
sadépression. L'IPT, efficace pour traiter |a dépression chez les adolescents,
a été adaptée pour répondre au contexte spécifique de Liona, en mettant
|'accent sur des problemes interpersonnels actuels, en particulier les

dynamiques familiales.
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Déroulement du traitement et résultats:

Lionaasuivi 12 séances d'IPT, avec des progres significatifs. Lathérapie a
inclus des jeux derodle, le développement de compétences de communication
et I'expression appropriee des émotions. Un moment clé sest produit lorsgue
Lionaaarticulé son r6le complexe au sein de safamille a samere,
conduisant a une meilleure compréhension et a un soutien accru. Lionaa
également travaillé a son adaptation a son nouvel environnement scolaire en
abordant les différences culturelles et en favorisant la compréhension parmi
ses camarades. A lafin de lathérapie, ses symptomes dépressifs sétaient
résolus, et elle amontré des améliorations dans ses relations familiales et

sociales.
Discussion et implications pluslarges:

La dépression majeure est courante et souvent récurrente, affectant les
pensees, les comportements et les interactions sociales des individus. Le
parcours de Liona a souligné I'importance de traiter alafoisles dynamiques
familiales et sociales dans le cadre du traitement. Le succes de la
combinaison de I'lPT avec des stratégies éducatives pour Liona laisse
entrevoir des adaptations prometteuses des thérapies pour adultes aux

adolescents.
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Considérationscritiques:

Ce casinvite aréfléchir sur I'intégration des facteurs génétiques,
environnementaux et sociaux dans la compréhension de la dépression
majeure. Le diagnostic de conditions coexistantes, comme le trouble
dysthymique, goute de la complexité mais peut influencer la planification
du traitement. L'usage judicieux de medicaments chez les jeunes souleve des
guestions éthiques et cliniques qui nécessitent une attention particuliere.
Aborder la dépression majeure chez les adolescents requiert des approches
nuancees et multifacettes, réactives aux défis distincts rencontres durant

cette période formatrice delavie.
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Pensee Critique

Point Clé: Relations interpersonnelles et systemes de soutien
Interprétation Critique: Le cas de Liona Barrueco révele I'impact
profond que le renforcement des relations interpersonnelles et la
création d'un réseau de soutien peuvent avoir sur |'atténuation des
symptomes de |a dépression majeure, notamment chez | es adol escents.
En affrontant vos propres défis, il est essentiel de reconnaitre le
pouvoir transformateur de |'entretien de liens avec lafamille, les amis
et les pairs. Dans le parcours de Liona, I'utilisation de la
psychothérapie interpersonnelle (PTI) a permis des avancées
significatives vers la guérison en améliorant ses compétences en
communication et en consolidant ses relations. Cette approche met en
avant une vérité cruciale : sSengager activement dans des dialogues
ouverts avec ses proches offre non seulement un soulagement
emotionnel mais renforce également les liens, constituant une source
derésilience face al'adversité. Accueillez le soutien de votre
entourage et ayez le courage de partager vos expériences. N'oubliez
pas, vous n'étes pas seul — la communication ouverte et le soutien
peuvent mener a une guérison profonde et a une croissance

personnelle.
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Chapitre 10 Résumé: CAS 10: Troublebipolaire

Buddy King, un homme afro-américain de 28 ans, traverse un parcours
difficile marqué par des troubles bipolaires. Au départ, il était présenté
comme un gestionnaire prospere d'une entreprise familiale, luttant contre des
symptomes dépressifs. Son médecin de famille I'a orienté vers un psychiatre
apres que safemme a exprimeé des inquiétudes concernant sa dépression
croissante. Ses symptomes, tels qu'un intérét diminué pour les activités, un
état dépressif persistant, des troubles du sommelil et des pensées suicidaires
sporadiques, commencaient a interférer avec savie professionnelle et
personnelle. Malgré son hésitation en raison de la stigmatisation des

mal adies mental es, Buddy a accepté de consulter un psychiatre apres avoir

rencontré des difficultés dans sa vie quotidienne.

L'histoire de Buddy révéle un épisode maniaque significatif durant sa
derniére année de collége, caractérise par une hyperactivité extréme et des
comportements a risque, résultant d'un stress immense et de pressions
familiales liées a ses études et a son avenir professionnel. Au cours de cette
période, ses actions I'ont conduit a interrompre temporairement ses études et
afaire face a des problemes juridiques, ce qui a profondément inquiété sa
famille et mis en évidence une rupture avec un comportement attendu. Bien
gue ces épisodes maniaques ne se soient pas reproduits apres | e college,
Buddy a souvent connu des acces de dépression |égéere, gu'il a souvent

négligés jusgu'a ce que safemme, préoccupée, le persuade de demander de
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|'aide psychiatrique.

L e contexte clinique des difficultés mentales de Buddy incluait un héritage
familial marqué par I'historique de troubles de I'humeur, suggérant une
vulnérabilité génétique a de telles conditions. L'environnement familial axé
sur lapression et |a réussite a probablement contribué a ses luttes contre le
stress et a sarégulation de I'humeur, faisant de ces dynamiques familiales un

point central pour comprendre son parcours de santé mentale.

D'un point de vue diagnostique, Buddy a été identifié comme souffrant d'un
trouble bipolaire de type |, une condition caractérisée par des périodes
alternées de dépression et de manie. Malgré I'absence d'autres épisodes
maniagues jusgu'a sa rechute induite par le stress, son précédent épisode
maniague complet justifiait ce diagnostic. Le trouble bipolaire implique
souvent des épisodes cycliques d’humeur avec une vulnérabilité biologique
Sous-jacente pouvant étre exacerbée par des événements stressants de lavie,

ce qui est en accord avec les expériences de Buddy.

L e traitement de Buddy était multifacette, se concentrant d'abord sur la
stabilisation de son humeur par des médicaments tout en abordant son
attitude réticente a accepter sa condition et la nécessité d'un traitement. Son
psychiatre a navigué dans son refus de prendre du lithium, un traitement
courant pour le trouble bipolaire, optant plutot pour des antidépresseurs

tricycligues en raison des symptomes dépressifs de Buddy et de son attitude
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défensive face au lithium, qu'il associait a une maladie mentale sévere.

Au fil du temps, le traitement de Buddy a évolué. Initialement réticent, il a
finalement accepté la nécessité de la médication apres que plusieurs épisodes
aient souligné son importance. La thérapie cognitivo-comportementale a
compl été son régime meédical, se concentrant sur le renforcement de sa
compreéhension de sa condition, I'amélioration de son adhérence et |'adresse
des facteurs psychosociaux dans safamille et sur son lieu de travail. Avec un
suivi thérapeutique et e soutien continu de safamille, Buddy a appris a
reconnaitre les premiers signes de perturbation de I'humeur, ce qui aaidé a

prévenir de nouveaux épisodes.

