	Eléments d’analyse
	Merlin 5 ans (12 m de Therapie)
autisme
	Suzanne  - 74 ans (6 m de Therapie)
Alzheimer
	Amelie – 14 ans (12 m de Therapie)
Borderline ado)
	Carole – 26 ans (12 m de Therapie)
Borderline adulte



	Vignette clinique

Eléments de Formulation de cas

Eléments diagnostiques  (initial)
	Antécédents : à 30 mois, proposition d’hospitalisation et de prise de psychotropes : les parents ont refusé. 

Prise en charge psychothérapique. Principaux symptôme au départ de l’évaluation :

- Autonomie absente (propreté, alimentation, habillage),

- Langage très restreint (émission vocalique, une dizaine de mots),

- Troubles alimentaires (sélectivité, pas de morceaux),

- Troubles du comportement (agressivité, agitation, stéréotypies),

Fortes périodes de retrait dans la relation. 

- Hétéro agressivité, stéréotypies, cris stridents, colères.

CIM = F 84.0

Maladie des os et des reins
	« Choc existentiel » à la suite de la rencontre d’un homme.

Exaltation des sentiments, passion amoureuse obsédante, éprouvés affectifs et sensuels paroxystiques, conviction d’avoir rencontré «  son frère d’âme » ; « syndrome de Stendhal »

Retentissement physique : perte de poids, sentiment « d’effondrement physique », asthénie, troubles du sommeil. 

Emergence d’une plainte cognitive avec désorientation temporelle et difficultés à trouver ses mots. 

Expression d’un bouleversement psychologique générant un sentiment de « dénuement de sa personnalité », un vécu de perte, de renoncement douloureux, de tristesse et de « diminution de vie ».

 Refuse tout traitement psychotrope. 
	Suivi antérieur à la demande des parents. Première tentative de psychothérapie pendant six mois. Relais par psychothérapeute actuelle. Absence  traitement médicamenteux.

Plusieurs intoxications médicaments. Symptômes dépressifs, troubles du sommeil, humeur triste, agressive, logorrhéique discours diffluent, rires immotivés, excitation psychique, impulsivité sentiment d'infériorité (se sent nulle, moche). Se sent rejetée, conflits familiaux avec sa mère, son père et son frère, vécu persécutif,  menaces de passage à l'acte sur le père. Isolement affectif, réseau social limité et peu d'effort pour l'étendre.

Antécédents de scarification et de boulimie avant le début de la thérapie, bon ancrage au niveau de la scolarité, très bonne élève. DSM instable (axe I et axe II)
	Demande de soins avec antécédents toxicomaniaques, suicidaires. Troubles des conduites alimentaires. Contexte de difficulté majeure très anxiogène à assumer sa fonction maternelle et à constituer un lien (maternage formel).

Angoisses d’abandon, sentiment de vide. Rupture comme modalité préférentielle de régler les conflits. Événements précipitant : maternité (désirée). Relation chaotique à la famille d’origine, précaire au conjoint. 

Facteurs vulnérabilité : exposition probable à une maltraitance infantile (violence maternelle, propos humiliants), à une dépression maternelle (au minimum après sa sixième année) . 



	Fonctionnement, développement

Ecart T, Grlle H (autisme) 

Esm (Alzheimer et borderline, EFP( borderline)
	ECAR

Score global

60

34

26

9

Déficience relationnelle

26

12

9

0

Insuffisance modulatrice

8

3

2

3

 Grille de Haag au niveau des six dimension et 8 étapes :

1. Émotion relation

La mutualité s'améliore avec recherche plus assurée de vrais échanges relationnels/Recherche d’échanges en face avec une espace entre les corps…  

Persistance de l’expression d'une certaine toute-puissance infantile avec besoin de possession .

2. Regard

Recherche du regard de l’autre avec l’attention conjointe/Développement du pointage protodéclaratif. Regard lumineux, renvoyant/Regard pétillant avec bonne tonalité d'échange.

3. Image du corps

Propreté sphinctérienne acquise ou mieux intégrée. Acquisition de la propreté sans problème. Recherche « d'échange en face » avec un espace entre les deux corps.

4. langage verbal

Articulation de deux mots. Perfectionnement de la prosodie. Apparition d'un langage gestuel socialisé.

5. Graphisme

Graphisme possible sur un support détachable. Fermeture du cercle. Installation des formes radiaires

6. Exploration

Intérêt pour les objets doubles, comparaison pareil/pas pareil. Intérêt pour le dessus dessous des espaces, objet et contenant. Intérêt pour le jeu de cache-cache. Jeu de contenu/contenant avec transvasement, empaquetage, enfoncement. fermeture/ouverture des objets (fenêtres, boîtes). Conduites d'offrande avec expérimentation du circuit donner/reprendre.

