I Cannroehie multi-reicientelle

e cadre d'intervention psychothérapique du cabinst en cadremulti-

référentiel Il prend- enscompgt de maniereinteractive a la fois les

problématiquespsychacorporellesdes patients(troubles alimentaires,
may lj dzZS& R Q KséulifesS ey Bardovvasalaires, etc.) leurs postures
cognitives défaillantes (par exemple, alexithyretéou, a un dcegré moindre
dyslithymie sau niveau émotiorel, arrét de [lintrospection, mauvaise
intéroception.corporelle, stintellectualisation monolithique, dieit d'empathie
au quatidien etc.)ainsi que durs problématiques socexistentielles (historicité
familiale lourde, conjugophie au long cours, anhédonismehobies soales
troubles anxieux récurrents, impulsivildon mentalisée etc.). Les outils
thérapeutigues - nombreux - sont ainsi personnalisés en fonction des
symptomes, de la structure geersonnalité depatients commeen fonctionde
leurs priorités sanitaires et existentielles.

Le praticien analystereste attaché - de maniere résolue- aux vdeurs
humanistes. Il aide ses patients a trouvdss directiors de santépour leur

.
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identité et & exprimey de maniére inconditionnelldeursressentislQl y I £ @ &G S
en tart que paticien de santé accueille ainstoujours ses patients dans le

respect, leibre-arbitre, f QI dzG KSY G A OA0S SYeéemphiyey St £ S
Chaque térapie estdoncpersanalisée en fonction de la demande dwagent

comme en fonction de ses posgiéd cogntives et émoibnneles.

La durée du trasil thérapeuique est variable : Elle peut étre beve dans le

OF RNB RQdzyS | ARS LRy Ol dzSt lorSdunelciseNie SE S Y I
vie, traitement decertaines phobies, confusion fattive temporaie et/ou
circonstanciellediminutionréactiomelle de 'estime de soaute-déyvalorsation

du patient apesun conflitpersomel important, etc). Dans la‘pratiquelinique
quotidienne, le praticien privilégidonc touj@zNB f QSE LINB & &He2 Yy R
les patients leur 2 dz&@S NIi dzZNB L appréhésygell dbgaX & Q
f QaspedtiNd, la congruence et/ouf ato-identification de leurs besoins
profond€  f Qdation) dit fedrs ressourcesidentitaires f Q206 & SN
quotidiennel dz NBa LSO RS X X&2A S0 RQI dziNHzA = S

S
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el diagnostic

e bilan clinigue et diagnostic initial (en général w@ence ¢ quelquefois
pluseurss,”“s@nces pour des diagnostics complexes et/ou
systémiquepcomrespond a une consultatiae diagnostc - préliminaire a
toute psychaohérapie ou toute analyseCette consultation préliminairpermet
de procéder a un bilanpsychoafectif géreral du patient (au niveau
émotiomel, cogritif, relationnel, etd. TAY RQSGI f dzSNJ £ S 2 dz
spécifiques (identificationles premiersprodromes évaluation dessymptomes
et diagnostic).

Le bilan vise & choisir le cadre thérapguizS | Rl LJGS | FAY RQl A
plus efficacement possibld. Yy S GKSNI LIAS 2y 3dzS yQSa



I R LW SSE f2Ay aQSy effiftedgadtidessenSgplus o@eht LIA S 3
LINP LI2aSSa | f 2NE lohguéest sdudetd dpyit@ndiquge. £ & & S

Les séances desychahérapie de psychanalysede sexothérapieu encore de

thérapie de coule sont en génal hebdomadaires bimensuelleset, plus

rarement menselles. { dzA @I yi S Ol &iddBeuverse d&idBINIDIS y (i
en individuelen coupleou alternativementlans certains cas

Pour les p ‘endez-vous;

Tel du abinet

060799260

(GhnistanNois)
Tarif des consultéionsY, « “p._rnconsultétidn (L heurg en individuel ou en
couple

LIl lg deroulementclassiyue drung psyehotherante

accuelllir le patient et saproblématique dans une atmosphere

empathique.Cette premiére rencontre permetainsidQ S @ | i @iz& NJ
thérapie peut étre proposée et&iQl £ £ A I Yy OS peiit KoBchdnrielSedzi A |j dz
étre miseen dace

DQ F62NRZ | LINBMAISdDilanNdBagnoLic/sartes
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Certains patiens ou cetains coupls sort quelquefois rediriges vers des
médecins spécialisés (urologues, psychiatres),dtcF¥ Aojtenik & prélable
un traitement médcal.

Sinon, dans la majorité des cad, ) A a &ildrSle Raticien en accord avec le
patient et/ou le couple- pose un protogale psychothérapiquesn fixant une
durée de traiement des olectifs et une fréquencerécise au niveau des
séances.

