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1. INTRODUCTION

PROBLEMATIQUES PSYCHOSOCIALES
oA COURANTS PSYCHOLOGIQUES EN BREF
LIENS PROBLEMATIQUES/PSYCHOTHERAPIES
CLES POUR ORIENTER
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POURQUOI PARLER D'ORIENTATION EN

Explosion des
problématiques
psychosociales

Stress, anxiété,
burnout,
harcélement... Elles
impactent la santé
mentale.

J

PSYCHOTHERAPIE ?

\.

Psychothérapie,
efficace mais pas
uniforme

Il existe plusieurs
approches, et la
bonne orientation
conditionne la
réussite.

Risque d’errance

Eviter les errances
thérapeutiques,
optimiser le temps et
les ressources,
renforcer la qualité
du lien patient-
thérapeute.

Role important
des acteurs

Bien nommer la
problématique,
comprendre les
facteurs communs
de succes, et orienter
vers la solution la
plus adaptée.

La question n’est pas faut-il proposer une psychothérapie ? mais comment orienter efficacement pour qu’elle soit réellement bénéfique ?
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PROBLEMATIQUES PSYCHOSOCIALES
LES PLUS FREQUENTES

4 )
. /

Désordres cardiovasculaires
TMS

[ Conflit interpersonnel

. : )
Evenement potentiellement Souffrance psychologique
L traumatisant ) s
Anxiété
4 ™ Burn out
Addiction Dépression
_ Y, - A ) 3 PTSD )
4 P -
Prob.em.CIthueS STRESS Si fréquent, prolongé ou sévere
L organisationnelles —

. J
Harcelement Souffrance physique
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PROBLEMATIQUES PSYCHOSOCIALES
FREQUEMMENT RAPPORTEES AU CPMT

Evénement potentiellement
traumatisant
Exposition a la mort réelle ou menacée, a une blessure grave ou a des
violences sexuelles, survenue de 'une des facons suivantes :

» Exposition directe a I'événement traumatisant.
» Témoin direct d'un événement traumatisant.
» Apprentissage qu’un événement traumatisant est arrivé a un membre de
I'équipe, de I'entreprise (si mort ou menace de mort, événement violent ou o
®

& 7,

accidentel). -
> Exposition répétée ou extréme a des détails horribles d'un événement

traumatisant (ex. : premiers intervenants, policiers).

Ex : Agression, Accident, braquage, incendie, etc.
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PROBLEMATIQUES PSYCHOSOCIALES
FREQUEMMENT RAPPORTEES AU CPMT

[ Addiction J

trés forte a une ou a un
entrainant

v" une conduite
v |

r yd yé . yé "\“7 !
» Malgré ses conséquences negatives sur la santé et ‘-

la vie professionnelle et sociale. ﬂ\
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PROBLEMATIQUES PSYCHOSOCIALES
FREQUEMMENT RAPPORTEES AU CPMT

[ Conflit interpersonnel ]

» Désaccord persistant

» Entre individus interdépendants

» Dans le cadre professionnel

> Affectant leur capacité a collaborer.

Processus dynamique impliquant des réactions
émotionnelles négatives et des interférences dans
I'atteinte des objectifs communs.
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PROBLEMATIQUES PSYCHOSOCIALES
FREQUEMMENT RAPPORTEES AU CPMT

[ Harcélement ]
' -~ ,

'
A
a

» Exposition répétée et durable a des
comportements hostiles (intimidation,
humiliation, isolement) entrainant une

o dégradation des conditions de travail
o portant atteinte a la dignité ou a la santé
psychologique.
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STRESS

PROBLEMATIQUES PSYCHOSOCIALES
FREQUEMMENT RAPPORTEES AU CPMT

Déséquilibre percu entre

» les contraintes imposées par I'environnement
professionnel

> les ressources (internes et externes) poury
faire face




PROBLEMATIQUES PSYCHOSOCIALES
FREQUEMMENT RAPPORTEES AU CPMT

SUESTORIREIG Anxiéte  |Epuisement  |Burmout
e N

;u”r’:‘itft Inquiétude excessive et Etat de fatigue général Syndrome
Dépression persistante pouvant se qui peut étre causé par d'épuisement
PTSD traduire par des symptémes divers facteurs et peut  durable physique,
N J étre temporaire (peut émotionnel et mental
disparaitre avec du li€ a un stress
s psychiques repos) chronique.

