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Le résumé

La méthode clinique est définie comme étant une méthode
essentielle que le clinicien utilise pour approcher les cas qu’il recoit.
Elle est aussi utilisée dans I’aide psychologique en vue de cerner le cas
en ayant des détails sur son passe, sa dynamique ses relations et ses
comportements. La méthode clinique est aussi utilisée dans la recherche
scientifique et il utilise ses propres outils essentiellement 1’étude de cas.
L’¢étude de cas est definie comme étant le cadre utilisé par le clinicien
afin de collecter les donnees concernant la personne a travers
I’observation clinique, 1’entretien clinique, I’histoire du malade et son
parcours ainsi que les tests psychologiques. L’entretien clinique a pour
but de poser un diagnostic, élaborer un programme thérapeutique et
évaluer ce programme .Afin d’assurer cette tache le clinicien utilise une
grille d’observation, et des questionnaires psychologiques et les
différents types d’entretien clinique. On va parler de tout ces points
avec détails
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Par méthode, on entend les conditions générales d’une science, mais plus
particulierement les procédés qui réglent I’expérience de facon a la rendre efficace
et adaptée a I’objet d’étude. C’est en ce sens que nous parlerons de méthode
clinique en psychopathologie. La méthode clinique conjugue 1’acquisition des

faits pertinents avec des procédés d’exposition qui les rendent partageables et
contrélables par la communauté des praticiens.
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La méthode clinique s’appuie donc sur I’observation directe d’un
patient ,permet d’objectiver un certain nombre de traits rassemblés en
tableaux et agencés de telle sorte que la phénomeénologie se transforme
en présentation sensee ordonnée (Lonescu et Blanchet,2009 ,p.55)
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Selon Pediniellei et Fernadez La clinique (Psychologie, Psychanalyse,
Psychiatrie) se fonde sur I’observation fine des individus et des

situations et sur la retranscription de leur histoire sous forme de
« 1’étude cas ».( Lonescu et Blanchet,2009,p.56)
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L’observation est au fondement de la méthode clinique. Elle est
I’aspect le plus fondamental et essentiel de la position clinique dans la
pratique de soin comme dans la recherche Mais il est difficile de
réaliser des observations cliniques, et la pratique d’observation est
particulierement exigeante.

https://www.cairn.info/recherches-en-psychopathologie-de-I-
enfant--9782749263229-page-35.htm

obeall Loy Sl SIS Lol (e 0 sSH A0S e ddaa D) adiad
Al i Gale N G Ciua gl ) (e 5l 2l (s3Lsa)
a0 nds Cuna 4 0 e sl s Aa el S L)
Dl e Bae da je gludgn g4 g o yall bl g

La méthode d’observation de comportements définis est une méthode
qui utilise une échelle de troubles du comportement pour objectiver et



évaluer leur intensité chez les personnes présentant une pathologie
averée.(Lonescu et Blanchet,2007,p.150)
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Les méthodes d’observation clinique dans le champ de la
psychopathologie sont soumises a une premiere tension entre deux
paradigmes : celui de la méthode expérimentale et celui de la méthode
psychanalytique.
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L'observation clinique « vise un objet, le psychisme et ses processus,
qui n'est pas observable en soi, mais ne I'est qu'a travers ses effets ».
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La vignette clinique :

1 Présentation du malade :

La premiére rencontre avec le patient a eu lieu au cabinet privé de Psycho-
orthophonie a EIl Harrach ou j’assure la consultation clinique .L’orientation du
patient M-B a été proposée par le médecin de la famille qui a trouve nécessaire
une prise en charge psychologique clinique et particulierement une ( TCC).

Monsieur M.B est un homme ageé de 54 ans, le plus jeune de 7 fréres et sceurs,
célibataire, de niveau terminal, sans travail, il vit a Alger avec sa mére et sa grande
sceur veuve dans la maison du pere décéde.