Le travail thérapeutjue inegre touj2 dzNehserhb€ desdimensionssogntives,
psychoaffedves et sociexpérientielles du paty 0 | BptiyfaiseR @
traitement. [ QF OhdEided f QS O2 dgied imBligatidn dcve et
authentigue les échangesinteractifs, etc. permettert” de déployer une
atmosphé&e propice au soutien émotiomel et cogmif dont le patient a
absolument besoin.

Wles;anpogResnsyefiotigraniues ulisses

lusieurs approcheshérapeutiquessont utilisées afin de résoudre les
problemes‘des personnes qui consulteéaelona la foisles diverses
techniques psychothérapiques la problématique en cause et la

personnalité‘dwpatientz f | RdzNBS RiQalmy t&es vafalgaNdl ésih S
possibleg Cependant- RS RS SNXNAY SNE appréxinaticeldy OS =

traitement (qui est gén&lement fixé a la fin du bilaninitial). Vous trouverez €i
dessous une breveescription de chaque approche thérapeutique que
cabinet propose

, 6 A Db @dydhandlytique et humaniste

Le cadre psychanalytique (psychanalyse, thérapie analytique bréve et
psychothérapie d'inspiration psychanalytique) s'adresse a tous ceux qui
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désirent s'engager dans un travail régulier et plus ou moins structural de
NBLI N A2y > RS ubbsytioredaIow pesghialitc O I RIONIDO K S
humaniste en psychanalyse corresponddas pratiques professionnelles
d'inspiratiors jungienneet postfreudienne - axées sur l'actualisation du Self,

sur lesdifférentsprocessus d'individuation de la personnalité, sur les stiagdg

de copingau niveau dd Q S 3 2 lesétidtggyeside déconstruction dé Q $d 2

du moi socia), sur les satégies demonitoringau niveaudu Self ou encorgout
simplement,sur bs grandsprocessus généraux BeSanté Les précurseurs de

f QF LILINE OKS K daMimeitkKariiGoistad uggiiHeyiZ2Kidhut ou encore
Abraham Maslow.

La psyclanalyse clasique (die curetype avec deux, \OIr€ trois a@ces par

semaine) escontreiindiquee pour certains patients trep”fragiles sur le @in

cognitif ou trop instables eémotionn&ment Certainespsychohérapies plus
modernes - dérivées de la psychanalyse ~freudienne ®UQA Yy & LIA NI {
psychamlytigue  [dites «PIP» {«t’a& OK2 G4 KSNJ LA S R Q
psychanalytique}] ¢ sont souvent plus-adages parle fak i 1|j dzQSt t S& & 2
contraignantes pair le patient (1 €ancepar senaine ouune séancdous les

guinze jours), pluslynamiquesavec le praticierou encoreplus directive au

niveau des sympimes (focus-de lthérapieacces plusur essymptdomes precis

du patientque sursonhistaricité etou sonidentite émotionnelle Les PIP sont
intéressanés ¢ notamment - pour raccourcir la durée de la théraptans

certains ca®u encore-pour pacifier le patient en urgence

, proche psychothérapique stan dard

Le _cadre psychothérapique stard est plus souple (réduction du nombre de
séances mensuelles, contransfert atténué du praticien, cadre diregtdadre

de consegjletc). Ce cadrgpermet de pondérer judicieusement l'implication des
patients spécifiguement tres fragiles sur le péanotionnel etcognitif. Ce cadre
s'adresse a des psonnalités présentanune problématique dépressive, des
troubles sexuels réguliers, des troubles psychosomatiques, un état de crise
existentiel majeure ou encore des conduites de dépendarme de poly
toxicomanies



[ @pPproche  cogitive (dite  «cognitivoémotiomelle»)  correspond
généralement a une thérapie eddurée bréve Cette approcheest axée
principalement a la fois sur l'alexithymie, sur la ndonctionnalité de
I'introspection, sur l'absence d'grathie, sur la sumtellectualisation, sutes
symptdbmes narcissigues [suillance sociéta et/ou toute-puissance sociale
incongrue hypertrophie de I'égo, susceptibilité et irritabilit¢ chroniques,
perfectionnsmes tous azimuts, etc.], ettes synptdmes deces pdients
proviennent tres souventeddifficultésa gérer leursemotions etles diferents
processuscognitifs qui doivent normalementes filtrer (O NB ye@@thieR Q
O NI yhttoSpedid®d | 6 & S yin@@®cedd, absence daociception, etc.)

Trés proche techniguement, 1Q [ LILINBxBt&rfidle (dite «cognitivo-
exstentiele») vise a traiter les tubles idetitaires en agissant sur les
comportements esur les idées néfastesu opposées. f QS E LINBvEa A 2y
épanouie etsaine.Les théraies cognitiveexstentiellesaident les ptients a

mieux comprendre lesrfonctionnemens “expé&ientiels (les patients ayant
souvent des vieanhédonques austeres ou noftongruenes avec leurs désirs,

leurs besoins et leurs valelyra identifier lairs défaillances cogitives néfastes

a leur épanouissemenpersonnelou encorea modifier et a déconstuire

certains comporémentstoxiquesou pathogens poureuxmémes.

