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e cadre d'intervention psychothérapique du cabinet est un cadre multi-

référentiel. Il prend en compte, de manière interactive, à la fois les 

problématiques psycho-corporelles des patients (troubles alimentaires, 

maƴǉǳŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ƴusculaires et cardio-vasculaires, etc.), leurs postures 

cognitives défaillantes (par exemple, alexithymie et/ou, à un degré moindre, 

dyslexithymie au niveau émotionnel, arrêt de l'introspection, mauvaise 

intéroception corporelle, sur-intellectualisation monolithique, déficit d'empathie 

au quotidien, etc.) ainsi que leurs problématiques socio-existentielles (historicité 

familiale lourde, conjugopathie au long cours, anhédonisme, phobies sociales, 

troubles anxieux récurrents, impulsivité non mentalisée, etc.). Les outils 

thérapeutiques - nombreux - sont ainsi personnalisés en fonction des 

symptômes, de la structure de personnalité des patients comme en fonction de 

leurs priorités sanitaires et existentielles. 

Le praticien analyste reste attaché - de manière résolue - aux valeurs 

humanistes. Il aide ses patients à trouver des directions de santé pour leur 
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identité et à exprimer, de manière inconditionnelle, leurs ressentis. LΩŀƴŀƭȅǎǘŜ 

en tant que praticien de santé - accueille ainsi toujours ses patients dans le 

respect, le libre-arbitre, ƭΩŀǳǘƘŜƴǘƛŎƛǘŞ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ empathique. 

Chaque thérapie est donc personnalisée en fonction de la demande du patient 

comme en fonction de ses possibilités cognitives et émotionnelles.  

La durée du travail thérapeutique est variable : Elle peut être brève dans le 

ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀƛŘŜ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǎǘǊŜǎǎ lors dΨune crise de 

vie, traitement de certaines phobies, confusion affective temporaire et/ou 

circonstancielle, diminution réactionnelle de l'estime de soi, auto-dévalorisation 

du patient après un conflit personnel important, etc.). Dans la pratique clinique 

quotidienne, le praticien privilégie donc toujoǳǊǎ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎ chez 

les patients, leur ƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Ł ƭΩŜƳǇŀǘƘƛŜΣ ƭΩapprentissage cognitif de 

ƭΩƛƴǘǊospection, la congruence et/ou ƭΩauto-identification de leurs besoins 

profondsΣ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛsation de leurs ressources identitairesΣ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ 

quotidienne ŀǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ǎƻƛ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊǳƛΣ ŜǘŎΦ  

 

 

 

e bilan clinique et diagnostic initial (en général une séance ς quelquefois 

plusieurs séances pour des diagnostics complexes et/ou 

systémiques) correspond à une consultation de diagnostic - préliminaire à 

toute psychothérapie ou toute analyse. Cette consultation préliminaire permet 

de procéder à un bilan psychoaffectif général du patient (au niveau  

émotionnel, cognitif , relationnel, etc.) ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ƻǳ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ 

spécifiques (identification des premiers prodromes, évaluation des symptômes 

et diagnostic).  

Le bilan vise à choisir le cadre thérapeutiǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞ ŀŦƛƴ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƭŜ 

plus efficacement possible. ¦ƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ƭƻƴƎǳŜ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ 
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ŀŘŀǇǘŞŜΣ ƭƻƛƴ ǎΩŜƴ ŦŀǳǘΦ 5Ŝǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ōǊŝǾŜǎ et interactives sont le plus souvent 

ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ŀƭƻǊǎ ƳşƳŜ ǉǳΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ longue est souvent contre-indiquée.   

Les séances de psychothérapie, de psychanalyse, de sexothérapie ou encore de 

thérapie de couple sont en général hebdomadaires, bimensuelles et, plus 

rarement, mensuelles.  {ǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ elles peuvent se dérouler 

en individuel, en couple ou alternativement dans certains cas.  