2-Le motif de consultation :

M.B s’est présenté avec une détresse psychologique due a aux limitations de

ses déplacements et sa peur trés intense de mourir suite a des palpitations qu’il
ressent intensément. Il veut une explication pour ¢a et pour ses sensations de
vertiges et d’étouffement Il dit aussi qu’il ressent ses jambes molles surtout quand
il ferme la porte de la salle de bain pour cela il laisse la porte ouverte.ll a peur
d’aller faire des courses ou de conduire sa voiture .Il est géné de demander
constamment de I’aide pour sortir. Il n’aime pas qu’on parle devant lui de maladie,
de crise cardiaque ou AVC car ceci le bouleverse et pour cela il évite de rester
dans les groupes d’amis et il n’aime pas faire des analyses médicales de peur de
trouver des résultats effrayants .Enfin le patient rapporte qu’il est parfois triste,
fatigué et désespéré et ne peut s’empécher d’avoir peur de revivre les crises qu’il
a vécu car il se sait pas quoi faire pour les gérer.

3-Anamnese :

Le malade a vécu dans un environnement strict avec un pére rigide et ferme
avec sa mere et surtout avec son frere qui ne travaillait pas bien a I’école et qui
était souvent puni .A ce propos le patient dit qu’il avait peur d’assister a ces
punitions et cris et il rajoute « bien que je travaillais I’école, cela ne me donnait
pas le privilege de ne pas étre grondé pour des sorties avec des copains qu’il

n’aimait pas ».



Sa mere était hyper protectrice et lui a toujours interdit de s’¢loigner de la maison
de peur qu’il lui arrive un malheur, elle était trop préoccupé par sa santé physique
et s’alarmait au cas ou il tombait malade. Le patient déclare avoir été un trés bon
éleve studieux mais tres peureux, il sursautait au moindre bruit.Son cceur battait
tres fort surtout quand il assistait a des punitions corporelles du pere puisqu’il
avait assisté plusieurs fois a ces scenes du pére pour le frére ainé qui ne travaillait

pas.

4-Histoire de la maladie :

La lere attaque de panique est vécue par le patient a I’age de 32 ans alors qu’il
était dans la voiture sur une grande route et a recu la nouvelle de la mort de sa
sceur ,il a ressenti des fourmillements dans tout son corps , des difficultés de
respiration et une impression d’étouffer avec une peur intense de la mort, il a été
évacue aux urgences et a éte traité par des anxiolytiques et le médecin urgentiste
I’a orienté vers un cardiologue qui lui a demandé un électrocardiogramme quin’a
pas révelé une atteinte du cceur mais le patient a continué a se 1’école et qui ne se
conformait pas aux lois de la maison (limite dans le temps de rentrée a la maison,
efforts devant étre fournis a I’école et dans les taches quotidienne, obéissance a la

maman, fréquentation des enfants bien élevés...... ).

Le pére est décédé lorsque le malade avait atteint I’age de 17 ans a la suite d’un
diabete ce qui a complétement perturbé le malade qui était completement perdu.
Les conflits ont commencé avec le frére qui a voulu jouer le role du pere et le
malade s’y était fermement opposé. Le patient a refait sa 2eme année secondaire
pour la premicre fois de sa vie et a échoué au baccalauréat lorsqu’il avait atteint
I’age de 20 ans. Par la suite il a quitté les études et a intégré le domaine de la
musique et en parallele il a entamé le projet de I’immigration qui n’a pas abouti,
ce qu’il a poussé a chercher un travail pour se stabiliser en tant que représentant
commercial. M.B rapporte qu’a I’age de 21 ans il a vécu un événement qu’il
considére comme traumatique qui est le tremblement de terre auquel il a réagi
fortement avec beaucoup de peurs et de sensations désagréables. A I’age de 30
ans il a perdu son travail et a beaucoup paniqué de peur de ne pas trouver de quoi
vivre mais il a trouvé un autre travail et est devenu un chauffeur de taxi agrée.