(ruminations, difficultés
de concentration)

s somatiques (fatigue,
troubles du sommeil).
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PROBLEMATIQUES PSYCHOSOCIALES
FREQUEMMENT RAPPORTEES AU CPMT

Souffrance psychologique

(

Anxiété
Burn out
Dépression
PTSD

PTSD

Trouble anxieux qui survient a la suite d’'un événement traumatique vécu ou
témoigné, impliquant un risque grave pour soi ou pour autrui.

|| se caractérise par :

des reviviscences de I'événement

un évitement des rappels du traumatisme
une hyperactivation physiologique

des altérations cognitives et émotionnelles
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LES GRANDS COURANTS EN BREF

6 6 ©

Cognitivo - Psychodynamique Systémique Humaniste Intégratif
comportemental / psychanalytique

. ) . Favoriser Combiner des outils
Modifier les interactions

Modifier les schémas Donner du sens a la . i I'épanouissement, issus de différents
. . . et régulations du , o R
de pensée et les souffrance via la mise en . T I'authenticité, la modeéles pour plus de
. . systeme de I'individu oo b e
comportements mots, la compréhension du congruence flexibilité et d'efficacité
dysfonctionnels passé
@-------mmmmmememaa-. [ T —— @-----mmmmmmm—————— [ T T >
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THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE (TCC)

« Fondements : Basée sur lI'inconscient, I'histoire personnelle et les conflits internes

non résolus.
@ » Objectif : Comprendre les causes profondes des comportements, émotions et

symptémes pour favoriser 'intégration et le changement.

Psychodynamique

/ psychanalytique  Techniques : Analyse des réves, libre association, interprétation des résistances

mi‘;"ﬂ;ﬁ::f;ﬁﬂ?ﬁfﬂ et transferts, travail sur les relations passées et actuelles.

mots, la compréhension du

passé « Durée : Variable, souvent longue (plusieurs mois a années selon les objectifs).

» Efficacité : Efficace pour troubles de la personnalité, dépressions chroniques et
certaines problématiques relationnelles. Les études montrent des effets durables,
mais moins breve que les TCC.
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THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE (TCC)

Cognitivo -
comportemental
Modifier les schéemas

de pensée et les

comportements
dysfonctionnels

Fondements : Basée sur le modéle cognitif et comportemental.
Les pensées influencent les émotions et comportements.

Objectif : Modifier les schémas cognitifs et comportements
dysfonctionnels.

Techniques : Restructuration cognitive, exposition, entrainement
aux compétences.

Durée : Breve (8-20 séances).

Efficacité : Forte pour troubles anxieux, dépression, TOC,
addictions. Validée par de nombreuses méta-analyses.
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Systémique

Madifier les interactions
et regulations du
systéeme de l'individu

THERAPIE SYSTEMIQUE

Fondements : Le probléeme est vu dans le contexte des
interactions dans le systéme.

Objectif : Modifier les dynamiques relationnelles, améliorer la
communication.

Techniques : Vue systémique, recadrage, interventions sur
les roles.

Durée : Variable (10-30 séances).

Efficacité : Recommandée pour les conflits et Ia
comunication.

CEsi One.

CESI GROUP



Humaniste

Favoriser
I'épanouissement,
I'authenticité, la
congruence

THERAPIE HUMANISTE

« Fondements : Basée sur la croissance personnelle et
I'actualisation de soi.

» Objectif : Favoriser 'autonomie, I'acceptation de soi.
- Techniques : Ecoute active, empathie, congruence.
 Durée : Variable.

« Efficacité : Moins étudiée, mais effets positifs pour détresse
psychologique et développement personnel.

EXx : entretien motivationnel, mindfulness
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Intégratif

Combiner des outils
issus de différents
modeles pour plus de
flexibilité et d'efficacité

THERAPIE INTEGRATIVE

Fondements : Combine des éléments de plusieurs approches thérapeutiques
(humaniste, TCC, psychodynamique, systémique) pour répondre aux besoins
spécifiques du patient.

Objectif : Adapter la thérapie au profil et aux objectifs du patient, maximiser
I'efficacité en combinant méthodes et techniques.

Techniques : Mélange flexible : restructuration cognitive, travail sur émotions,
exploration psychodynamique, exercices relationnels ou corporels selon le cas.

Durée : Variable selon le patient et les objectifs (breve a moyenne durée).