 

 

  

   

 

Tarif des consultations Υ рл ϵ ƭŀ consultation (1 heure) en individuel ou en 

couple 

 

 

  

ΩŀōƻǊŘΣ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ, au-delà du bilan diagnostic, sert à 

accueillir le patient et sa problématique dans une atmosphère 

empathique. Cette première rencontre permet ainsi dΩŞǾŀƭǳŜǊ si une 

thérapie peut être proposée et si ƭΩŀƭƭƛŀƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ peut fonctionner et 

être mise en place.  
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Certains patients ou certains couples sont quelquefois redirigés vers des 

médecins spécialisés (urologues, psychiatres, etc.) - ŀŦƛƴ ŘΩobtenir, au préalable, 

un traitement médical.          

Sinon, dans la majorité des cas, à ƭΩƛǎǎǳŜ Řu bilan, le praticien - en accord avec le 

patient et/ou le couple - pose un protocole psychothérapique en fixant une 

durée de traitement, des objectifs et une fréquence précise au niveau des 

séances.  

Le travail thérapeutique intègre toujƻǳǊǎ ƭΩensemble des dimensions cognitives, 

psychoaffectives et socio-expérientielles du patieƴǘ ŀŦƛƴ ŘΩoptimaliser le 

traitement. [ΩŀŎŎǳŜƛƭ chaleureuxΣ ƭΩŞŎƻǳǘŜ ŜƳǇŀǘƘiqueΣ ƭΩimplication active et 

authentique, les échanges interactifs, etc. permettent de déployer une 

atmosphère propice au soutien émotionnel et cognitif dont le patient a 

absolument besoin.  

 

 

 

lusieurs approches thérapeutiques sont utilisées afin de résoudre les 

problèmes des personnes qui consultent. Selon à la fois les diverses   

techniques psychothérapiques, la problématique en cause et la 

personnalité du patientΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ǇŜut être très variable. Il est 

possible ς cependant - ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊΣ Ł ƭΩŀǾŀƴŎŜΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ approximative du 

traitement (qui est généralement fixé à la fin du bilan initial). Vous trouverez ci-

dessous une brève description de chaque approche thérapeutique que le 

cabinet propose. 

,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ psychanalyt ique et humaniste  

Le cadre psychanalytique (psychanalyse, thérapie analytique brève et 

psychothérapies d'inspiration psychanalytique) s'adresse à tous ceux qui 
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désirent s'engager dans un travail régulier et plus ou moins structural de 

ǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŀŎǘualisation de leur personnalité. [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

humaniste en psychanalyse correspond à des pratiques professionnelles 

d'inspirations jungienne et post-freudienne - axées sur l'actualisation du Self, 

sur les différents processus d'individuation de la personnalité, sur les stratégies 

de coping au niveau de ƭΩŞƎƻ όŘƻƴǘ les stratégies de déconstruction de ƭΩŞƎƻ ou 

du moi social), sur les stratégies de monitoring au niveau du Self ou encore, tout 

simplement, sur les grands processus généraux deΧ Santé. Les précurseurs de 

ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƘǳƳŀƴƛǎǘŜ ǎƻƴǘ ƴƻǘamment Karl Gustav Jung, Heinz Kohut ou encore 

Abraham Maslow.  

La psychanalyse classique (dite cure-type avec deux, voire trois séances par 

semaine) est contre-indiquée pour certains patients trop fragiles sur le plan 

cognitif ou trop instables émotionnellement. Certaines psychothérapies plus 

modernes - dérivées de la psychanalyse freudienne ou ŘΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ 

psychanalytique [dites « PIP » {« tǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ 

psychanalytique »}]  ς sont souvent plus adaptées par le faƛǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ 

contraignantes pour le patient (1 séance par semaine ou une séance tous les 

quinze jours), plus dynamiques avec le praticien ou encore plus directives au 

niveau des symptômes (focus de la thérapie accès plus sur les symptômes précis 

du patient que sur son historicité et/ou son identité émotionnelle). Les PIP sont 

intéressantes ς notamment - pour raccourcir la durée de la thérapie dans 

certains cas ou encore pour pacifier le patient en urgence.  