Au final, les progres de Buddy témoignent d'un changement significatif dans
son attitude envers son traitement ; il est devenu assidu dans la prise de ses
meédicaments et a accepté un soutien psychosocial accru. Les résultats de sa
thérapie ont été favorables, sans autres symptoémes maniagues ou dépressifs,
lui permettant de progresser dans sa vie professionnelle en créant sa propre
entreprise a succes. Malgré les défis poses par le trouble bipolaire, le récit de
Buddy illustre I'interaction dynamique entre les vulnérabilités biologiques et
les influences psychosociales, tout en soulignant I'importance d'une
approche intégrative combinant médication et interventions psychologiques

ciblées pour améliorer les résultats along terme.
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Chapitre 11 Résumé: CAS 11 : Boulimie nerveuse

### Résumé de cas : Boulimie nerveuse - Jerry Atkins

#H#H Contexte et admission

Jerry Atkins, une femme caucasienne de 33 ans, aintégré un programme de
troubles alimentaires dans un hopital psychiatrique. Malgré un diplome
récent en amenagement paysager, sa lutte contre la boulimie nerveuse sétait
intensifiée. La condition de Jerry se caractérisait par une restriction
alimentaire drastique followed by des crises de boulimie et des purges,
alimentées par une image corporelle négative et une faible estime de soi. Ces
cycles avaient atteint jusqu'a cing purges par jour, amenant Jerry a décider
de suivre un traitement en internat. Son enfance et sa jeunesse étaient
marquées par des abus et une détresse émotionnelle, contribuant a son

trouble alimentaire et a d'autres problemes psychol ogiques.

#HH#H Histoire clinique

Jerry a été adoptée en tant que benjamine d'une famille de cing, mais elle se
sentait €loignée de sa famille adoptive, en particulier de sa mere, alcoolique.
Son enfance a été ternie par des abus physiques et sexuels de la part de son
frére et de sa soaur, ce qui a marqué le début de son cycle de régimes et de
troubles de I'image corporelle. Durant ses années d’ adolescence et de

jeunesse, €lle a présenté des symptomes liés au trouble de stress
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post-traumatique (TSPT), notamment des cauchemars et un manque de
confiance envers les autres. Son parcours universitaire a été prolongé a cause

de ces problémes, et elle vivait grace a des paiements de sécurité sociale.

#H#H Diagnostic et cadre theorique

Jerry a été diagnostiquée avec une boulimie nerveuse (type purgatif), un
TSPT chronigue, et un trouble dépressif majeur récurrent modéré. La
boulimie nerveuse se caractérise par des crises de boulimie suivies de
comportements compensatoires, comme le vomissement, pour éviter de
prendre du poids. Le modéle intégratif suggere que des prédispositions
génétiques, des pressions sociales, et des traumatismes infantiles sont des
facteurs contributifs. Les femmes dans les cultures occidental es subissent
une pression intense pour étre minces, ce qui est corrélé a des taux plus

élevés de troubles alimentaires dans ces groupes.

#H# Objectifs et plan de traitement

L e traitement de Jerry visait a comprendre les déclencheurs de ses cycles de
boulimie et de purge, a aborder les problémes d'image corporelle, a
améliorer ses connaissances nutritionnelles et a traiter ses expériences
traumatiques. Elle a participé a divers groupes de thérapie et a des séances
individuelles pour atteindre ces objectifs. Le traitement était également axé
sur larestructuration de ses habitudes alimentaires avec le soutien du
personnel hospitalier, incluant la prévention de I'exposition et de la réponse

(PER) pour gérer les comportements de purge.
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## Cours du traitement et résultats

La PER a été une technique cruciale dans | e traitement de Jerry, I’ aidant a
résister ala purge en |'associant a une réduction de I'anxiété. Lathérapie a
mis |'accent sur la normalisation des habitudes alimentaires en programmant
desrepas reguliers et gerables. Jerry a appris aplanifier sesrepas, assistée
par des conseils nutritionnels pour éviter les régimes restrictifs. Ses
problémes d'image corporelle ont été abordés par une restructuration
cognitive, remettant en question ses croyances négatives. Les séances de
thérapie de groupe et individuelles ont également traité son TSPT en tenant
compte des souvenirs traumatiques dans un environnement structuré. Jerry a
progressivement amélioré ses interactions sociales et formé des relations de
soutien qui se sont poursuivies aprés sa sortie, marguant des progres

significatifs.

#H#H Discussion et épidémiologie

La prévalence de la boulimie nerveuse est plus élevée chez les femmes, avec
des pressions culturelles et des idéaux de beauté sociétaux comme facteurs
significatifs. Les conditions co-occurrantes telles que I'anxiété et les troubles
de I'humeur sont courantes chez les personnes souffrant de boulimie. Les
traitements se concentrent sur des interventions psychosociales, telles que la
thérapie cognitivo-comportementale, qui se sont révél ées efficaces. Le cas
de Jerry souligne |I'importance d’ aborder des facteurs psychologiques et

sociétaux sous-jacents dans le traitement des troubles alimentaires.
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#H#H Réflexion critique

1. Lestroubles alimentaires sont courants dans les cultures occidental es
principalement en raison des pressions sociétales sur |'apparence physique,
en particulier pour les femmes. Pour les hommes, des traits de personnalité
tels que le perfectionnisme et | es attentes soci étales peuvent jouer un role
clé.

2. Les programmes de prévention des troubles alimentaires pourraient
inclure la promotion de la positivité corporelle, I’ éducation aux médias et la
gestion du stress. Les stratégies de traitement efficaces devraient aborder des
problémes psychol ogiques sous-jacents et encourager des relations saines
avec lanourriture et I'image corporelle.

3. Bien gque la boulimie nerveuse et |'anorexie nerveuse partagent certaines
caractéristiques, elles different par les résultats en matiere de poids et de
comportements. Ces distinctions sont cliniquement importantes pour le
diagnostic et e traitement, méme s elles peuvent partager des causes

SouS-j acentes.

4. Lestroubles aimentaires peuvent se développer a partir de détresses
émotionnelles ou de traumatismes, ou les individus utilisent la nourriture et
le contrdle de leur corps comme meécanismes d'adaptation, indépendamment

des problémes d'image corporelle.

Section Résumé
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Section Résumé

:.?:f?;i?;e: de Jerry A:t[(in,s, une femme o_le .33 ans, lutte contre la Igoplimie nerveuse,
Boulimie caractérisée par qles restrictions alimentaires, des épisodes de
frénésie alimentaire et des vomissements, exacerbés par des années
Nervosa - . . . ,
. de détresse émotionnelle et d'abus.
Jerry Atkins
Elle a été admise au programme de troubles alimentaires d'un hopital
Antécédents psychiatrique aprés avoir atteint cinq vomissements par jour. Son
et Admission histoire comprend des abus traumatisants durant I'enfance et des
problemes émotionnels.
Adoptée comme la plus jeune de cing enfants, Jerry a subi des abus
Antécédents et se sentait déconnectée de sa famille. Son trouble de stress
Cliniques post-traumatique (TSPT) et sa dépression ont affecté son éducation et

sa vie sociale.

Elle a été diagnostiquée avec une boulimie nerveuse, un TSPT
chronique, et un trouble dépressif majeur récurrent modéré. Parmi les
influences, on trouve des facteurs génétiques, des pressions
sociétales et des traumatismes de I'enfance.

Diagnostic et
Contexte
Théorique

Les objectifs incluent la compréhension des déclencheurs,
I'atténuation de I'image corporelle négative, le traitement des traumas,
et la normalisation des habitudes alimentaires grace a la thérapie et au
soutien du personnel hospitalier.

Objectifs et
Planification
du Traitement

La technique d'exposition avec prévention de la réponse a aidé a gérer

Evolution du les vomissements, a aborder I'image corporelle par la restructuration
Traitement et cognitive, a planifier les repas de maniere structurée, et a traiter le
Résultats TSPT, entrainant de meilleures interactions sociales et un soutien

apreés la sortie.

Une prévalence plus élevée chez les femmes en raison des pressions
Discussion et sociétales. Les traitements se concentrent sur la thérapie
Epidémiologie  cognitivo-comportementale. L'histoire de Jerry souligne l'importance
de traiter les facteurs psychologiques et sociétaux.