A 32 ans le patient rapporte qu’il était choqué d’avoir perdu sa sceur ainée qu’il
considérait comme une maman ; La mauvaise nouvelle lui a été annoncée alors
qu’il était sur la route et a ét€ évacué aux urgences. Cette période était caractérisée
par la phobie de la mort vécue de maniere pénible avec des sensations continus
d’étouffement et de palpitations puisque c¢’était la periode du terrorisme a Alger
et la le malade a rapporté des évenements de confrontation avec les militaires
armés dans la rue, ce qui ’affolait et lui faisait trop peur .A I’age de 34 ans le
patient a perdu son neuveu victime du terrorisme alors qu’ils fétaient le mariage
de son frére. A 38 ans le malade a eu une déception amoureuse qui I’a sombré
dans un état de tristesse et depuis il n’a pas pensé a se marier .Un autre évenement
rapporté par le malade et qui a beaucoup choque le malade est la mort de son
copain par un AVC de maniere soudaine qui a développé chez lui une peur trées
intense de tomber malade. La maladie I’a beaucoup handicapé pour exercer un

travail et suivre une formation.



plaindre des douleurs thoraciques, des palpitations, de 1’étouffement , ce qui I’a
amené a ne plus travailler et ne plus se déplacer loin de la maison et puis dans des
endroits ou il y avait la foule, les magasins, les bus ,les tunnels, les autoroutes et
tout endroit loin de chez lui.

Cette situation était difficilement vécue par le patient qui a commencé a se
traiter par

« ROKIA » espérant un soulagement mais la persistance de la situation I’a poussé
a chercher un autre moyen de traitement et de la il a entamé une prise en charge
psychiatrique et psychologique. A 1’age de 43 ans Il a bénéficié¢ de 4 séances
psychothérapeutiques et mis sous Laroxyl et Tranxéne qu’il a pris pendant deux
ans .[.’état du patient s’est Iégerement amélioré mais il a rechuté dés qu’il a arrété
son traitement. Sa phobie de la mort est revenue, sa peur d’avoir une crise
cardiaque, de s’évanouir, de perdre le contréle avec la sensation des jambes

molles et un évitement de toutes les situations ou il est difficile d’étre secouru.

5-Description du malade lors du premier entretien clinique :

Lors du premier entretien, le patient, le patient était accompagné par son ami,
il avait I’air trés triste pendant, sa démarche était trés lente et il avait I’air distrait.
Il a manifesté une grande volonté pour suivre la psychothérapie et un désir trés
fort pour comprendre ce qu’il lui arrive notamment son manque d’autonomie et
sa phobie de la mort ainsi que ses sensations désagréables qu’il n’assimile pas et

qu’il décrit comme trés pénibles et insupportables.

6-Diagnostic :

Nous avons tres bien étudié les informations recueillies pendant les quatre
premiers entretiens afin de poser le bon diagnostic.

Vu que les éléments traumatiques y étaient présents, les eléments phobogénes de
la maladie étaient aussi présents dans I’histoire du patient, nous avons avec le

guide d’entretien essay€ de cerner la demande du patient pour voir ce qui génait



le plus en vue de poser les comportements probléme qui devraient étre prise en
charge.

Le patient a rapporté que sa phobie de la mort était tres forte autoévaluée a 8 /10

ainsi que les manifestations physiologiques qui s’y rapportent (palpitations ,
vertiges ,étouffement et jambes molles ) et la on a identifié ces symptomes a
I’attaque de panique le (Attaque de panique ) qui selon le DSMS5 exige 4
symptémes ou plus .