,ȭÁpproche psychothérapique stan dar d  

Le cadre psychothérapique standard est plus souple (réduction du nombre de 

séances mensuelles, contre-transfert atténué du praticien, cadre directif, cadre 

de conseil, etc.). Ce cadre permet de pondérer judicieusement l'implication des 

patients spécifiquement très fragiles sur le plan émotionnel et cognitif. Ce cadre  

s'adresse à des personnalités présentant une problématique dépressive, des 

troubles sexuels réguliers, des troubles psychosomatiques, un état de crise 

existentiel majeure ou encore des conduites de dépendance ou de poly-

toxicomanies.   
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[Ωapproche cognitive (dite « cognitivo-émotionnelle ») correspond 

généralement à une thérapie de durée brève. Cette approche est axée 

principalement à la fois sur l'alexithymie, sur la non-fonctionnalité de 

l'introspection, sur l'absence d'empathie, sur la sur-intellectualisation, sur les 

symptômes narcissiques [surbrillance sociétale et/ou toute-puissance sociale 

incongrue, hypertrophie de l'égo, susceptibilité et irritabilité chroniques, 

perfectionnismes tous azimuts, etc.], etc. Les symptômes de ces patients 

proviennent très souvent de difficultés à gérer leurs émotions et les différents 

processus cognitifs qui doivent normalement les filtrer (ŎŀǊŜƴŎŜ ŘΩempathie, 

ŎŀǊŜƴŎŜ ŘΩintrospection, ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩintéroception, absence de nociception, etc.). 

Très proche techniquement, lΩŀǇǇǊƻŎƘŜ existentielle (dite « cognitivo-

existentielle ») vise à traiter les troubles identitaires en agissant sur les 

comportements et sur les idées néfastes ou opposées Ł ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ vie 

épanouie et saine. Les thérapies cognitivo-existentielles aident les patients à 

mieux comprendre leurs fonctionnements expérientiels (les patients ayant 

souvent des vies anhédoniques, austères ou non-congruentes avec leurs désirs, 

leurs besoins et leurs valeurs), à identifier leurs défaillances cognitives néfastes 

à leur épanouissement personnel ou encore à modifier et à déconstruire 

certains comportements toxiques ou pathogènes pour eux-mêmes.  

Plusieurs outils thérapeutiques sont ainsi systématiquement proposés sous 

ŦƻǊƳŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜs empathiquŜǎΣ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŘΩƛƴǘǊƻǎǇŜŎǘƛƻƴ, de techniques 

issues de la psychothérapie par les schémas, de diverses techniques de 

monitoring émotionnel ou encore de techniques cognitives de déclivage cognitif 

(approche synergique des recherches ŘΩ!ōraham Maslow, de Jeannine Guindon, 

de Jeffrey YoungΣ ŘΩhǘǘƻ YŜǊƴōŜǊƎΣ ŘΩ!ƭōŜǊǘƻ 9ƛƎǳŜǊ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŘΩ!ŀǊƻƴ T. Beck).  

Au-delà des séances heddomadaires ou bimensuelles, la démarche 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ aussi entre les séances pour le patient qui doit 

ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ personnellement en faisant - de manière complémentaire - certains 

exercices ciblés au quotidien. Succinctement, ces outils thérapeutiques 

comportent communément certains exercices ŘΩauto-pratique que la patient 

doit effectuer quotidiennement : exercices intéroceptifs de sensibilisation 

corporelle, techniques quotidiennes de relaxation, travail de désensibilisation 
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par rapport à des craintes sexuelles exagérées ou infondées, techniques 

ŘΩautostimulation cognitive du patient par reprise de son monitoring 

émotionnel quotidien et par dé-obsessionnalisation et/ou déclivage de sa 

pensée, techniques de rééquilibration de ses structures cognitives (balance 

néocortex/système limbique), etc.  

,ȬÁpproche psycho-sexuelle ou psycho-sexologique (incluant la Sexo- 

analyse et les Sexothérapies analytiques  brèves ou non brèves)  

Le cadre des thérapies des troubles sexuels (thérapies brèves et focales, analyse 

plus structurée des symptômes sexuels, etc.) correspond généralement à une 

psychothérapie analytique brève - ou de moyenne durée ς dans laquelle le 

travail analytique est focalisé sur la ou les problématiques sexuelles : baisse de 

la libido, éjaculation précoce, trouble de l'érection, absence de désir sexuel, 

vaginisme, dyspareunie, etc.   

