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Le compte rendu écnt

Si chacune des étapes qui constitue
L'Evaluation thérapeutique a son
importance, il en est une qui est assez
atypique, consistant en la rédaction

d'une lettre adressée directement au
patient. Envoyée a l'issue de la séance de
résumé / discussion, elle est un véritable
temps fort, livrant toutes les informations
qui ont émané des séances précédentes,
les analyses du psychologue et les
réponses qui se profilent aux questions
de départ. Une présentation détaillée et
illustrée de cette technique de restitution.

lusieurs modéles de compte rendu écrit ont déja été
proposés (Sultan, Chudzik, 2010), avec différentes
structures, telles que le fait de passer en revue
chaque test ou encore de procéder par grand
domaine de fonctionnement (émotion, comportement,
pensée, relation interpersonnelle, etc.). Bien souvent, ces
écrits ont été pensés pour des professionnels, psychiatres le
plus souvent. L'écrit a destination de nos patients est souvent
considéré avec circonspection et évité. Trés vite se posent
la question de ce que nous pouvons écrire ou pas, la question
du risque d'enfermer la personne dans une étiquette ou un
diagnostic, la question de la réception de cet écrit, etc. Toutes
ces questions sont, bien entendu, légitimes et nécessaires.
Et leur origine est facilement compréhensible. Dans le cas oU
le bilan psychologique est demandé par un psychiatre pour
une aide au diagnostic et a la prise en charge, c'est-a-dire
dans le cas d'une évaluation traditionnelle, le patient n'est
que trés peu impliqué dans la démarche. Il est alors difficile
de l'y réintroduire a la fin du processus.
L'Evaluation thérapeutique (Finn, 2007) a permis de ‘
repenser ce document et d'en faire un écrit complétement

personnalisé, une lettre. Elle fait partie intégrante de

U'ET et a sa raison d'étre. Brianne R. Lance et Radhika
Krishnamurthy * ont montré, en effet, que la meilleure
facon de faire une restitution de résultats d'un bilan
psychologique était de combiner un retour oral et

un retour écrit. Cette lettre est donc la suite logique de

la séance de résumé / discussion. Elle constitue un pont
entre |'Evaluation thérapeutique et la vie de tous les

jours du patient. Elle est aussi une reconnaissance de tout
le travail effectué avec le thérapeute.

Cette partie de U'eT peut prendre plusieurs formes, et nous
n‘aborderons ici que la version destinée aux adultes.
Cependant, lorsque la personne est orientée par un autre
professionnel (un psychothérapeute qui fait face a une
difficulté dans une prise en charge, un psychiatre voulant des
informations pour un diagnostic..), ce dernier recevra aussi un
compte rendu écrit mais différent. Dans ce cas de figure, il est
également demandé aux professionnels, dans les premiers
contacts, de formuler leur demande sous forme de questions.
Et l'écrit qui leur sera envoyé reprendra ces questions.

Une autre innovation de ['Evaluation thérapeutique concerne
le retour écrit a destination des enfants (Tharinger et al,
2008). Dans ce cas de figure, un conte sera écrit pour l'enfant
qui reprendra l'ensemble de ['Evaluation thrérapeutique,
incliant les questions que les parents se posaient au départ,
les événements significatifs qui se sont produits durant

LET et les solutions trouvées. Il sera remis en main propre
al'enfant en lui expliquant de quoi il s'agit, et il lui sera
demandé de choisir quelqu'un dans la piéce pour le lire

a voix haute. Ce type de séance est toujours trés émouvante
pour l'ensemble des participants. =

- —
' Note

f

| *Lance B.R, Krishnamurthy R, 2003, « A Comparison of Three Modes

! of MmpI-2 Test Feedback », présentation au Midwinter Meeting of the
| Society for Personality Assessment, San Francisco, CA.
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-> REDACTION DE LA LETTRE

Cette lettre suit certains principes pour la rédaction.