Aprés on a commencé a explorer les données pour voir de quel trouble anxieux
s’agit-il et 1a on a trouvé I’incapacité de rester dans un lieu clos qui est la salle de
bain et aussi la voiture et enfin les sorties seul et notamment 1’éloignement de
chez soi cotée a 8 sur une echelle de 0 a 10 .Ce qui nous a aide a diagnostiquer
une agoraphobie qui exige 1’évitement de deux situations . De plus on a repéré
des craintes hypochondriaques et des traits dépressifs qui représentent des

problémes au second plan d’aprés 1’évaluation du patient puisqu’il trouve que



ses limitations des déplacements le dépriment ce qui nous a fait penser que notre
attention doit

étre axée sur la phobie plus que la dépression pour cela on a continué¢ 1’analyse
des réponses de I’entretien clinique pour voir la fréquence des attaques de panique
et 1a le fait qu’il focalise son attention sur les ( AP ) et qu’il ait peur de ne pas

savoir les gérer nous fait penser a I’anxiété

anticipatoire pour cela on a posé le diagnostic de trouble panique avec
agoraphobie puisque le

trouble panique est présent, le comportement d’évitement est aussi présent et enfin
I’anxiété anticipatoire que nous avons par la suite considéré comme

comportements probléme qu’on a

ciblé pour la psychothérapie .

7- le diagnostic différentiel :

Le patient ne présente pas une affection médicale qui puisse expliquer les
palpitations puisqu’on a demandé¢ au patient de consulter un cardiologue sachant
que I’hyperventilation auquelle on a pensé utiliser comme technique
thérapeutique exige I’absence de toute atteinte cardiaque. Aucune phobie
spécifique n’a été retrouvée et a laquelle on attribue 1’évitement et les attaques de
panique. La phobie sociale a été annulée en dépit de I’évitement des groupes
d’amis puisque I’évitement n’est pas dii a la peur des jugements d’autrui.
L’¢évitement phobique des situations n’est pas mieux expliqué par 1’évitement
situationnel obsessionnel di a des idées obsédantes ou au PTSD puisque il ya
absence de souvenirs répétitifs, ni méme a I’anxiété de séparation. Le patient
s’exprime sur son dégout et sa lassitude et dit qu’il n’a plus confiance en lui, ce
qui nous a fait penser a la dépression .Pour cela on a commencé a poser des
questions au patient a travers lesquelles on a confirmé qu’il ne s’agit pas de
dépression puisque ce dernier éprouve le besoin de s’en sortir et ne s’isole pas a
la maison par contre il est triste depuis le début de sa maladie mais il a beaucoup
d’espoir et se projette dans 1’avenir. On a aussi isol¢ la probabilité d’un diagnostic
d’hypochondrie puisque la peur de la maladie était forte mais la géne est exprimée
par rapport aux déplacements plus que la crainte de la maladie.



8 - Analyse fonctionnelle du patient :

On a essayé a travers cette analyse fonctionnelle appliquée sur le cas de M-B
synthése de nos lectures sur du livre (la peur d’avoir peur) d’André Marchand
préciser les facteurs qui ont rendu le malade vulnérable au développement ainsi
que les facteurs précipitants et les facteurs de maintien. Avec le patient on a mis
I’accent sur les facteurs d’entretien et on a expliqué les processus cognitifs et les
interprétations catastrophiques qu’il a développées a la suite de la lere attaque de
panique et qu’il a identifiées lui-méme pendant la 5 eme séance consacrée a
expliquer DI’analyse fonctionnelle et voir si le malade est en accord avec
I’explication ( je vais mourir, je vais faire une crise cardiaque ,je vais étouffer...)
.La peur des conséquences catastrophiques faussement associées a ces malaises
entraine a I’anxiété d’anticipation ce qui entraine a €viter les situations de peur de
revivre les m (AP) .









9- Conceptualisation du cas :

Aprés une enfance pleine de peur intense a la suite de la panigue de la maman
chaque fois que M-B tombait malade ou se plaignait de malaises ou encore
s’¢éloignait de la maison, ce dernier avait tendance a percevoir I’anxiété comme
phénoméne nocif ou nuisible d’ou son hypovigilance aux sensations physiques et
a leurs variations d’une part, d’autre part il avait tendance a avoir recours a
I’évitement comme stratégie de gestion de I’anxiété et, ce qui I’a prédisposé et
rendu susceptible de développer un trouble panique avec agoraphobie ( TPA).