Flusieurs outils thérapeutiquesont ainsi syseématiquement propoés sous
T2NX¥S RDSpBMIBAAS RQSESNDA QSa tecRiiey (i N2 & |
issues de lapsychahérapie par les schémasde diversestechniques de
monitoringémotiomelou encore de techniques cativesde déclivagecognitif
(approchesynergiquedes rechercheR Q fattiam Maslow, e Jeannie Guindon,
deJeffreyYoungd RQh GG Z REONY 6 SNEH S yORNEBEBMYQ! || NB Y

Audeld des séance heddmadaires ou bmenswelles, la démarche
0 KS NI LIS dzii A |j deSi err€) BF FaScsi pas le pagnt qui doit
& QA Y Liiersdingi€nedt en faisant- de maniére complémentairecertains
exercices ciblés au quotidierSuccinctement, cesoutils thérapeutiques
comportent communément certains exercicesRdwuto-pratique que la patient
doit effectuer quotidiennement exercicesintéroceptifs de sensibilisation
corporelle, technigue quotidiennesde relaxation,travail de désensibilisation



par rapport a @s craintes sexuelles exagérées infondées techniques
Rdutostimulation cognitive du patient par reprise de son monitoring
émaionnel quotidien etpar dé-obses®nnalisation et/ou déclivagede sa
pensée techniques de rééquilibration dses structures cognitives (balance
néocortex/systeme limbiquedic.

, (@proche psycho-sexuelle ou psycho-sexologique (incluant la Sexo-
analy se et les Sexothérapies analytiques bréeves ou nonbréves)

Le cadre dethérapies des troubles sexuels (thérapies breeefocales, analyse

plus structurée des symptomes sexuels, etc.) correspond_généralement a une
psyhothérapie analytique breve- ou de mgenne duréec dans laquelle le
travail analytique est focalisé sur la ou les problématiques sexudiEsse de

la libido, éjaculation précoce, trouble de I'érection, absence de désir sexuel,
vaginisme, dyspareunietc.

La sexoanalyset la sexothéraje traitent aussiles troublegdentitairesliés a la
genralité €onfusions liées a lmasculinité confusions liées a l@minité, etc),

les troublesrelationnelles(par ex.,\gynophobi¢peur des femmespu encore
androphobie[peur des homme¥pu encoe certainedifficultés spécifiquesie

la vie amoureuséséductiors pathologiques, perversions sexuellepécifiques
etc.). La démarche sexoathérapique, tout en résolManproblénatique sexuele,

favoriseainsile mieuxétre S Gt QA y BuAs@létalr deinde Sa2vig d couple
et/ou de sa vie familiale.

{ St apgrocheSynthétique des thérapies psyehexuells les plus récentes

les proebléemesexuet viennenta la foisde conflits internesnon resolusdans
fAQKAad2ANB LIS NAE gy ys@tt shuSent ReS coflit® psydhoA O A R dz
corporels etémotiomels précoce¥ et de conflits cogiifs actuels ¢ non

identifiés et non ressents par le patient @lextit K& YA S I e@paNBpodS RQ
son conjoinbu, £ offipd®e, empathie pathogene de type relatiomgionnele et
contagion émotionnelle systématiqaec autruj etc.).

/| SGGS F2NX¥YS RS (GKSNILAS | YSgfld mEBRAY RA ¢
«monitorer» a la fois s anxiétésrécurrenes, les bénéfices soyacents



secondairedj dzfxd de ses symptdesou encoreles nécarismes de éfense
qui le maintiennent dans la patholgie (déni des émotions forclusion de
f QS vy, 7T tapitOl&ion au niveau de ses processus cognitifs hyper
rationalisationen boucle agressivitaénterpersonnelleetc.).

[ GAYS RS a ankospedidd@iendbrei l&sieemss iht€rocepts

sont le plus souvenprivilégiésau cours duprocessussexdhérapeutique.Au

final, les sexoanalystes développent un cadre psychothérapique spéafique
synthétiquedans lequela la foist QS E LIS NA S ¢sOdatienig SleurdvieS R
amoureuse, leur vie eémotionnelle, leurs postures cognitives ainsi que leurs
traumatismes historiques (qui peuvent étaaussi, moins‘/gravementdes
carences affectives) sont pris en compte.