Elle est rédigée a la premiére personne du singulier et elle
s'adresse directement au patient. Cette lettre doit refléter
l'atmospheére affective qui a été créée avec le patient

au cours de ['Evaluation thérapeutique. Certaines personnes
auront besoin d'une distance plus grande et la lettre sera
plus formelle, d'autres auront besoin d'une proximité
affective plus importante et la lettre se fera plus chaleureuse.
La lettre est organisée en fonction de la séance

de résumé / discussion. Bien souvent, elle reprendra

les questions du patient et apportera les réponses trouvées
durant L'eT. Parfois, il est utile d'organiser la séance de
résumé / discussion en commengant par une présentation
générale des résultats avant d'aborder les questions.

Dans ce cas, la lettre reprendra cette méme organisation.
L'écrit ne contient pas que les résultats des tests.

Le thérapeute fera mention des contributions du patient

3 la compréhension de ces résultats. Nous emploierons les
termes qu'il a utilisés, les métaphores qui seront apparues
durant les séances, parfois certaines réponses au Rorschach
par exemple ou, pour les enfants, certains dessins.

La lettre doit contenir les questions du patient

et les réponses qui ont été élaborées pendant le processus.
L3 encore, en utilisant les apports du patient, les exemples
qu'il a proposés, les explications qu'il a données.

A chaque fois qu'il est fait mention d'un test, celui-ci

doit &tre expliqué et rappelé au souvenir de la personne.
Par exemple, aprés avoir mentionné le Mmpl, nous
évoquerons « le trés long questionnaire » ou « les taches
d'encre » pour le Rorschach. Ou encore, tous les termes
que la personne aura utilisés pour le dénommer.

La lettre contiendra aussi les analyses du thérapeute,

dont il aura discuté avec le patient. La lettre pourra aussi
contenir ses impressions. Mais, surtout, elle devra faire

part de ce qu'il aura appris lui-méme durant cette Evaluation
thérapeutique.

Enfin, mais cela paraitra évident a ce stade, la lettre

ne contiendra pas de jargon professionnel. Elle se doit
d'8tre le plus fluide possible et de retransmettre au plus
prés les échanges qui auront eu lieu.

EXEMPLE CLINIQUE

Le meilleur moyen de rendre compte de cet écrit dans
I'Evaluation thérapeutique est bien sr de donner un exemple.
ILen existe plusieurs dans la littérature (Finn et Chudzik, 2010),
dont un de fable pour enfant (Finn et Chudzik, 2013).

La lettre ci-dessous est adressée a M. ., venu consulté

pour des crises d'angoisse particulierement intenses

et fréquentes. Présentes depuis six ans au moment de (3
premiére consultation, elles surviennent le plus souvent en
début de soirée et perdurent jusque tard dans la nuit. Durant
ces crises d'angoisse, il reste prostré sur son litavec des
difficultés de respiration, des douleurs au coeur et une peur
de mourir intense. De nombreux examens médicaux ont été
réalisés, mais n‘ont rien révélé. Il a entamé de nombreuses
thérapies : Tcc, EMDR, sophrologie, hypnothérapie.

ILa, en outre, consulté un psychiatre pour un traitement
médicamenteux. Toutes ces démarches demeurent sans
succés, a l'exception de 'hypnothérapie qui semble avoir
débouché sur un mieux-étre. C'est avec découragement

et agacement qu'il viendra a notre premiére rencontre.

Il acceptera l'idée d'une Evaluation thérapeutique apres

les explications d'usage. La lettre ci-dessous reprend les

cinq questions qu'il a souhaité poser pour cette évaluation.
Deux tests ont été utilisés : le MMpI-2-rF et le Early Memory
Procedure (Bruhn, 1992). La phase d'évaluation a été
marquée par la peur de M. S. que les tests puissent mettre au
jour quelque chose de grave ou qu'ils puissent faire empirer
ses crises d'angoisse. C'est une des raisons pour lesquelles
le Rorschach si ne sera pas utilisé. Quelques rencontres
aprés le début de UET, les crises d'angoisse vont disparaftre
petit & petit. Une enquéte élargie au MmpI-2-rF (Ben-Porath,,
Tellegen, 2008) sera alors déterminante. Les résultats
montrant des scores d'anxiété trés bas, je lui ai présenté les
profils et expliqué les scores. En lui soulignant ma surprise,
je lui ai demandé ce que ca lui faisait de voir de tels résultats.
ILs'est mis a pleurer en me disant que le jour ou il avait passé
le MMPI-2-RF, il se sentait bien et n'avait pas voulu se décrire
comme anxieux. Ces résultats venaient lui confirmer qu'il
pouvait étre quelqu'un d'autre. La lettre retrace différents
moments comme celui-1a. Les termes entre guillemets

sont ceux que M. S. a utilisés a divers moments de [ET.

