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ces questions a plusieurs de ses sociétés savantes partenaires. Il les
a soumises en particulier a la Société internationale de psychopa-
thologie de I'expression et d’art-thérapie, a la Société francaise de
thérapie familiale, a 'Association francaise de thérapie comporte-
mentale et cognitive. Ces différentes sociétés ont, par ailleurs, été
sollicitées par le centre de preuves, pour contribuer a un travail
essentiel sur la psychothérapie.
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Le modéle bio-psychosocial conceptualise I'état psychique comme
dépendant de 3 dimensions : biologique, socioenvironnementale et
psychologique. La psychiatrie permet la prise en charge du patient
dans sa globalité, intervenant sur chacune de ces dimensions. Une
pathologie donnée, au sens du DSM, ne suffit pas a déterminer
la stratégie thérapeutique. La multiplicité des interventions pos-
sibles fait que la difficulté est parfois plus de choisir la bonne
intervention thérapeutique que la technicité de cette intervention.
Prenons le cas de I’épisode dépressif majeur. Dans cette indication,
les antidépresseurs, la TCC et la TIP ont démontré leur efficacité
[1]. Mais dans quel cas choisir I'un, I'autre, ou une association ?
L’analyse selon le modéle bio-psychosocial propose un début de
réponse :

-si le patient est en mesure de travailler sur ses cognitions,
alors une thérapie intrapsychique comme la thérapie cognitive et
comportementale est adaptée ;

-si le patient présente, comme souvent, des facultés cogni-
tives et une charge émotionnelle élevée, une thérapie inter-
personnelle, axée sur les relations interpersonnelles, dans le
présent, et évitant une trop douloureuse introspection, semble
adaptée.

Les TCC et les TIP ayant montré leur efficacité dans un
grand nombre de pathologies (épisode dépressif majeur, trouble
du comportement alimentaire [2,3], trouble anxieux [4]...), il
nous semble important d’apporter des éléments permettant
de choisir I'abord psychothérapique auquel le patient sera le
plus réceptif a un moment donné. L'objet de la présenta-
tion est de pointer les ressources thérapeutiques qui existent,
et plus particulierement, d’attirer I'attention des praticiens sur
I'intérét d’évaluer si un abord intrapsychique ou extrapsy-
chique est préférable en fonction de I’état clinique du patient
(Figure 1).
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L'articulation des thérapies familiales et de la psychiatrie parti-
cipe d'un double mouvement : celui de I'exploration d’une clinique
de la famille nourrie des contextes de la vie de relation, du déve-
loppement de la personne et de la prise d’autonomie, tout autant
que celui de la découverte d’'un nouveau champ de la psychiatrie
fertilisé par la diversité des contextes familiaux en prise avec les
troubles comportementaux et mentaux. D’un c6té, la consultation
psychiatrique d’'un patient, lorsqu’elle sollicite sa famille, permet
d’évaluer les effets des troubles sur I’entourage, d’en découvrir cer-
tains qui n'apparaissent pas dans le colloque singulier. Une telle
consultation devient une aide au diagnostic, au pronostic et au
traitement. D’'un autre coté, la consultation familiale, lorsqu’elle
est envisagée dans une perspective thérapeutique, peut tirer pro-
fit des interventions psychiatriques concomitantes, soit lors de
rencontres conjointes entre psychiatres, équipes de soin et thé-
rapeutes familiaux, soit lors d’échanges entre eux en dehors des
séances, échanges susceptibles d’étre restitués au patient et a ses
proches. La coordination des ces deux démarches débouche ainsi
sur de nouvelles perspectives concernant tant la mise en ceuvre
de cothérapies élargies que de leur évolution. Dans les pathologies
complexes, la consultation familiale initie un contexte de conversa-
tion thérapeutique, démarrant sur l'ici et maintenant et orientée de
maniére plus prospective que rétrospective. Le contenu reste cen-
tré sur les présentations que se font les différents participants de la
situation et évite I'implication des membres de la famille quant aux
représentations critiques de leurs dysfonctionnements personnels
et relationnels.
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