Elle explore les pressions sociétales, les programmes de prévention,
les stratégies de traitement, les distinctions entre boulimie et anorexie,
et la détresse émotionnelle comme cause des troubles alimentaires.

Réflexion
Critique
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Chapitre 12: CAS 12 : Anorexie mentale

** Résumeé de cas ; Anorexie mentale**

**Contexte du patient :**

Patty Bensusan, une jeune femme caucasienne de 19 ans, sest rendue dans
une clinique ambulatoire spécialisee dans les troubles alimentaires aors
gu'elle entamait sa premiére année d'université. Au cours de saderniere
année de lycée, Patty avait éé hospitalisée en raison d'une anorexie Severe,
caractérisee par une perte de poids extréme due a une restriction alimentaire
sévére et une peur intense de prendre du poids. A son poids e plus bas, elle
mesurait 1,63 m et ne pesait que 42 kg, ayant un IMC de 15,8, bien en
dessous de son poids idéal, ce qui aeu de graves consequences sur sa sante
et savie sociale, y compris une baisse de ses performances académiques,
|'arrét de ses regles et des problémes cardiagques. Son état nécessitait qu'elle
reprenne du poids pour atteindre au moins 85 % de son poids idéal,
condition alaquelle elle a consenti pour pouvoir aller al'université, méme s

C'était a contrecoaur.

** Antécédents cliniques :**
Elevée dans une famille de classe moyenne et soudée, Patty n'avait pas
d'antécédents familiaux de troubles psychologiques. Elle était une bonne

éléeve mais peinait a égaler le succes académigue de sa soaur ainée, ce qui
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alimentait ses sentiments d'inadéquation. Le début de I'anorexie de Patty a
coincide avec des facteurs de stress social durant sa derniére année : une
rupture amicale et la découverte de l'infidélité de son ex-petit ami. Ses
premiéeres tentatives de perte de poids (bien qu'elle soit dé§ja en dessous du
poids moyen) ont rapidement basculé en une restriction calorique sévere et

un programme d'exercice compulsif.

** Développement et symptomes :**

L e trouble de Patty sest dével oppé rapidement, lui offrant d'abord un
sentiment de contrdle et réduisant son stress, mais peu apres, cela a conduit a
un déclin sévere de sa santé physique et de sesrelations sociales. Malgré les
avertissements de son entraineur de natation et les inquiétudes exprimées par
ses amis et safamille, Patty sest sentie contrainte de poursuivre son
comportement. Une hospitalisation et un traitement ambulatoire ont
brievement amélioré son état, mais elle aeu du mal a maintenir un poids et

un état d'esprit sains.

**Diagnostique et plan de traitement :**

Patty a été diagnostiquée avec anorexie mentale de type restrictif et un
trouble dépressif majeur partiellement en rémission. Son traitement ainclus
une thérapie cognitivo-comportemental e ciblant les perceptions alimentaires
et le poids, une thérapie de soutien pour I'aider a gérer les aspects
psychologiques et émotionnels de son trouble, ainsi qu'une thérapie orientée

vers la compréhension abordant des problemes interpersonnels plus profonds

[m]p305 [m]

Essai gratuit avec Bookey k‘\ :
[=]
Scannez pour télécharg


https://ohjcz-alternate.app.link/F5708gUmuOb

et I'image de soi. Au cours de deux ans, Patty a assisté a 58 séances,
travaillant progressivement vers une normalisation de son poids et une

amélioration de son image corporelle.

** Résultats du traitement :**

Tout au long de lathérapie, les progres de Patty ont été lents. Bien qu'elle ait
rencontré de larésistance et des revers, son thérapeute sest concentre sur
I'empathie, I'établissement d'une relation de confiance et laremise en
guestion douce de ses cognitions distordues concernant le poids et la valeur
personnelle. L'engagement de Patty a augmenté avec le temps, ce qui lui a
permis de prendre du poids et de retrouver ses regles, méme si elle devait
encore faire face aux aspects psychologiques de sa condition. Malgré des
fluctuations initiales, Patty a surmonté |es épisodes de boulimie et
I'utilisation de laxatifs en se concentrant sur des pratiques alimentaires plus
structurées et conscientes. A lafin de lathérapie, Patty maintenait un poids
normal, une image corporelle améliorée et une relation plus saine avec la
nourriture, bien qu'elle ait encore des préoccupations concernant la prise de
poids. Elle afait preuve d'une résilience substantielle alors qu'elle se

préparait a partir étudier al'étranger.

**Discussion et analyse :**
L 'anorexie mentale, touchant principalement les femmes, présente de
nombreux risques pour la santé et est marquée par I'anxiété, les troubles de

I'humeur et des comportements compulsifs. La complexité du trouble réside
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dans ses racines ancrées dans des traits de personnalité tels que le
perfectionnisme et une faible estime de soi, ains que dans les pressions
sociétales valorisant lamaigreur. Le traitement est difficile en raison de la
nature profondément enracinée des perturbations cognitives et
emotionnelles. Des approches thérapeutiques completes et individualisées,
axées sur lareconstruction de schémas cognitifs sains et le traitement des
problémes interpersonnels, peuvent conduire ala guérison, bien que le
risque de rechute demeure. Les efforts de prévention, y compris des

programmes éducatifs sur |'image corporelle et la valeur personnelle, sont
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Chapitre 13 Résumé: CAS 13: Trouble sexuel
(paraphilie) : pédophilie

### Résumé : Etude de cas sur la pédophilie

Contexte et Présentation I nitiale:

Albert Gatton, un ministre caucasien de 51 ans originaire du Midwest, a été
orienté pour une évaluation et un éventuel traitement concernant un
comportement pédophile hétérosexuel. Bien qu'il soit une personne sérieuse
et coopérative, Albert n'a pas partagé beaucoup d'informations lors de son
évaluation psychiatrique initiale. Marié et pére de trois enfants adultes, il
était impligué dans I'église et avait secrétement entretenu des interactions
physiques inappropriées, telles que des étreintes et des caresses, avec des
filles gées de 10 a4 16 ans pendant plus de 20 ans. Bien qu'il affirme que ces
actions étaient affectueuses et non érotiques, il sinquiétait des conséquences

pour safamille et sa carriere Sil éait decouvert.
Antécédents Cliniques:
Le comportement d'Albert a été découvert pour la premierefoisil y al12 ans,

ce qui a conduit a son renvoi d'un poste au sein de I'église. Bien quiil ait

promis de ne pas sapprocher des jeunes filles dans une nouvelle église, le
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comportement a perduré jusgu'a ce gu'il soit de nouveau attrapé. Au cours de
ces années, Albert sest abonné a des magazines pédophiles et a parfois cédé

a des fantasmes impliquant des filles prépubéres.