Jespere que vous allez bien. Comme promis, je vous envoie le compte rendu du bilan que nous avons fait ensemble. 'espere que ce document vous sera
utile et vous rappellera les points que nous avons discutés lors de notre derniere rencontre. Je vais donc reprendre vos questions et utiliser les résultats
quie nous avons obtenus, ainsi que 1os discussions pour y répondre.
Avant de commencer, je voudrais souligner combien j'ai été impressionné par le travail que vous avez mené tout au long de nos rencontres. Vous avez
affronté, en peu de temps, des choses que vous aviez « lissées » depuis de nombreuses années. Ce qui nous a permis de donner du sens a votre mal-étre.
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Vous m'avez aussi appris quelque chose sur les attaques de panique. Je n'ai que rarement vu de telles manifestations disparaitre de facon aussi subite.
1 me semble aujourd'hui que votre colere & leur encontre est Uune des raisons de lewr disparition. Vous avez su ne plus vous laisser envahir par elles.

Concernant vos QHZSﬁOTIS .

1. Comment arréter ces crises d'angoisse ?

Cette question est vite devenue caduque au cours de nos premiers entretiens, puisque les crises d'angoisse ont presque totalement disparu. J'ai été
impressionné lors de nos premiers entretiens par lintensité et la durée qu'elles avaient. Cependant, nous avons vu qu'elles pouvaient revenir de fagon
atténuée ou ponctuelle.

Autcours de nos rencontres, nous avons yu. que ces crises dangoisse étaient lides & certaines émotions que vous craigniez. Le travail sur les souvenirs que
nous avons fait nous a particulierement éclairés sur ce point. Vous avez tout d'abord rapporté des souvenirs tres généraux, en pensant que vous n'aviez
pas de souvenir de votre enfance ou qu’il n’y avait rien d'intéressant a en dire. Puis, petit & petit, vous avez retrouvé des souvenirs précis de votre histoire.
Ces souvenirs, parfois tres étonnants, nous ont montré combien votre famille avait fonctionné en « lissant » toute émotion trop importante, méme positive
(e souvenir de votre chambre de petit garcon, le souvenir du scooter). A un point, parfois, que vos parents ne voyaient pas vos signaux d'dlarme (e
souvenir ol vous fuimez des joints dans la salle & manger). Cette enfance a eu des bons cotés, et vos parents ont fait comme ils ont pu. Il serait inopportun
de leur faire des reproches aujourdhui. Cependant, ce fonctionnement familial ne vous a pas permis d'apprendre & exprimer et & gérer vos propres
émotions. En grandissant, vous avez repris & votre compte ce fonctionnement, en « lissant » vos propres émotions. Le cannabis vous a, a mon avis,

aidé en cela pendant de nombreuses années. Lorsque vous avez arrété, les crises d'angoisse sont apparues. Nous avons vu qu’elles étatent déclenchées
par des émotions que vous warriviez pas & exprimer ou dont vous aviez peur. Vous avez pleuré lors de nos premiers rendez-vous, tout en me disant

que cela ne vous était pas arrivé depuis de nombreuses années. Par la suite, nous avons vu a plusieurs reprises que vos émotions avaient pris la place

des crises d'angoisse. Si cela peut étre douloureux, comme dans les moments de tristesse, ces émotions sont préférables aux crises d'angoisse.

Aujourd’hui, ces crises d'angoisse pewvent vous servir de signal. Elles apparaissent lorsque vous étes confronté a quelque chose de difficile et que vous
ne le prenez pas en compte. En quelque sorte, ces crises d'angoisse vous rappellent & Tordre et vous empéchent de tricher avec vous-meéme. Je vous
encourage o vous en servir. Lorsque vous sentez les premiers signes, demandez-vous ce que cela vous indique. Quest-ce qui S'est passé qui ait pu vous
rendre malheureux ? Et, surtout, de partager cela avec quelqu’un. Lorsque les crises d'angoisse sont dues & une colere que vous ne vous autorisez pas,
écoutez cette colere et faites-en part a la personne qui en est & lorigine. Si la crise d'angoisse est due @ une tristesse que vous ne vous autorisez pds,
appelez une) ami(e) pour partager cette émotion ou pour sortir