La sexoanalyse et la sexothérapie traitent aussi les troubles identitaires liés à la 

genralité (confusions liées à la masculinité,  confusions liées à la féminité, etc.), 

les troubles relationnelles (par ex., gynophobie [peur des femmes] ou encore 

androphobie [peur des hommes]) ou encore certaines difficultés spécifiques de 

la vie amoureuse (séductions pathologiques, perversions sexuelles spécifiques, 

etc.). La démarche sexothérapique, tout en résolvant la problématique sexuelle, 

favorise ainsi le mieux-être Ŝǘ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƛƻƴ du sujet au sein de sa vie de couple 

et/ou de sa vie familiale.   

{Ŝƭƻƴ ƭΩapproche synthétique des thérapies psycho-sexuelles les plus récentes, 

les problèmes sexuels viennent à la fois de conflits internes non résolus dans 

ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ (qui sont souvent des conflits psycho-

corporels et émotionnels précoces) et de conflits cognitifs actuels ς non 

identifiés et non ressentis par le patient (alexiǘƘȅƳƛŜΣ ŎŀǊŜƴŎŜ ŘΩempathie pour 

son conjoint ou, Ł ƭΩopposé, empathie pathogène de type relation fusionnelle et 

contagion émotionnelle systématique avec autrui, etc.).  

/ŜǘǘŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀƳŝƴŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ et à mieux 

« monitorer » à la fois ses anxiétés récurrentes, les bénéfices sous-jacents 
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secondaires ǉǳΩƛƭ tire de ses symptômes ou encore les mécanismes de défense 

qui le maintiennent dans la pathologie (déni des émotions, forclusion de 

ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ, capitulation au niveau de ses processus cognitifs, hyper-

rationalisation en boucle, agressivité interpersonnelle, etc.).   

[ΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛΣ ƭΩŜƳǇŀǘƘƛŜΣ ƭΩintrospection ou encore les exercices intéroceptifs 

sont le plus souvent privilégiés au cours du processus sexothérapeutique. Au 

final, les sexoanalystes développent un cadre psychothérapique spécifique et 

synthétique dans lequel à la fois ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Řes patients, leur vie 

amoureuse, leur vie émotionnelle, leurs postures cognitives ainsi que leurs 

traumatismes historiques (qui peuvent être aussi, moins gravement, des 

carences affectives) sont pris en compte.   

,ȭÁpproche conjugale et systémique (thérapi e de couple) 

Le cadre de la thérapie du couple (ou « Conseil conjugal ») est un cadre très 

spécialisé et particulièrement complexe. Il permet généralement de faire un 

ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŀƛŘŜ ǎŞǉǳŜƴǘƛŜƭ ŦƻŎŀƭƛǎŞ ǎǳǊ ƭŀ ƻǳ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Řǳ ŎƻǳǇƭŜ 

dysfonctionnel (absence de communication émotionnelle ou globale, difficultés 

relationnelles récurrentes, non-partage quotidien des émotions, posture de 

pouvoir et/ou de contrôle par lΩǳƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊƻǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎΣ ŜǘŎΦύΦ  

[ƻǊǎ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎǘŜ détermine, à ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴ Řǳ ŎƻǳǇƭŜ 

si une thérapie est bien appropriée. Au-delà du bilan simple et traditionnel, un 

bilan contradictoire et plus structuré est souvent proposé (4 séances avec une 

première rencontre des deux protagonistes du couple, puis une évaluation 

individuelle de chacun pour aboutir, au final, au contre-bilan contradictoire). Le 

ōƛƭŀƴ ŎƻƴǘǊŀŘƛŎǘƻƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ structurellement un couple qui présente 

une conjugopathie majeure et/ou circulaire (troubles graves de type violences 

intraconjugales, arrêt total de la communication, arrêt total de la sexualité, 

adultère[s], etc.).  