7. Temporalité

Temps oscillant, maîtrise du recommencement, croyance en la réversibilité.

8.  Agressivité

Peu d’auto et hétéro agressivité passée. Peu de tentative de maîtrise agressive de l’autre et état d’excitation. Rivalité (mordre) disparaît à 6 mois de la psychothérapie. 


	ESM le malaise subjectif à 6 mois a fortement diminué et la capacité d’autonomie s’est améliorée. Les autres dimensions n’ont pas bougé en étant coté dès le départ assez haut.
	A l’ESM, même si l’on peut voir une amélioration dans toutes les dimensions, le score de chacune reste problématique.  À un an l’estimation globale est à 52, le malaise subjectif à 36. C’est l’utilisation des capacités qui est la moins problématique pour cette adolescente  (65).

A l’EFP, les dimensions qui évoluent chez cette adolescente vive et qui investit beaucoup les connaissances intellectuelles et les relations interpersonnelles sont l’insight  et à un moindre degré la capacité d’adaptation qui est déjà très élevée. La tolérance affective est instable, avec néanmoins un petit gain si l’on regarde de 0 à 12 mois, mais l’on voit qu’à 6 mois, cette dimension était assez élevée 75. Il y a donc eu  à nouveau une aggravation.


	A l’ESM, les dimensions symptomatiques (gravité des symptômes, malaise subjectif, effets sur l’entourage) se sont améliorées à ce stade de façon plus importante que les dimensions de fonctionnement. Les relations interpersonnelles présentent l’amélioration la plus faible.

A l’EFP, le changement n’est pas homogène d’une dimension à une autre. Forte évolution de la qualité des relations familiales et de la de la relation à la réalité extérieure. Amélioration de l’expression/contenance affective et de l’insight. En revanche pas d’évolution de la qualité des relations amicales, voir léger retrait concernant les relations sentimentales



	Processus

CPQ (autisme) PQS (Alzheimer et borderline
	Valeur de facteurs clés

Qualité de la relation thérapeutique

Merlin n’exprime plus de sentiments négatifs à l’égard du thérapeute à partir de 6 mois (cet item était légèrement positif à 2 mois). Il dessine le thérapeute dans son jeu (très caractéristique à partir de 6 mois). Il n’est pas méfiant, ni sur la défensive. ( Bonne qualité de la relation
Technique du thérapeute

Le thérapeute tolère l’affect ou les pulsions violentes de l’enfant, il interprète la signification du jeu de l’enfant. Il souligne les sentiments de l’enfant pour l’aider à les vivre plus profondément (très caractéristique à partir de 6 mois) ; il ne « récompense » pas des comportements souhaitables ; il interprète des désirs refoulés ou inconscients ; il souligne la verbalisation d’états internes ou d’affects 
( Technique plutôt psychodynamique
Affects

Merlin exprime peu de crainte ou ne montre pas un comportement phobique Transmet ou éprouve des sentiments ambivalents ou conflictuels,; il exprime peu de colère ou de sentiments agressifs ; il n’est pas triste ou déprimé ( sécurité de base, communique de façon affective, absence dépression
Configuration favorable à la compréhension (Insight)

Merlin réalise une nouvelle compréhension ou prise de conscience (de façon significative durant l’année) ;  l’enfant comprend les commentaires du thérapeute  (de façon significative durant l’année). 

( insight : oui
	Valeur de facteurs clés

Qualité de la relation thérapeutique

Elle se renforce entre les deux évaluations. A six mois, l’expression affective par la patiente de ses expériences devient très significative. Elle accepte les commentaires du thérapeute. Elle est engagée dans la thérapie. Au cours des deux évaluations, la patiente aborde des questions et du matériel significatif. 

Le thérapeute est empathique. Les réponses émotionnelles du thérapeute ne s’imposent pas de façon inappropriée dans la thérapie. -( Bonne alliance de travail thérapeutique

Coopération vs résistance du patient
La patiente est provocatrice et teste les limites de la relation thérapeutique. 

Ouverture vs défenses du patient
Elle commence à être dans l’introspection à 6 mois. Elle se sent un peu aidée. Elle est engagée dans le travail de la thérapie à 6 mois. Elle est capable de poursuivre des enchaînements potentiellement perturbants (score moyen : 2)

Affect
La patiente est anxieuse et tendue de façon significative à la première évaluation mais moins à 6 mois. De façon modérée, elle ressent un affect désagréable pendant les 6 premiers mois de thérapie. Elle exprime de la tristesse ou de la dépression de façon très significative à la première évaluation, mais pas du tout à 6 mois.
	Valeur de facteurs clés

Qualité de la relation thérapeutique

Les huit items concernant ce facteur montre une bonne qualité de la relation thérapeutique tout au long de l’année : le patient ne verbalise pas de sentiments négatifs envers son thérapeute, il n’a pas de problème pour comprendre ses commentaires, il n’est pas sur ses gardes, il n’éprouve pas de sentiments ambivalents ou conflictuels envers son thérapeute. Le thérapeute est soutenant.