2. Pourquoi moi ? Et pourquoi ¢a continue avec tous les efforts que je fais ?
Cette question souligne combien ces crises étaient incompréhensibles pour vous et injustes. Elles vous ont paralysé pendant plusieurs années sans que
vous puissiez comprendre ce qui vous arrivait. Et vous avez vraiment essayé beaucoup de méthodes différentes (psychiatre, eMpr, hypnose, sophrologie,
thérapie cognitivo-comportementale). Vous avez vraiment essayé de traiter ce probleme et vous avez fait preuve de beaucoup de courage.
Pourquoi vous ? Il serait impossible de ne trouver qu'une seule réponse & cette question. Ce que nous avons vu de votre enfance nous donne des pistes.
Comme je vous l'ai expliqué, un nourrisson, un enfant, un adolescent a besoin de ses parents pour apprendre & réguler ses émotions. Certains de

~ mes collegues utilisent la métaphore de la tasse et de la soucoupe pour expliquer cela. Quand un nourrisson nait, il ne dispose que d'un dé a coudre
pour mettre toules ses émotions g lintérieur; et, bien siir; le dé a coudre déborde. Les parents sont la pour mettre une soucoupe en dessous du dé pour
récupérer toutes les émotions qui débordent. Petit  petit, cette soucoupe permet & Uenfant de mieux gérer ses émotions et son dé & coudre se transforme
en tasse & café. La soucoupe reste utile et, plus elle sert, plus Uenfant grandit et sa tasse a caféSe transforme en bol, puis en saladier... Adulte, cet
enfant aura & sa disposition un seau et pourra contenir tout un tas d’émotions différentes sans que cela ne déborde. Lovsque les parents ne permettent
pas & Uenfant de faire cet apprentissage, Venfant va trouver des stratégies pour gérer les émotions qui débordent. Il arrive alors que certaines
personnes soient envahies par ces émotions, mais sans pouvoir les reconnaitre et les nommer: Ils tentent alors de les controler ou de les mettre de coté.
Mais ces émotions continuent d'agir. Le résultat peut mener aux crises d'angoisse que vous avez vécues. Pourquoi vous ? Parce que vous n'avez pas
appris & nommer et & reconnaitre toutes ces émotions que vous vous autorisez a vivre aujourd’hui. Le « lissage », dont nous avons souvent parlé lors
de nos dernieres rencontres, ne vous a pas permis cet apprentissage.
Heureusement, aujourd’hui, tout cela semble s'étre éloigné. Nous avons noté & plusieurs reprises, comme je vous le disais plus haut, que, lorsque vous
vous permettiez de pleurer ou de faire part de votre colere, les crises d'angoisse nétaient plus la.

3. Pourquoi je n’y arrive pas : jai pas d’enfants, 'di pas de femme, de maison, jai 35 ans et je suis toujours tout seul !
5. Pourquoi je ne m'accepte pas ? EN
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=> Je vais me permettre d’apporter des réponses a ces deux questions en méme temps. Il me semble, en effet, que nous les avons toujours traitées
ensemble au cours de nos rencontres.

Ces deux questions ont été les plus douloureuses pour vous. Tout ce que je vous ai écrit jusqu’a maintenant pourrait nous aider & répondre a cette
question. Nous avons surtout évoqué les émotions négatives, mais nous avons vu que cela fonctionnait aussi pour des aspects plus positifs. Vous avez
des difficultés a vous trouver des cotés positifs et vous avez tendance & penser que les gens vous percoivent de cette fagon. Le Muipr-2-gE, le long
questionndire que vous avez passé, nous a permis de voir que vous aviez obtenu le score maximal sur une échelle évaluant la mauvaise estime