Des confrontations répétees, notamment avec les parents des filles touchees,
ont finalement conduit ala suspension d'Albert de son ministere, avec de
fortes recommandations pour un traitement. Malgré son engagement envers
safoi et sesresponsabilités, sesintéréts personnels gravitent autour
d'activités impliquant des jeunesfilles, qu'il rationalisait en les considérant

comme affectueuses.
Diagnostic selon le DSM-IV-TR :

Albert a été diagnostiqgué comme pédophile, présentant les criteres
caractéristiques décrits dansle DSM-IV-TR : des fantasmes ou des
comportements persistants impliquant des enfants prépuberes provoquant
une détresse ou un handicap significatif. Ce diagnostic a été précise comme
« non exclusif », mettant en avant son attirance générale pour les femmes, y

compris les adultes.
Formulation du Casal’Aidedu Modéle I ntégratif :

Le modéle intégratif pour comprendre les paraphilies postule que des

facteurs tels que des expériences sexuel les inappropriées, |e dével oppement
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de schémas d'excitation déviante, et des carences en compétences sociales
durant |'enfance sont des contributeurs importants. L'adolescence inhibée
d'Albert ainsi que son activité hétérosexuelle tardive correspondent a ce
modéle. Ses pulsions déviantes ont été maintenues grace a des fantasmes
renforces lors de la masturbation, qui n‘ont pas été corrigés par de

précédentes thérapies.
Objectifs et Planification du Traitement :

L'objectif principal était de traiter |les rationalisations d'Albert et de renforcer
samotivation a changer grace ala sensibilisation cachée — une technique
congue pour conditionner une aversion aux schémas d'excitation pédophile
en visualisant des résultats négatifs associés a ces pulsions. Une autre
technique, I'extinction masturbatoire, a été utilisée pour réduire les réponses

aux stimuli déviants.
Développement du Traitement et Résultat :

L e traitement ainclus I'auto-surveillance des pensées, des fantasmes et des
comportements sexuels, avec des évaluations utilisant un capteur de tension
pénienne. Initialement, Albert rationalisait ses actes, mais grace alathérapie,
incluant la visualisation de scénarios aversifs, il acommenceé areconnaitre la
gravité de ses actions. Les essais de sensibilisation cachée impliquaient

d'imaginer des conségquences aversives, telles qu'étre surpris par safamille.
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Malgré des revers temporaires dus aux réactions sociales et ala dépression,
lathérapie arepris et Albert adéménagé pour éviter la stigmatisation de la

communauté.

L e traitement a abouti a une élimination des pulsions et des fantasmes
pedophiles au bout de six mois, et des suivis ont confirmeé une amélioration
durable pendant quatre ans. Albert sest bien acclimaté a son nouveau travail
et est resté exempt de pulsions déviantes, soutenu par safemme et des amis

triés sur levolet.
Discussion :

La pédophilie, un trouble principalement masculin, se caractérise par des
pulsions persistantes envers les enfants prépuberes ; non traitée, elle tend a
devenir chronique. Les spécificateurs dans les diagnostics aident a adapter
les plans de traitement — I'attirance d'Albert pour les femmes présente un
meilleur pronostic. Un traitement efficace combine des stratégies cognitives,
comportemental es et communautaires. Les éudes montrent que les
interventions psychosociales spécialisees offrent des promesses
substantielles pour traiter les délinquants sexuels, soulignant I'importance
d'aborder les rationalisations cognitives et de maintenir des systémes de

soutien solides.

Pensée Critique:
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- Evaluer lesimplications du traitement de la pédophilie en tant que trouble
mental dans les contextes juridiques et si celaa un impact sur lagestion
judiciaire.

- Considérer les roles que jouent les expériences précoces, les compétences
sociales et les schémas de renforcement dans le dével oppement des
paraphilies.

- Réfléchir alaraison pour laguelle les individus souffrant de pédophilie
rationalisent souvent leurs actions et montrent une remords limité,

- Analyser |'utilisation des évaluations psychophysiologiques dans le suivi
du traitement, en questionnant le potentiel des individus a manipuler les

résultats.

Ce résumé reflete les processus diagnostiques et thérapeutiques approfondis
impliqués dans la gestion du cas de pédophilie d'Albert, y comprisles
dynamiques psychologiques et sociales influencant alafoisle

développement et le traitement de son état.
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Pensee Critique

Point Clé: Le potentiel de changement et de rédemption atraversle
traitement

Interprétation Critique: Dans les labyrinthes complexes de la psyché
humaine, il existe une promesse de transformation — un theme illustre
de maniére poignante par le parcours d'Albert. On réalise que les
individus, peu importe a quel point ils peuvent étre ancrés dans des
comportements mal adaptés, ne sont pas au-dela de |'atteinte d'un
changement profond. L'histoire d'Albert est un témoignage éclairant
de I'idée que reconnaitre ses défauts, embrasser des interventions
thérapeutiques appropriées et sefforcer de saméiorer de maniere
persistante peuvent conduire a une rédemption personnelle
significative et a un retour a une vie alignée avec les normes sociétales
et les valeurs personnelles. Larésilience incarnée dans la quéte de
confrontation de ses problemes les plus profonds devrait vous inspirer
areconnaitre le potentiel en chacun de surmonter ses démons
personnels, favorisant une compréhension plus large, I'empathie, et la

croyance en la puissance du changement.
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Chapitre 14 Résumé: CAS 14 : Dépendance a |'alcool

### Etude de Cas : Dépendance al'Alcool de Steve Johnson

Contexte et Présentation Clinique

Steve Johnson est un homme afro-ameéricain de 45 ans, avec une histoire
persistante d'abus et de dépendance al'alcool. Son admission au Centre
Médical de I'Administration des Anciens Combattants (VAMC) a été
ordonnée par le tribunal suite a une accusation de conduite en état d'ébriété.
Ayant échoué par le passé a surmonter sa dépendance, Steve se présente au
VAMC avec des signes de dépression et d'anxiété. Bien gqu'il soit intelligent
et soigné, sa motivation a suivre un traitement est principalement liée aux
conséquences légales et familiales de sa consommation d'alcool, comme la
menace de perdre son permis de conduire et des relations familiales tendues.
Notamment, il vit avec son ex-femme et leurs deux enfants, une situation
mise en péril par sa consommation continue d'alcool. Steve consomme
quotidiennement un litre de vodka et un pack de six bieres, qu'il utilise
principalement comme somnifere, montrant des symptomes de tol érance et

de sevrage, caractéristiqgues majeures de la dépendance al'alcool.

Antécédents Cliniques et Diagnostic
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L'usage d'alcool de Steve a débuté a 18 ans, durant son service militaire,
d'abord comme un moyen de gérer la solitude. Cependant, sa consommation
a augmenté apres la mort troublante de sa mére, causée par son pére abusif,
un traumatisme aggravé par les cicatrices psychol ogiques d'abus physiques
et sexuels subis par différents membres de lafamille pendant son enfance.
Ces expériences ont contribue al'anxiété de Steve, a ses cauchemars et a son
retrait social. Malgré un succes limité lors de ses premiers traitements
amorces par laMarine, les problémes d'alcool de Steve I'ont conduit a un
renvoi a 35 ans. Lors de son évaluation, il a été diagnostigue avec une
dépendance a |'alcool avec dépendance physiologique et un trouble de stress

post-traumatique (TSPT) chronique.
Formulation a l'aide du Modée I ntégratif

Le cas de Steveillustre le modéele de diathese-stress, qui combine des
prédispositions biologiques avec des facteurs psychol ogiques et
environnementaux dans le dével oppement de I'alcoolisme. L'historique
familial de Steve montre une vulnérabilité génétique a l'alcoolisme,
fréquente dans des cas ou des proches, comme son pére, son oncle et ses
fréres et soaurs, luttent également contre I'abus d'alcool. Son comportement
de consommation était également influencé par des troubles émotionnels
découlant d'abus physiques et sexuels, illustrant 1a forte comorbidité entre

I'anxiété, le TSPT et la dépendance al'alcoal.
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Objectifsdu Traitement et Planification

L'objectif immédiat pour Steve était la désintoxication, suivi d'un plan de
traitement compl et intégrant des thérapies de groupe pour la prévention de la
rechute et des séances individuelles en ambulatoire. Les stratégies de
prévention de la rechute comprenaient I'identification des déclencheurs dela
consommation d'alcool et la remise en question de croyances inadaptées
concernant I'alcool, telles que la fausse croyance que |'alcool était essentiel a
sa créativité. Les compétences d'adaptation pour gérer les envies, les
déclencheurs émotionnels comme I'ennui et la colere, la gestion du temps et
|'amélioration des compétences sociales ont été mises en avant dans la
thérapie individualisée de Steve. De plus, étant donné le role du TSPT dans
sa consommeation d'alcool, un groupe de traitement spécialisé pour le TSPT a