Le déces du pere, I’échec aux études, les conflits avec le grand frere, la perte du
travail et la peur de mourir pendant le tremblement de terre se traduisent par un
niveau tres éleve d'anxieté qui va culminer en malaises suivies par la lere attaque
de panique déclenchée a la suite de I’annonce de la mort de la sceur sur ’autoroute
.Cette attaque de panique va étre vécue de maniere pénible par le patient qui la
percevra comme menacante et qui cherchera a I’expliquer

a travers la multiplications des explorations médicales qui n’aboutissent a aucune
cause organique . Les passages difficiles continuent dans la vie de M-B tels la
peur de mourir vécue pendant la période du terrorisme, la mort d’un copain par
un AVC, une déception amoureuse et la mort d’un neuveu maintiennent la
survenue des attagques de panique.

D’autre part ’état d’alarme et d’hypovigilance qu’elles suscitent favorise le
développement d’une anxiété chronique qui facilite la survenue de nouvelles AP.
Le caractéere mystérieux et automatique de ces attaques de panique se voit a
travers les cognitions du patient ( je vais mourir, je vais étouffer , je vais perdre
I’équilibre et je vais avoir une crise cardiaque) sachant qu’il a appris a percevoir
I’anxiété comme nocive d’ou la répétition des attaques de panique . Celles-ci sont
gérées en limitant petit a petit ses déplacements seul et en cherchant des garanties
sécurisantes (son ami, sa sceur cadette). Ces limitations qui suggerent qu'ils aident
a ne plus paniquer n’améliorent pas du tout son cas au contraire il vit de plus en
plus d’attaques de panique et des évitements agoraphobies nombreux résultat du
principe de généralisation (Aller au supermarché faire les courses, conduire la
voiture sur I’autoroute, prendre une douche dans la salle de bain...) . Soulignons
qu’en ¢vitant I’ensemble de ces situations M-B déclare qu’il se sent bien et que
son anxiété diminuait parce que rappelons-nous que c’est un patient qui apprit



a gérer I’anxiété par 1’évitement mais en vérité il s’enfoncait dans 1’évitement et
I’anxiété anticipatoire d’€tre confronté a ces situation phobogenes

10 — L’évaluation du ( TPA ) :

Pour évaluer ce trouble en ligne de base avant toute intervention thérapeutique,
j’ai utilisé le questionnaire des peurs de Marks et Matthews parce que le malade
semblait souffrir de phobie sociale et la crainte de la maladie puisqu’il évitait les
groupes et les bilans. Aussi I’analyse des entretiens cliniques montrait une
dépression souvent résultat de la phobie et aussi I’anxiété.

Le questionnaire des cognitions agoraphobiques de Chambless (QCA ) et le
questionnaire des sensations corporelles de Chambless (QSC)

11- Le contrat thérapeutique :

Le nombre de séances est fixé a 20 seances thérapeutiques destinées a appliquer
la psychoéducation, I’exposition aux stimuli intéroceptifs de la panique et
I’exposition aux



situations phobogenes .un suivi ceci dit le patient doit revenir dans 6mois pour la
réévaluation du (TPA) et dans 12 mois .Le but est de voir I’efficacité de la TCC
dans la prise en charge du trouble panique et D’évitement qui sont les
comportements probleme .On explique au patient le comportement probléme du
( TP) .on se fixe avec le patient les buts suivant ;

1- Pouvoir gérer I’AP et ne plus avoir peur de les vivre

2- Ne plus craindre de les revivre,

¢

Etre capable de sortir seul au supermarché.

4

Etre capable de conduire la voiture sur I’autoroute.

5- Ne pas avoir peur de prendre une douche.

6- Prendre un bus sans ressentir I’anxiété.