, Goproche conjugale et systémique (thérapi e decouple)

Le cadre de la thérapie du coupleu « Conseil conjugab) est un cadre trés
spécialiséet particulierementcomplexellpermet généralement de faire un

0N O At RQIFIARS .&aSljdzsSydaaSt F20FfA&S &
dysfonctionnelabsence de communicatiaamotionnelle ou globaledifficultés
relationnelles récurrentes nonpartage quotidien des émotions, posture de

pouvoir et/ou de contrél@ariQdzy RS& RSdzE LINR Gl 32y AaidS:

[ 2 NB Rdz LINBE YA S NHéeymindALIF ANSIyAZNJ £ RS- il CF |- 8daRiIAS]
si une thérapie est-bien appropriédu-dela di bilan simple et traditionnelun

bilan contradiCtoire et plus structuré est souvent propose (4 séances avec une
premiere .rencontre des deux protagonistel couple puis une évaation
individuelle de chcun pour aboutirau final,au contrebilan contradictoire. Le
oAty O2y 0N RA OlLrichiBlemeit tveSuple dripEsentd dzS NJ
une conjugopatle majeure et/ou circulaire (troublesgraves de type viences
intraconpugales, arrét totd de la cormunication, arrét total de la sexualite,
adultéerdg], etc.).

Laplupart du temps une psychothérapieeccouple béve de qelques mois est
propoS  LJ- Nysté €nl wende afina la fois de pacifier le cople de
maniére rapi@S i R QS Y LJs QuR S NI § © timim@daid& gouiple A



Une psychothérapie individuelldtérieurede I'un desileuxmembres du couple,

focalisée sures dysfonctionnementt]SNE 2 Yy St &4 & Ql gl & 2 c
indiguée, dans la mesure ou la thpra de couplanet quelquefoisen visililité

une souffranceffective plussévére (2 dzzalprdzGbn diagnosticge) R Q dayire

desdeux protagonistes

La communication empaitue et émotiomele comme f @rdspection
personndk (monitoring avancé[a la fois matriciel et verticalldes émationg

sont toujoursdes éeléments clé de la thérapie et des leviers deschangement
stratégiquepour le couplalorsen survie

U lles autres seruices theraneutiues Gonnexes

La consultation de conseil « ad hoc» et la consultationdd i OAT @A QET |
de bilan

es servicesa conseilLJSNY S 0 SYRS R QAzizh £ A & SRS O €
résolution de problemesn urgence etlans un minimum de temps. lls ne
représentent donc_pas une thérapieais peuvent étre des prealables a
f QSY G NBLINWES RQdy 8u dé Kappe LeJprBtocak yeRla @A R dzS
rencontreest donc dF F SNBY i RS OSi{AdEA tEEEVdAPRSQ diyISS NI
rencontre unigue, de quelques rencontresd hoc» ou encore plus rarement,
de rencontres plus espacées (une fois par mois par exemple).

La consultation de consejporte généralement sur desguestionnemerg
immédiats sur le couple,la sexualité,une psychopathologie naissanten
LINEOfSYS RQKE@IASYS RS duieBcore des &idicohsT A § Y ¢
spécifiqueg sans devoir entrependre une thérapie.

Tarif: 51 l&consultationconseilet/ou la consultatiordiagnosticR Qm K S dzZNB



L6 AT E | At@El4 dupervision de groupes thérapeutiques ou de
groupes para-thérapeutiqgues a themes

b2dza LR dz@2ya AYGSNIBSY AN L2 dzNJ droupe & dzLJS |
thérapeutue ou pouranimerdesjournées surdes hemes spécifiques

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

Conférences ciblées et S£minaires ponctuels

Des conférences et des séminaires ciblés peuvent étre/organsdamment
SUrRARSYGAGSE I 0KSaakée8es GrttiofisSetcT> S Y2

Tarif: Il est variable.Nous ontacter pour une prééyvaluation.

Lesconsultation s-conseil « ponctuelles » par mail ou par courriel

La consultation par Internet ou gr mail peut étre indiquée si

I. Vous étes éloigné du_cabinet et/ou vous ne pouvez pas vous déplacer
temporairement,

ii. Vous recherchez(wwonseil immeédiaturgentet personnalisg

ii. Vousnerecherchepas2 dz @2 dza y S O indedtiengdgera Ry
une théapie,

Iv. Vous ~voulez avoir desnéta-informations ciblées émises par un
professionnel de terrain chevrone@érune problématiquespécifique

v. Vous voulez un avpsofessionneén toute confidentialité.

A noter queg quand bien némela consultationpar mailpeut posséder certains
avantagesobjectifs(simultanéité, facilité, etcY) OS y-@rfadfidlincasiluri

travail thérapeutique. Cependant, dns certainscas, ilpeuta Qi RAdzy S S G I L.
préliminairer @1 y i R QS vy G NB Npsyehdahye@pigdegncadNg O S 4 & dza

Tarif : 40  pour un bilan par courriel et/ou pour un suivi temporaire par
courriel
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