La plupart du temps, une psychothérapie de couple brève de quelques mois est 

proposéŜ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀƭyste en urgence afin à la fois de pacifier le couple de 

manière rapide Ŝǘ ŘΩŜƳǇşŎƘŜǊ ǘƻǳǘ ǊƛǎquŜ ŘΩŞŎƭŀǘŜƳŜƴǘ ƛmmédiat du couple.    
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Une psychothérapie individuelle ultérieure de l'un des deux membres du couple, 

focalisée sur ses dysfonctionnements ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ǎΩŀǾŝǊŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ plus 

indiquée, dans la mesure où la thérapie de couple met quelquefois en visibilité 

une souffrance affective plus sévère (ƧǳǎǉǳΩalors non diagnostiquée) ŘΩǳƴ, voire 

des deux protagonistes.  

La communication empathique et émotionnelle comme ƭΩƛƴtrospection 

personnelle (monitoring avancé [à la fois matriciel et vertical] des émotions) 

sont toujours des éléments clé de la thérapie et des leviers de changement 

stratégique pour le couple alors en survie 

 

   

La consultation  de conseil « ad hoc » et la consultation d ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ et 

de bilan   

es services de conseil ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ  

résolution de problèmes en urgence et dans un minimum de temps. Ils ne 

représentent donc pas une thérapie, mais peuvent être des préalables à 

ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜlle ou de couple. Le protocole de la 

rencontre est donc diŦŦŞǊŜƴǘ ŘŜ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ : ƛƭ ǎΩŀƎƛt souvent ŘΩǳƴŜ 

rencontre unique, de quelques rencontres « ad hoc » ou encore, plus rarement, 

de rencontres plus espacées (une fois par mois par exemple).  

La consultation de conseil porte généralement sur des questionnements 

immédiats sur le couple, la sexualité, une psychopathologie naissante, un 

ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜ ƻǳ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ou encore des addictions 

spécifiques ς sans  devoir entreprendre une thérapie.  

Tarif : 5л ϵ la consultation-conseil et/ou la consultation diagnostic ŘΩм ƘŜǳǊŜ 
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LȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ et/ou la supervision de groupes thérapeutiques ou de 

groupes para -thérapeutiques à thèmes 

bƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ƻǳ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ groupe 

thérapeutique ou pour animer des journées sur des thèmes spécifiques  

Tarif : le tarif varie selon la durée et le nombre de participant(e)s. Nous 

contacter. 

Conférences ciblées et Séminaires ponctuels   

Des conférences et des séminaires ciblés peuvent être organisés ς notamment 

sur lΩƛŘŜƴǘƛǘŞΣ ƭŀ ǘƘŞƻǊƛŜ Řǳ {ŜƭŦΣ ƭŜ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ avancé des émotions, etc. 

 Tarif : Il est variable. Nous contacter pour une pré-évaluation.  

Les consultation s-conseil « ponctuelles » par mail ou par courriel  

La consultation par Internet ou par mail peut être indiquée si :  

i. Vous êtes éloigné du cabinet et/ou vous ne pouvez pas vous déplacer 

temporairement, 

ii. Vous recherchez un conseil immédiat, urgent et personnalisé,  

iii. Vous ne recherchez pas ƻǳ Ǿƻǳǎ ƴŜ ǾƻǳƭŜȊ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭΩimmédiat engager 

une thérapie,  

iv. Vous voulez avoir des méta-informations ciblées émises par un 

professionnel de terrain chevronné sur une problématique spécifique,  

v. Vous voulez un avis professionnel en toute confidentialité.  

A noter que ς quand bien même la consultation par mail peut posséder certains 

avantages objectifs (simultanéité, facilité, etc.)Σ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ - en aucun cas - un 

travail thérapeutique. Cependant, dans certains cas, il peut ǎΩŀƎƛr ŘΩǳƴŜ ŞǘŀǇŜ 

préliminaire ŀǾŀƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǊ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ psychothérapique en cabinet. 

Tarif : 4р ϵ  pour un bilan par courriel et/ou pour un suivi temporaire par 

courriel 