12- La psychothérapie :

1-La psychoéducation :

Démystifier ’attaque de panique et expliquer I’anxiété anticipatoire

En cas de danger réel par exemple une voiture qui s’approche de vous , 1a votre
corps tire la sonnette d’alarme donc systéme nerveux sympathique vous prépare
a travers plusieurs modifications telles les palpitations , le serrement de la poitrine
, la transpiration ,I’accélération de la respiration ..... , ce qui va entrainer votre
réaction qui est de fuir le danger et courir et la

votre systéme nerveux parasympathique s’activera a son tour pour rétablir
I’équilibre du corps. Dans le cas de la fausse alarme lors de 1’attaque de panique
votre systeme nerveux sympathique est activé , les mémes modifications se
passent mais vous bougez pas de votre place, ce qui va favoriser la focalisation
sur ce qui se passe dans votre corps qui est réellement effrayant car vous
comprenez pas ce bouleversement d’ou vos interprétations catastrophiques
.Sachez que ’attaque de panique n’est pas mortelle , elle est protectrice car elle
prépare votre corps a affronter le danger révelé par vos idées catastrophiques ..Par
la suite vous avez développé la crainte d’éprouver a nouveau les sensations



désagréables que vous croyez souvent imprévisibles, incontr6lables et
catastrophiques et de la vous avez constamment peur que ¢a se reproduise.

2- La restructuration cognitive :

Ne craignez pas vos sensations. Le fait de vérifier constamment si vous avez des
symptbmes anxieux vous rend propice a en avoir ; vous augmentez votre anxiéte,
VOUS Vous contractez et vous respirez moins bien. VVous augmentez également
I’intensité et la durée de vos symptdmes quand vous en avez réellement. Apprenez
a dédramatiser et a accepter vos sensations, attendez que les symptomes
disparaissent. Rappelez-vous que plus vous dramatisez et plus serez sujet a des
(AP).



Sensations et interprétations irréalistes

Pensées réalistes et constructives

« Je vais avoir une crise cardiaque »

Mon cceur bat vite parce que Je Suls
entrain

de vivre lanxiét¢ .J’ai déja vécu
plusieurs

fois des (AP) et j’ai jamais eu de
crise

cardiaque .je vais laisser mon cceur
battre

jusqu’a ce qu’il reprenne son activité
normale

« Je vais étouffer »

Des contractions musculaires limitent
les

mouvements respiratoires naturels. Il
s’agit

simplement d’une géne respiratoire. A
aucun

moment il ya un manque d’oxygene

3- L’exposition aux stimuli intéroceptifs :

Avant d’appliquer la technique il est indispensable de faire les exercices en méme
temps que le malade. J’ai fait un apport d’informations comme suit :

« Pour que votre centre de la peur s’habitue a ces sensations qui vous font peur, il
est essentiel de les provoquer volontairement et d’apprendre a les accepter en

ressentant de la peur »

Voici ’exercice de I’hyperventilation :

« Essayez d’hyper ventiler comme moi et vous ressentirez des étourdissements il
ne faut pas les craindre il faut plutot les vivre »

Exercice de I’étouffement :




« Retenez votre souffle et cela provoquera une sensation d’étouffement, ce n’est
pas du tout grave vous n’allez pas mourir »

«Respirez a travers cette canule et vous ressentirez un manque d’air et votre coeur
battre fort, il ne faut surtout pas paniquer vous étes avec moi et rien ne vous
arrivera.

4 - L’exposition aux situations phobogenes évitées :

On a fait un apport d’informations sur I’évitement avant de faire une
hiérarchie de

situations évitées avec leur niveau de peur. « Faites face a vos peurs. Fuir un
endroit ou I’éviter

de peur d’avoir des sensations confirme votre idée qu’il y a un danger. Restez sur
place et attendez que vos symptomes diminuent a un niveau confortable. Vous
exposer aux endroits ou situations évités vous permettra aussi de confronter vos
peurs et de reprendre confiance. J’ai

demandé¢ au patient de me donner les situations qu’ils évitent et le niveau d’anxiété
ressenti pour chaque situation avant d’entamer I’exposition in vitro.