de soi. Une telle vision de soi n’est pas possible sans certaines distorsions dans votre fagon de vous percevoir: Vous m’avez souvent évoqué vos
inquiétudes quant & votre poids. Nous avons vi comment votre « surpoids » était arrivé au cours de votre enfance : des périodes d'ennui et de solitude,
du grignotage, les reproches de votre mere sans réelle aide, le manque de valorisation de la part de vos parents. Le fonctionnement émotionnel de votre
famille ne vous a pas aidé a développer une vision de vous tres positive : & étre fier de vous, & vous trouver beau, a étre spontané, etc. Nous avons v,
a travers yos souvenirs, les répercussions que cela pouvait avoir. Notamment, avec le souvenir de cette fille qui vous avait surpris en vous embrassant.
Vous aviez été surpris quelle puisse s'intéresser & vous. Puis, plus tard, lorsque votre petite amie est partie faire ses études a Bordeaux, vous vous étes
dit que cela n’était pas pour vous. Et il yaurait sans doute beaucoup d’exemples de ce type.

Ce & quoi nous sommes arrivés est que vous ne vous dcceptez pas, parce que vous n'avez pas appris a le faire. Mais, awjourdhui, cela fonctionne
comme un cercle vicieux. Vous en étes venu a penser que les autres partageaient cette vision de vous. Comme nous 'avons vu lors de notre

derniere rencontre, cette vision de soi est difficile a changer, mais je vous encourage a laisser les gens qui vous entourent penser ce qu'ils souhaitent

de vous. En ce qui vous concerne, je pense que vous avez déja changé votre facon de vous voir ces derniers temps, et je pense que cela va continuer:
Nous en reparlerons, mais nous pourrons continuer a travailler sur ce point si vous le souhaitez.

4. Pourquoi je mets tant de barrieres entre moi et les gens ?

Les réponses dux questions précédentes vous aideront a mieux comprendre ces barrieres. Comme nous I'avons vu, vous doutez

beaucoup de vous-méme. Nous avons vu. quavec la baisse des crises d'angoisse, vous retrouviez le goat d'aller vers les autres, et avec beaucoup

de plaisir. Il est certain que de nombreuses barrieres vont disparaitre maintenant. Cependant, vous m’avez souvent rappelé que ces barrieres vous
étaient aussi nécessaires, et je le comprends tout a fait. Nous avons chacun des barrigres qui sont i pour nous protéger des autres. Et votre expérience
avec cette femme de Limoge vous I'a rappelé. Lobjectif est de les réduire suffisamment pour vous laisser la possibilité de découvrir les gens que vous
rencontrez. Mais pas totalement pour vous protéger: Si je reprends tout ce que nous avons fait ensemble, il me semble que ces barrieres vous sont utiles
d’une certaine fagon. Elle sont la pour vous protéger et elles soulignent donc un danger ou une peur. Nous pourrons aussi en reparler a 'occasion

de notre prochaine rencontre.

Pour conclure, j'espere que cela vous sera utile. Je vous encourage a modifier tout ce qui ne vous convient pas sur cette lettre et nous en reparlerons
lors de notre prochaine rencontre. Je tiens & vous remercier pour lauthenticité dont vous avez fait preuve avec moi durant nos rencontres.
Je sais combien cela vous a été difficile et je vous en suis reconnaissant.

Nous avons prévu de nous revoir le vendredi ----.
Bien cordialement,

Lionel Chudzik
Psychologue clinicien, docteur en psychologie

CONCLUSION

Le style de ces comptes rendus bouscule la fagon de faire
habituelle. Cependant, leur format, leur ton, ont été pensés
pour pouvoir refléter le contenu des séances et non plus
seulement les résultats. Ils refletent de méme l'authenticité
de cette démarche. Il est difficile de se sentir compris

Le jour de la séance de suivi, cinq semaines apres la séance de
résumé / discussion, M. S. n‘avait pas refait de crise d'angoisse
équivalente de celles qui l'avaient amené a consulter. Il nous
dira avoir lu plusieurs fois la lettre et que cela lui faisait

du bien. Aprés une discussion sur des manifestations d'anxiété
encore présentes, NOUS avons convenu que cette lettre pouvait

ui servir a extérioriser ces émotions, en l'aidant a pleurer
par exemple. A la suite de la séance de suivi, nous avons
convenu de nous revoir afin de l'aider a apprendre a repérer
ses émotions lorsqu'elles se présentent.

par un diagnostic ou par un score & une variable de test.
Le ton de ces lettres permet de retranscrire au plus prés
tout le travail effectué et la qualité de la relation clinique
instaurée. b
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