été recommandeé apres la désintoxication.
Coursdu Traitement et Résultats

Steve aréussi aterminer sa désintoxication et a commencé a participer ades
seances de thérapie individuelle tout en assistant aux réunions de groupe au
VAMC. Une stratégie clé impliquait |a restructuration cognitive ; Steve a
appris a contester sa croyance selon laguelle I'alcool améliorait sa peinture et
areconnu gue l'alcool contribuait en réalité a divers échecs personnels et
professionnels. Travailler sur les compétences social es, notamment pour

refuser del'alcool, était crucial. Apres 22 sessions de thérapie, Steve a

[m]p305 [m]

Essai gratuit avec Bookey k‘\ :
[=]
Scannez pour télécharg


https://ohjcz-alternate.app.link/F5708gUmuOb

montré des améiorations significatives dans sa vie personnelle et familiale,
et a maintenu sa sobriété avec un |éger épisode de rechute. |1 a ensuite
terminé son master en beaux-arts et a obtenu un poste d'enseignant,

contribuant positivement aux finances et au bien-étre de safamille,
Discussion

L"alcoolisme est un probleme courant, touchant une part significative de la
population adulte aux Etats-Unis, en particulier parmi les jeunes hommes.
La comorbidité avec des troubles émotionnels rend le traitement compl et
difficile, bien que des stratégies clés impliguent de sattaguer aux éléments
physiologiques et psychologiques de la dépendance. Dans | es contextes
sociaux, notamment la ou |'alcool est ancré culturellement, comprendre les
déclencheurs et utiliser des technigues cognitivo-comportemental es peuvent
étre essentiels pour maintenir la sobriété. Malgré les complexités du
traitement, le cas de Steve souligne comment des approches intégratives
structurées peuvent mener a des résultats positifs dans lagestion de la

dépendance al'alcoal.
Points de Discussion Critiques
1. Distinguer la consommation d'alcool sociale en exces de I'abus d'al cool

repose sur la prévalence de consegquences dysfonctionnelles telles que les

obligations non respectées et |es problemes |égaux.
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2. Les facteurs environnementaux influencent significativement la rechute ;
le soutien familial et I'évitement des environnements a haut risque sont
cruciaux. Laquestion de savoir si lesindividus devraient jamais boire aprés
un traitement reste controversée et dépend du contexte.

3. Lesfacteurs socioculturels influencent les comportements de
consommation, la prévalence et I'importance variant culturellement,
influencant souvent la maniére dont la dépendance se manifeste.

4. Lestroubles d'anxiété et de I'hnumeur précédent souvent les problemesliés
al'alcool, agissant comme des précurseurs potentiels de la dépendance, car
les individus peuvent utiliser I'alcool pour sauto-meédicamenter face ala

détresse émotionnelle.
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Chapitre 15 Résumé: CAS 15: Troubledela personnalité
borderline

Apercu du cas et contexte:

Robin Henderson, une femme caucasienne de 30 ans atteinte de Trouble de
la Personnalité Borderline (TPB), est le point focal de cette étude de cas. Le
Trouble de la Personnalité Borderline se caractérise par une instabilité
emotionnelle intense, de I'impulsivité et une image de soi fragile, entrainant
souvent des relations interpersonnelles erratiques et des comportements
autodestructeurs. La vie de Robin, marquée par un traumatisme infantile
severe et des problemes de santé mental e consécutifs, correspond bien aux
symptomes du TPB, notamment des comportements suicidaires récurrents,

une dysrégulation émotionnelle et des troubles de I'identité.

Antécédents cliniques et diagnostic :

Elevée en tant qu'enfant unique dans une famille dysfonctionnelle, Robin a
été soumise a des abus physiques de la part de sameére et a des abus sexuels
de son pére dés son jeune age. Ces expériences traumati santes ont
probablement contribué a l'apparition du TPB et de conditions associées

telles que la dépression, la boulimie nerveuse et I'abus d'alcool. Malgré un
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environnement tumultueux, Robin aréuss a obtenir des succes académiques
jusgu'a ce qu'un déclencheur émotionnel dans sa vie adulte entraine un

déclin psychiatrique significatif.

Bob, le mari de Robin, avec safamille, a plaidé pour un traitement
hospitalier de longue durée, reflétant la gravite de sa condition. Cependant,
Robin était plutét encline a une thérapie ambulatoire, ce qui a conduit a son
orientation vers un psychologue clinicien sous condition d'engagement a un
changement de comportement et d'absence de tentatives de suicide. Le
diagnostic de TPB de Robin, accompagné d'un trouble dépressif majeur et de
problémes persistants d'alcool et de boulimie, a été évalué al'aide du
DSM-I1V-TR, en se concentrant sur ses conflits interpersonnels intenses, sa

volatilité émotionnelle et ses impulsions autodestructrices.

Formulation du cas:

L e développement du TPB reste complexe et pas totalement compris, bien
gu'une combinaison de facteurs biologiques et environnementaux soit
reconnue. L'historique familial indique une prédisposition génétique, tandis
gue son histoire personnelle corroborerait la théorie du traumatisme précoce,
en particulier de I'abus, comme un facteur de risque significatif. Le cas de
Robin refléte un "environnement invalidant” durant son enfance, un terme

développe par Linehan, qui décrit comment ses réponses émotionnelles
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étaient souvent ignorees ou mal interprétées, contribuant a sa dysrégulation

émotionnelle et a son identité instable.

Approche thérapeutique:

Robin a entame une thérapie comportemental e dialectique (TCD), une forme
de thérapie cognitivo-comportemental e spécifiquement efficace pour le TPB.
LaTCD visearéduire le risque suicidaire, aaméliorer larégulation
emotionnelle et afavoriser desrelations interpersonnelles plus solides. La
thérapie ainclus des séances individuelles et une formation de groupe, se
concentrant sur les problemes de motivation, |'intervention en crise et

|'acquisition de compétences pour de meilleures stratégies d'adaptation.

Courset défisdu traitement :

L e parcours de Robin en thérapie a été parsemé de défis, notamment autour
de sesidées suicidaires et de sa dépendance al'hospitalisation. Ses
symptomes dissociatifs persistants et ses admissions a I'hdpital étaient des
points de discorde dans la thérapie. Malgré les tentatives du thérapeute de
réduire les comportements renforcants liés al'hospitalisation, les difficultés
interpersonnelles de Robin, en particulier avec son mari, demeuraient un

déclencheur profond de ses tendances suicidaires.
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Tout au long du traitement, Robin afait face a des adversités personnelles
supplémentaires, telles que larupture de son mariage, qui ont exacerbé son
état. Des efforts ont été déployés pour rediriger I'accent du traitement vers
ses troubles alimentaires et d'alcoolisme récurrents. Finalement, sathérapie a
inclus un sgjour substantiel dans un établissement résidentiel pour aborder

plusieurs problemes psychol ogiques concomitants.

Résultat et réflexion :

Malgré quelques progres initiaux, lavie de Robin atragiquement prisfin par
un suicide, illustrant la nature a haut risque du TPB. Son cas souligne les
complexités liées au traitement du TPB, en particulier en ce qui concerne les
tendances suicidaires et I'équilibre nécessaire entre soutien et limites
thérapeutiques. Son suicide souleve des questions critiques sur I'efficacité et
le timing des interventions ainsi que sur les impacts globaux de son

traitement psychol ogique.