Situations évitées Degré de I’anxiété
Aller seul dans un supermarché 100%

Aller dans un supermarché avec un

ami 90%

Conduire seul la voiture sur

I’autoroute 85%

Se faire conduire par un ami sur

I’autoroute 80%

Monter dans un bus seul 70%

Monter dans bus accompagne 60%




Prendre une douche porte fermée 30%
Marcher seul dans la rue dans 20%
mon quartier

Marcher avec un ami dans la rue dans
mon 10%
quartier

13- Les résultats :

(Je vais exposer les résultats du questionnaire de peurs seulement pour ne pas trop m’étaler)

1- Le questionnaire des peurs :

La partie descriptive

La phobie
La Le secondaire Le degré Le sentiment | Le degré
d’évitemen
principale | t & éviteme
d’évitement | pénible nt
Pré-test | Phobie de |8 La phobie 8 -Sentiment de 8
culpabili
La mort de I’¢éloignement té
de chez soi tout
seul -sentiment de
désespoi
r
Post-test | Phobie de 4 La phobie A Sentimentde |
physi
La mort de I’éloignement fatigue ¢
morale




de chez soi tout

seul
Post-test | Phobie de La phobie Sentiment de
physi
6mois La mort de I’¢loignement fatigue q
de chez soi tout morale
seul
Post-test | Phobie de La phobie Sentiment de
physi
1 année | La mort de I’éloignement fatigue q

de chez soi tout

seul

morale




La discussion :

Les résultats dans la partie descriptive montre clairement que la phobie
principale qui est la phobie de la mort déterminée par le patient était restée la
méme avec des scores différents au pré-test, post-test, 6 mois aprés la thérapie et
1 an apres la thérapie. Ces scores montre bien I’amélioration de 1’état du patient.
Méme chose pour la phobie secondaire qui est la phobie de 1’éloignement du
patient de chez lui et tout seul, celle-ci est évaluée par le patient de maniére
différente qui montre la réponse du malade a la psychothérapi. En ce qui concerne
les sentiments pénibles qui se rapportent aux phobies leurs scores se sont
nettement amélioré ce qui prouve le soulagement du malade.

La partie normative

L’agoraphob | La phobie
ie du La phobie| La La géne du
dépression | comporteme
sang et des| sociale et nt
(0-40)
blessures I’anxiété phobique
(0-40)
(0-40) (0-40)
30 23 20 26 8
Pré-test
19 10 17 23 7
Post-test
12 10 10 17 5
Post-test
6mois
8 9 9 11 3




Post-test

1 année

La discussion :

L’agoraphobie, la phobie du sang et des blessures et la phobie sociale ont été
évaluées par le malade pendant les quatre périodes de la prise en charge et cette
¢valuation est révélatrice d’une nette amélioration confirmée par les scores de la
dépression et I’anxiété puisque elles sont devenues modérées au post-test et légere
au post-test 1 annee apres la therapie.Aussi apparait la géne du comportement
phobique changé, ce qui confirme les répercussions légeres du comportement
phobique sur la vie du malade.

6.La discussion générale

Les résultats des questionnaires ainsi que 1’analyse de I’entretien évaluatif sous
forme de support audio-visuel montrent clairement la différence dans les scores
obtenus au pré-test, post-test en fin de thérapie, 6mois apres la thérapie et 1 an
apres la thérapie. Ces scores témoignent d’une nette amélioration de 1’état du
patient puisque lui-méme s’est auto-évalué pendant les quatre phases du
traitement et a témoigne que son ( TPA ) puisque les objectifs thérapeutiques ont
¢té atteints .Ce qui prouve ’efficacité et le rGle éminent de la TCC dans la
réduction du trouble panique, du comportement d’évitement de 1’agoraphobie
ainsi que la depression et la phobie sociale ainsi que les traits hypochondriaques
résultat du (TPA).
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