Technique du thérapeute

Il est directement rassurant, il adopte une attitude de soutien, il demande plus d’information ou d’élaboration, il est empathique, il est impliqué, réceptif, il agit pour renforcer les défenses, il ne discute pas les buts du traitement, il n’établit pas de liens entre la relation thérapeutique et d’autres relations, il n’interprète pas les désirs ou des sentiments refoulés, les souvenirs ou les reconstructions de la petite enfance ne sont pas des sujets de discussion. Il n’est pas neutre.

Coopération vs résistance du patient 

Peu d’éléments significatifs concernant les 12 items de ce facteur dans le PQS. Cependant, à la dernière évaluation le patient est fortement non engagé dans la thérapie alors que les deux premières se situait à 1, puis 2. Pourtant à cette même période d’évaluation, on note un 2 pour « le patient est dans l’introspection » coté en négatif dans les deux premières évaluations. 


Affects

Les cinq items cotant les affects négatifs ne sont pas très significatifs : le patient est toujours légèrement tendu, ressent un affect désagréable ou douloureux, exprime de la honte et de la culpabilité à la première et dernière évaluation (2), cependant, il n’est pas vraiment triste.


	Valeur de facteurs clés

Qualité de la relation thérapeutique

Le patient exprime des sentiments positifs envers le thérapeute, se sent en confiance et en sécurité, compris par lui, accepte ses commentaires. Il n’existe pas de dimension de compétitivité, Il n’y a pas d’expression de sentiments ambivalents ou conflictuels envers son thérapeute. Le thérapeute est soutenant -> bonne qualité de la relation thérapeutique 

Coopération vs résistance du patient

Le patient est engagé dans le travail de la thérapie et  exprime des attentes positives au sujet de sa thérapie à 6 mois (non significatif pour les autres évaluations). Encore peu dans l’introspection et avec une certaine résistance à 6 mois. Il se sent aidé, mais pas de façon très significative. Affect
Le patient se sentait inférieur jusqu’à six mois mais plus ensuite. Il exprimait de la honte et ressentait un affect désagréable à la première évaluation.

Configuration favorable à la compréhension (Insight)

Le patient n’a pas de difficultés à comprendre les commentaires du thérapeute. Les autres items concernant ce facteur semblent démontrer que la patiente n’a pas atteint un niveau de compréhension aboutie de ses problèmes.




	Eléments de Formulation de cas

Eléments diagnostiques  (un an)
	Manque de fluidité des jeux symboliques. 

Poursuite du travail sur la névrotisation des défenses avec la construction de la personnalité. Problèmes de nourriture : la sélectivité s’est améliorée, sauf pour les légumes. A acquis le langage :  utilisation de phrases, avec le « je », le futur, le passé composé, mais la grammaire est à améliorer.

La socialisation reste à travailler, malgré l’entrée au CP. Difficulté à tolérer l’échec (perdre à un jeu ; ne pas parvenir à faire quelque chose qui est demandé par l’école). Recherche d’un traitement pour le problème de rein.

Niveau de développement, qualité des relations interpersonnelles, autonomie et handicap 

La conflictualité psychique se développe. 

Mange à la cantine. Humeur bien améliorée, enfant rieur, joueur. 

N’a pas toujours conscience du danger  

Première analyse des éléments de la psychothérapie qui ont pu contribuer à cette évolution

Interprétations des angoisses primitives et des défenses rigides.

Guidance parentale pour contenir les angoisses à la maison.

Séance exceptionnelle avec la fratrie

Le cadre de deux séances par semaine, observé très régulièrement par les parents. 

Les jeux proposés dans la salle de thérapie : les jeux au lavabo pour la contenance, l’intérieur, l’extérieur.   

Capacité du thérapeute à être vivant face à l’enfant et utilisation de l’humour pour évoquer son emprise sur l’objet.  

La capacité du thérapeute à transformer les pulsions violentes de l’enfant.