Pointsde discussion :

- Le TPB présente une prévalence plus élevée chez les femmes,

probablement en raison de différences de traitement émotionnel et de
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pressions sociétales.

- Le taux élevé de comportements parasuicidaires chez les personnes
atteintes de TPB peut découler de profondes sensations d'abandon et de
douleur émotionnelle, nécessitant des réponses thérapeutiques unigues.

- Un chevauchement significatif existe entrele TPB et le trouble dissociatif
de l'identité, notamment en ce qui concerne I'historique des traumatismes et
les symptémes de dissociation.

- La perspective de prévenir |e suicide dans des cas comme celui de Robin
impligue des défis permanents dans | es soins de santé mentale, nécessitant

des stratégies systématiques et personnalisées.
Cette étude de cas retrace I'histoire tragique de la vie de Robin, soulignant

|'urgence d'avancées dans la compréhension et le traitement efficace du

Trouble de la Personnalité Borderline.
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Chapitre 16: CAS 16 : Schizophrénie

#H## Résume du cas : Schizophrénie

| ntroduction au cas:

Sonny Ford, un jeune homme caucasien de 21 ans, a été admis dans un
hopital psychiatrique privé en raison de graves problémes de santé mentale.
Elevé par ses parents adoptifs et ayant des antécédents de difficultés
sociales, I'état de Sonny s'est dégradé au cours des deux dernieres années,
suite a une consommation de marijuana qu'il croyait avoir endommageé son
cerveau de fagon permanente. En consequence, Sonny a développé un réseau
complexe de délires paranoiagues, se croyant poursuivi par des autorités

telles que le FBI, et a souffert d'hallucinations auditives.
Antécédentscliniques:

Adopté alanaissance, Sonny avait peu de connaissance de |’ histoire
médicale de safamille biologique. Elevé avec sa soaur adoptive, Sonny était
un solitaire, n’ayant pas de connexions ou d’ amitiés significatives. Ses
parents adoptifs |e décrivaient comme socialement maladroit et
hypersensible a la critique, avec des difficultés a parler en public, trouvant

du réconfort dans la compagnie de son pere. Les conflits avec samere,
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souvent critique, notamment autour de son orientation sexuelle, ont encore
affaibli son estime de soi. Malgré |” acceptation de son homosexualité, Sonny
continuait a lutter contre I’ anxiété, en particulier concernant le risque de

VIH, malgré des tests négatifs.
Par cour s éducatif et déclin :

L e parcours éducatif de Sonny fut marqué par une réticence a quitter son
environnement familial bienveillant, ce qui a entrainé de bréves et

mal adroites tentatives de poursuivre des études dans des universités locales.
Sa condition, exacerbée par sa croyance concernant les effetsde la
marijuana, I’ a empéché de maintenir un emploi stable, méme sil atrouvé un

bref répit dans un travail de nettoyage en raison de son aspect solitaire.
Diagnostic et cadrethéorique:

L ors de son admission, Sonny a été diagnostique avec une schizophrénie
paranoiaque selon les critéres du DSM-IV-TR. Les symptomes
caractéristiques de la schizophrénie comprennent des délires, des
hallucinations, un discours désorganise et des symptémes négatifs comme le
retrait social. Le modéle intégratif de la schizophrénie suggere une
prédisposition génétique, des déclencheurs environnementaux et des
déséquilibres de neurotransmetteurs, principalement liés a la dopamine,

comme facteurs contribuant au trouble.
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Objectifs et planification du traitement :

L e traitement de Sonny était axé sur des médicaments pour réduire les
symptdmes psychotiques et garantir le respect du traitement, accompagné de
thérapies pour améliorer ses compétences sociales et explorer la dynamique
familiale. Les médicaments neuroleptiques ont joué un réle majeur dans son
traitement, ciblant les symptomes positifs tout en comportant des risques
comme ladyskinésie tardive. Les interventions psychologiques visaient a
renforcer la conformité au traitement, tandis que lathérapie familiale visait a
modifier les schémas de communication nuisibles et a mieux gérer

I”implication émotionnelle dans |les soins apportés a Sonny.
Parcoursdetraitement et résultats:

Durant son s§our de six semaines al'hopital, le traitement medicamenteux
initial de Sonny a été gusté en raison d'effets secondaires. Un nouveau
médicament, la pérphénazine, a montré des résultats prometteurs en
réduisant |'agitation et en augmentant la sociabilité, bien qu'un suivi
thérapeutique ait été nécessaire pour traiter les problémes sous-jacents.
Sonny a participé a des thérapies individuelles et de groupe, confrontant ses
croyances et améliorant sa communication, notamment avec saméere. Une

tentative de sortie anticipée a été retardée pour stabiliser davantage son état.
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Apreés |'hospitalisation, Sonny a intégré un programme de désintoxication en
ambulatoire. Malgré des rechutes périodiques, un changement pour la
clozapine a atténué de nombreux symptémes, soutenant sa réintégration
progressive dans son précédent emploi. Sonny a maintenu ces progres avec

une thérapie et un suivi médicamenteux constants.
Discussion :

L a schizophrénie touche environ 0,2 % a 1,5 % de la population, avec une
apparition genéralement al'age adulte. La progression du trouble est
variable, certains éprouvant des défis chroniques, tandis que d'autres, comme
Sonny, réalisent des améliorations significatives au fil du temps. Un soutien
psychosocial continu et une médication adaptée demeurent essentiels pour

gérer les symptomes et améliorer laqualité devie.
Réflexions critiques:

1. Bien que les facteurs génétiques et biologiques jouent un réle crucial dans
la schizophrénie, les influences psychosociaes ont un impact significatif sur
son apparition et son évolution.

2. Le potentiel de réhabilitation a un age plus avancé pourrait étre lié a une
réduction des stress, une amélioration des stratégies d’ adaptation, et une
continuité dans le traitement médicamenteux.

3. Bien que les épisodes psychotiques puissent survenir abruptement, ils
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suivent souvent des alertes subtiles et prolongées.

4. La complexité de la maladie mentale, comme le montre des affaires
juridiques telles que celle de John Hinckley, remet en question notre
compréhension de la responsabilité, nécessitant des considérations nuancées

de la culpabilité.

Ce cas met en lumiere I’ interaction complexe des facteurs géenétiques,
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Chapitre 17 Résumé: CAS 17 : Trouble autistique

Résuméde|'affaire: Trouble autistique avec un accent sur Ritchie Firkins

Contexte:

A cing ans, Ritchie Firkins est un gar¢on caucasien fréguentant une classe
d'éducation specialisée pour enfants ayant des retards de dével oppement.
Diagnostiqué avec un trouble de dével oppement géenéralise, un trouble
autistique et un TDAH, les défis comportementaux de Ritchie interféraient
avec sa capacité afonctionner alamaison et al'école. Malgré un
environnement familial aimant et soutenant, ses parents et enseignants
éprouvaient de plus en plus de difficultés a gérer ses fréquentes crises de

colére et son inattention.
Antécédentscliniques:

L es signes du troubl e autistique de Ritchie sont apparus al'age de deux ans,
lorsgu'il sest montreé visiblement renfermé, ne manifestant aucun intérét ou
préférence pour ses parents ou son frere ainé. 1l évitait les manifestations
d'affection physique et manquait de connexions sociales, ayant des crises de
colére severes et fréquentes, avec des retards de langage significatifs. Ritchie

communiquait de maniére non verbale, surtout par des pleurs et des coléeres,
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exprimant ses besoins en guidant physiquement la main d'un soignant vers
un objet. Son comportement se caractérisait par des activitésrituelles et

répétitives, un désir intense de routine et des difficultés face au changement.
Diagnostic selon leDSM-IV-TR :

L e diagnostic principal de Ritchie était |e trouble autistique, caractérise par
destroubles de l'interaction sociale et de la communication, ains que par des
comportements répétitifs et restreints. Bien qu'il ait été diagnostiqué avec un
TDAH par le psychologue scolaire, les criteresdu DSM-1V-TR ne
soutiennent pas un diagnostic séparé de TDAH lorsque I'on constate un

trouble de dével oppement généralisé, tel que I'autisme.
Formulation de cas selon le modéle intégratif :

Dans le cas de Ritchie, le trouble autistique n'est attribuable a aucune
influence psychologique ou sociale, et aucun facteur de stress significatif ala
maison ou dans |'environnement n'était présent. Des facteurs génétiques et
neurol ogiques semblent étre des contributeurs, des études sur les jumeaux
indiquant un fort composant génétique. Méme si lafamille de Ritchie
soutient son dével oppement, le renforcement social ainfluenceé la persistance
de ses problémes de comportement, les crises étant accidentellement

renforcées par la satisfaction de ses demandes.
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Objectifs et plan detraitement :

L es objectifs principaux du traitement étaient de réduire les crises de colére
de Ritchie et d'enseigner des méthodes de communication plus adaptées.

L "approche impliquait un Entrainement ala Communication Fonctionnelle
(ECF), visant a diminuer lacommunication par crises en apprenant a Ritchie

autiliser un livre de communication avec des images.
Déroulement du traitement et résultats:

Au cours de 15 séances dans les environnements scolaire et familial, les
thérapeutes ont travaillé avec Ritchie pour reconnaitre les renforcateurs de
ses crises, [ui enselgnant une communication basée sur des images pour
exprimer ses besoins. Grace a des encouragements progressifs et a des
modeles, Ritchie a appris a utiliser le livre de communication de maniere
autonome, réduisant considérablement ses crises. Les défisincluaient la
fréquence excessive des demandes de renforcateurs, gérée par des délais
structurés, ainsi que la généralisation dans différents cadres. Au fina, les
crises de Ritchie ont diminué au point qu'il a pu participer a des sorties, a des
activités éducatives et sintégrer lentement dans des classes plus larges, avec
la possibilité d'une inclusion accrue al'avenir. Malgré ces résultats positifs,
Ritchie continue de présenter des symptémes de trouble autistique et de

TDAH, nécessitant un soutien et une éducation spécialisée continus.
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Discussion :

L e cas de Ritchie souligne les complexités du traitement du trouble
autistique, avec des interactions génétiques, neurol ogiques et
environnementales. Bien que les taux d'incidence aient augmenté au fil du
temps, touchant plus fréqguemment les garcons que lesfilles, les raisons
demeurent incertaines. Les traitements comportementaux offrent de |'espoir
en se concentrant sur I'acquisition d'habiletés pratiques et la gestion des
comportements, mais des défis d'implémentation et de généralisation
persistent. Les systemes éducatifs sont confrontés a des dilemmes entre
I'éducation spécialisee dédiée et les classes intégrées, chacune ayant des
avantages et des inconvénients distincts. Les recherches futures visent a
aborder les limitations pratiques inhérentes a de nombreux cadres de
traitement actuels, dans|e but d'améliorer les résultats pour |es personnes

atteintes de trouble autistique.
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Chapitre 18 Résumé: CAS 18 : Diagnostic non fourni :
Casn°l

### Résumé de "Diagnostic non fourni : Casn°1"

Cette étude de cas concerne Carl Landau, un jeune homme caucasien de 19
ans, admis dans un hépital psychiatrique en raison de comportements
obsessionnels-compulsifs graves et invalidants. Carl, étudiant en premiere
année de philosophie, avait un passé de problemes comportementaux et
emotionnels sétendant sur huit ans, qui Sétaient intensifiés ces dernieres

années.
Symptomes et comportements:

Carl présentait de nombreux comportements compulsifs, tels que le lavage
excessif, desrituels cérémonieux pour des activités quotidiennes, et un
placement obsessionnel des objets. Ces rituels impliquaient des sifflements
grotesques, des toux, et un mouvement de téte pendant les repas, ains que le
fait de trainer les pieds et de se les essuyer en marchant. Son comportement
avait pris une telle ampleur qu'il sisolait, refusait de manger et négligeait
son hygiéne personnelle. Malgré des lavages compulsifs antérieurs, il avait
completement cesse toute activité de toilettage et d'hygiene, craignant que

celainterfere avec ses études.
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Ses habitudes alimentaires étaient devenues extrémement sélectives et
ritualisées en raison d'une peur de I'empoisonnement. Il avait développé des
routines complexes, comme émettre des bruits de sifflement et de tousser
pour sassurer d'un environnement stérile avant de consommer de la
nourriture. Son régime était limité a des aliments particuliers qu'il

considérait comme sirs, rejetant ceux qu'il jugeait poison.

Ses compulsions sétendaient également a |'agencement des objets
domestiques, tels que les poubelles et les rideaux, croyant que ces
arrangements préviendraient des catastrophes comme le contrat d'une
maladie. Bien gu'il reconnaissait I'irrationalité de ses pensées, celles-ci le
hantaient, entrainant du stress et des actions compulsives pour écarter les

MeNaces pergues.
Contexte et développement :

Carl avait grandi dans une famille aimante, avec un pére ministre, une mere
soutenante et un frere cadet. Cependant, il avait peu d'amis et était
généralement calme et renfermé. Ses problemes sétaient intensifiés en classe
de cinquiéme, lorsgu'il était devenu la cible de harcélement, ce qui avait
causé un profond chagrin émotionnel et déclenché de nombreux
comportements compulsifs. Malgré son succes scolaire, lavie sociae de

Carl sétait detériorée a mesure que ses compulsions et son isolement
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augmentaient.
| nter vention clinique::

L a détérioration de son état a pousse ses parents a chercher un traitement. La
discussion de cas implique de déterminer un diagnostic approprié en utilisant
le systeme multi-axes du DSM-IV-TR, visant a comprendre la complexité de
|la situation de Carl, bien que |e diagnostic spécifique ne soit pas mentionne

dans |e texte.
Ce résumé capture lalutte de Carl face a des comportements compulsifs,

I'impact sur savie, ains que les dynamiques familiales et sociales

contextuelles, offrant une compréhension global e de son état.
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Chapitre 19 Résumé: CAS 19 : Diagnostic non fourni :
Casn® 2

Dans ce cas clinique, nous suivons I'histoire psychiatrique complexe d’ Eric
Beck, un homme de 32 ans confronte a des défis de santé mentale
persistants. Eric, bien qu'il ait précédemment travaillé comme courtier en
bourse et ait été formé comme assistant juridique, est sous-employeé et
travaille atemps partiel comme veilleur de nuit. Sa situation de vie avec ses
parents refléte ses difficultés a maintenir son indépendance, exacerbées par

une longue histoire de problemes émotionnels.