	
	Troubles de l'humeur : moments dépressifs. Troubles du sommeil

Tonalité mélancolique

Phénomènes corporels : sudation

Une intoxication médicamenteuse récente

Arrêt du suivi : se sent incomprise de sa thérapeute, pense que sa dépression n'a pas été soignée Moindre excitation psychique. Disparition de la logorrhée. Discours plus contenu. Vécu persécutif amoindri. Voudrait connaître la cause de ses difficultés. Evoque ses « angoisses d'abandon » en lien avec un vécu d'abandon dès la garderie. A développé des capacités d'insight : fait le lien entre fatigue et tristesse de l'humeur et se demande s'il elle n'est pas « accro à sa dépression ».

Principales caractéristiques de la psychothérapie

Pas d'interprétation, pas de questions sur le sens et l'origine de sa souffrance.

Soutien narcissique, empathie, valorisation des éléments concrets autour de ses projets personnels.

Identité et différentiel entre objectifs envisagés et atteints
Passages à l'acte moins fréquents, mais tout aussi graves et n'ont pas disparu.

Le transfert a pris une dimension persécutive au moment du dernier passage à l'acte, au point qu'elle a souhaité arrêter le suivi. Souhaite consulter un psychiatre qui lui dira de quoi elle souffre. L'investissement de la scolarité est toujours d'aussi bonne qualité. Le conflit avec les parents a disparu, leurs relations sont maintenant apaisées 
	Difficultés importantes à contenir ses affects, en particulier agressifs, dans sa relation à son conjoint, ses parents, son enfant. Appétence toxicomaniaque (alcool, cannabis) malgré une meilleure maitrise de la consommation.

Quasi impossibilité de mettre en débat la maltraitance infantile, les antécédents de dépression maternelle.

Problématique de dépendance/ menace d’instrumentalisation.

Lien à l’objet étayant au prix d’un faux-self. Fragilité des identifications. Mauvaise image d’elle-même, en voie de construction.

Relations interpersonnelles : dépendantes, parfois clivées                                      

Mécanismes de défense : Clivage (en atténuation). Projection, identification projective, isolation des affects, refoulement,

Nouvelle grossesse recherche de dépendance et de valorisation narcissique. Sublimation dans la maternité

Insight difficile, ambivalence mal tolérée. Contenance face au conflits en progrès malgré des tendances à la fuite. Expression des affects plus authentique, encore entravée par l’angoisse.

Eléments favorables : Recherche et accepte l’étayage dans un environnement familial protecteur. Valorisée par la maternité, le développement harmonieux de son enfant. Psychothérapie investie. Restauration de sa relation à sa mère. Faille narcissique. 

	Eléments processus-résultats


	Echelles de changement (externe) = ecar-t et grille de G. Haag (symptômes et développement).

Amélioration globale et dimensionnelle à l’ecar-t :  d’un score à 26/39, Merlin est passé à 0 au niveau de la déficience et d’un score de 8/9 Merlin est passé à 3/9 au niveau de l’insuffisance modulatrice, incluant : l’intolérance au changement, l’agitation et l’hétéro agressivité.  Ce score de 3 concerne uniquement la tolérance au changement.

Grille de Haag (acquisition et développement) : le relationnel, la construction de soi (image du corps, échanges verbaux et affectifs).

Processus (interne)

Bonne qualité de la relation.

Aptitude du thérapeute à contenir des affects ou pulsions violentes. Verbalisation par et avec le thérapeute des états affectifs et internes de l’enfant.

Situation de sécurité de l’enfant, peut exprimer des sentiments conflictuels et communiquer de façon affective ; comprend les commentaires du thérapeute et intègre ses acquisitions.


	Le malaise subjectif
A l’ESM : on constate un score différent  qui montre une évolution positive (15 pt)

Au PQS : 

- le patient ressent un affect désagréable pendant les 6 premiers mois (score moyen : 2) 

- Il est très anxieux à 2 mois, presque plus à 6 mois (3, 1). 

- Il n’est plus triste à 6 mois, alors qu’il l’était de façon significative à 2 mois (3, -1)

Les relations interpersonnelles 
Au PQS, les relations interpersonnelles constituent un thème central (2, 3)

A l’ESM, on ne constate pas d’amélioration, le score de départ

 est moyen (55). 
	
	Mise en relation des évolutions symptomatique et fonctionnelle avec le processus. Pourquoi et comment se produisent les changements.

Echelles symptomatique et fonctionnelle : amélioration globale à l’ESM et dans chacune des dimensions. Aux échelles de fonctionnement, excepté la qualité des relations familiales et la capacité d’adaptation, peu ou pas d’évolution dans les autres dimensions (relations amicales, sentimentales, tolérance aux affects et insight). 

Processus interne (PQS) : bonne qualité de la relation. Les relations interpersonnelles du patient constituent un thème central. Les souvenirs ou les reconstructions de la petite enfance et de l’enfance sont des sujets de discussion. Le thérapeute demande plus d’information ou d’élaboration. 
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