L es problémes de santé mentale d'Eric remontent & ses années de lycée,
marquées par des hospitalisations lors d'épisodes symptomati ques séveres. |
a constamment été sous médication pour gérer ses symptomes.
Actuellement, Eric cherche un traitement pour faire face a des difficultés de
concentration persistantes et a une anxiété géneralisee, caractérisee par des
inqui études excessives concernant divers aspects de lavie : la securité de
I'emploi, le soutien familial, les interactions sociales et son statut relationnel.
Son anxiété entraine des comportements compulsifs, tels que le stockage de
journaux pour ne pas manquer d'opportunités d'emploi, et une préparation
excessive pour des taches liées au travail. Ces symptdmes sont aggravés par
des manifestations physiques telles que l'irritabilité, le tremblement et
|'agitation, évidentes par son besoin fréquent de faire les cent pas,

endommageant ainsi |e tapis de sa chambre.
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L e psychologue en charge constate que |'anxiété et I'inquiétude d'Eric
coexistent avec des symptomes dépressifs significatifs, une condition
persistante depuis son adolescence. Ses épisodes dépressifs se manifestent
par une perte d'intérét genéralisee, des difficultés a prendre des décisions, et
des sentiments de culpabilité et de dévalorisation. La gravité de sa situation
est soulignée par quatre tentatives de suicide, la premiére étant un accident
de voiture provoqué durant son adolescence, suivi de plusieurs autres

tentatives, y compris des pendaisons, au cours des années récentes.

Eric vit également des périodes d’ éévation de I’ humeur, avec des épisodes
d'énergie excessive et d'agitation. Un épisode notable pendant ses années
universitaires sest traduit par des comportements erratiques, tels que
I'expérimentation de drogues et |a conduite imprudente, culminant avec un
accident de voiture qui a conduit a son hospitalisation et au debut de son
traitement médicamenteux. Ce schéma sest poursuivi au fil des années, les
périodes d'humeur élevée entrainant des actions imprudentes
supplémentaires, y compris des dépenses impulsives avec |'argent de ses

parents, renforcant ains sa dépendance et son besoin de soutien familial.

Un épisode survenu apres sa démission d'un poste de courtier en bourse a
haute pression aintroduit des délires impliquant la CIA, probablement
déclenchés par des associations familiales avec des emplois

gouvernementaux. Ces caractéristiques psychotiques ont conduit a
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I'introduction de médi caments antipsychotiques, entrainant des problemes de
non-conformité en raison des effets secondaires indésirables et des délires

concernant les contre-indications a l'adhésion au traitement.

Malgré le soutien familial, y compris une surveillance méticuleuse des
symptémes par son pére, les relations familiales d'Eric sont tendues par la
gestion de sa condition. Les désaccords sur |es approches thérapeutiques
soulignent le défi que rencontre sa famille pour soutenir efficacement Eric,

ce qui impacte son adhésion au traitement et sa stabilité.

Dans ce récit, I'histoire d'Eric illustre un profil psychiatrique multifacette
nécessitant un diagnostic et une intervention complets. Diagnostic, la

présentation d'Eric saligne avec plusieurs troubles de santé mentale :

- Axel : Trouble bipolaire de type | avec caractéristiques psychotiques,
trouble d'anxiété généralisée.

- Axell : Aucuns troubles de la personnalité spécifiques identifiés, mais des
traits conformes au groupe C (anxieux, craintif) pourraient étre considérés.

- Axelll : Aucune condition médicale significative rapportée.

- Axe IV : Problemes psychosociaux et environnementaux, y compris des
discordes familiales, des problemes d'emploi et une dépendance au
logement.

- AxeV : Evaluation globale du fonctionnement, reflétant un handicap

chronique di a des symptomes graves impactant les domaines social,
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professionnel et personnel.
Cecasillustre la complexité des diagnostics psychiatriques et |'impact

profond de la santé mentale sur le parcours de vie d'un individu, soulignant

le besoin de stratégies thérapeutiques continues et diversifiées.
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Chapitre 20: CAS 20 : Diagnostic non fourni : Casn® 3

#tt Résumé de |'affaire : Hank Brooks

#HH# Contexte

Hank Brooks, un garcon caucasien de 11 ans en classe de cinquieme, a été
amené dans une clinique de traitement ambulatoire par sa mére, suite aux
recommandations de son enseignant, en raison d'une anxiété visible et de
difficultés académiques en classe. Bien qu'il ait des notes global ement
moyennes, Hank éprouvait des difficultés particulieres en lecture et en arts

du langage, ce qui générait de I'anxiété quant a sa performance scolaire.
#H##H# Problemes Présentés

Hank ressentait une inquiétude excessive concernant ses performances
académiques, surtout en anglais et en arts du langage, des matiéeres qu'il
trouvait difficiles. Il sinquiétait souvent des examens a venir, ressassait la
possibilité d'un échec et exprimait sa peur d'étre percu comme "stupide’. Sa
difficulté a terminer ses devoirs dans toutes les matiéres, sarapidité de
travail conduisant a des erreurs, et sa perte fréeguente de fournitures
contribuaient a son mal-étre. Bien qu'il aimat |es mathématiques, sa

distractibilité affectait également ses performances dans cette matiere. Tant
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Son enseignant que sa méere ont remarqué son mangue d'attention, ses
difficultés de concentration et ses comportements parfois perturbateurs,

comme le fait de parler a contrecoaur.

En plus des préoccupations académiques, Hank souffrait également
d'anxiétés sociaes. Bien qu'il soit généralement décrit comme extraverti, il
avait des difficultés dans les interactions social es, interrompant souvent les
autres et manguant des signaux sociaux, ce qui entravait sa capacité a nouer
des amitiés proches. Son anxiété sociale saggravait a mesure qu'il

sinquiétait de lamaniére dont ses pairs le percevaient.

Hank sadonnait aussi a des comportements compulsifs centrés sur la
symétrie et I'équilibre, comme sassurer de faire un nombre impair de
marches en montant les escaliers ou répéter certaines phrases plusieurs fois.
I nitialement percus comme des jeux, ces comportements devenaient de plus
en plus fréquents et source de détresse, occupant approximativement deux

heures de sajournée.

##H Historigue Clinique et Contexte Familia

Dés son jeune &ge, Hank montrait des signes d'inattention et de
distractibilité, surtout lorsgu'il est entré en premiére année. Ces symptomes

ont persisté tout au long de sa scolarité, aboutissant a un diagnostic de

trouble d'apprentissage en lecture. Apres des tests psychoéducatifs, il a
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bénéficié d'un Plan d'Education Individualisé (PEI) avec une thérapie de la
parole et une aide en lecture et en écriture, qui a été arrétée en cinquieme

année apres avoir été jugée les plus bénéfiques.

L e contexte familial de Hank était également marqué par des défis
psychologiques. Son pere avait présente des symptomes de distractibilité et
de difficultés organisationnelles depuis I'enfance, mais sans jamais étre
formellement diagnostiqué. La mere de Hank avait des antecédents de
dépression et d'inquiétude, et sa difficulté a gérer ses émotions entrainait
souvent des conflits avec Hank concernant son incapacité a accomplir ses
devairs et corvées. L'absence de louanges ou de renforcements positifs pour

ses comportements positifs était notoire.
#H#H Diagnostic Proposé selon le DSM-1V-TR

- Axel : Considérer les diagnostics tels que le Trouble Anxieux
Généralisé et |e Trouble Obsessionnel-Compulsif en raison de |'inquiétude
excessive de Hank, de ses comportements compulsifs et de I'anxiétélieeala
performance.
- Axell : Aucun trouble spécifigue identifié ; cependant, envisager une
évaluation plus approfondie pour détecter d'éventuels é éments
dével oppementaux ou de personnalité contribuant a son tableau clinique.
- Axel11 : Aucune condition médicale affectant |a santé psychol ogique

n'a été notée.
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- AxelV : Lesfacteurs de stress incluent les défis académiques, la
dynamique familiale et les préoccupations sociales.
- AxeV : Evaluation globale du fonctionnement pour déterminer le

niveau actuel de fonctionnement général et les domaines nécessitant un
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