Efficacité : Pertinent pour troubles mixtes ou complexes, patients résistants a une
seule approche, ou lorsque la flexibilité est nécessaire.
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L'EVALUATION DES PSYCHOTHERAPIES

I Essais contrélés randomisés (ECR) : mesure de la causalité.
I Méta-analyses : synthése globale de résultats.

I Etudes naturalistes et qualitatives : compréhension des processus
réels.

I Indicateurs : symptémes, fonctionnement, qualité de vie,
maintien des effets.

“Les psychothérapies montrent une efficacité comparable a celle des médicaments pour de nombreux troubles mentaux (SMD = 0,34 vs 0,36).”
Leichsenring et al., 2022 ; Cuijpers et al., 2021.
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PROBLEMATIQUE SOUFFRANCE APPROCHES DUREE

PSYCHOLOGIQUE RECOMMANDEES INDICATIVE
- EMDR, TCC centrée 5-20 séances a
TRAUMA (PTSD) UG e :
traumatique trauma quelques mois
. - L TCC'
STRESS CHR‘O§||QUEI Anxiété, troubles liés au pleine conscience(en 10-20 séances
ANXIETE stress seconde ligne) + CPAP
CONFLITS _ Systémique, TIP*, coaching, 10-30 séances
INTERPERSONNELS Souffrance relationnelle médiation, conciliation
+ CPAP
Systémique, TIP, coaching, : >
HARCELEMENT Dépression, anxiété T e 10-30 séances
CPAP
EPUISEMENT / BURNOUT Burnout, détresse AF’TFggCh!e pluridisciplinaire, T
psychologique , pleine conscience
Approche pluridisciplinaire,
ADDICTIONS Dépendances TCC, entretien motivationnel, =0 e e

groupes de soutien

* Thérapie interpersonnelle

CEsi One.

CESI GROUP




QUAND & VERS QUI ORIENTER

Quand proposer une psychothérapie ?

» Persistance des symptémes au-dela de
4-6 semaines malgré mesures de soutien.

Vers qui orienter selon le besoin ?

» Répétition d’arréts ou de plaintes

mati inexpliquées. inici
somatiques inexpliquees » Psychologue clinicien en cas de souffrance

psychique sans pathologie psychiatrique.

» Psychiatre en cas de suspicion de trouble majeur et/ou
de risque suicidaire.

+ Médecin traitant en cas de coordination, relais
medicamenteux eventuel.

 Psychothérapeute agréé en cas d’accompagnement
structuré (Soumis a des criteres légaux belges).

» Altération du fonctionnement
social/professionnel
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ORIENTER LE PATIENT VERS LA PSYCHOTHERAPIE
LA PLUS ADAPTEE : REPERES CLES

PROBLEMATIQUE FACTEURS COMMUNS ACCESSIBILIE
CIBLEE DE SUCCES & PREFERENCES

Cout & modalités de

remboursement
Format
Disponibilité
Affinité entre patient &
thérapeute
Bien nommer c’est orienter Clés du changement
1
1
1
1 1 1
1 1 1
@-----——---m——mmm oo @--—---———mmm e ®

En identifiant le trouble et le contexte, le médecin du travail devient un acteur clé d’'une orientation thérapeutique efficace
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RECOMMANDATIONS PRATIQUES

- Evaluation initiale structurée (DSM-5 ou équivalent) pour identifier
le trouble (médecin traitant, psychiatre).

« Approche collaborative : décision partagée entre patient et clinicien
(psychoéducation)

* Monitoring continu par le clinicien, le patient et retour au médecin :
ajuster la thérapie selon la progression et la satisfaction. ‘o

A retenir :

» Les différences entre approches sont souvent faibles ; les facteurs
communs comptent beaucoup
 Le succeés dépend autant de la relation que des techniques.
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PSYCHOTHERAPEUTES : CADRE LEGAL

La loi du 10 juillet 2016 (et son arrété royal du 26 avril 2019) encadre la psychothérapie.
Elle distingue les pratiques d’accompagnement psychologique (non réservées) des psychothérapies
structurées (réservées a certains professionnels).

Peut exercer la psychothérapie :
» Un psychologue clinicien, orthopédagogue clinicien ou médecin ayant suivi une formation

complémentaire en psychothérapie reconnue (min. 4 ans, conforme au décret de 2016).

Ces professionnels peuvent proposer un accompagnement structuré, c'est-a-dire :
« reposant sur un modele théorique validé (TCC, systémique, humaniste, etc.),
« utilisant des méthodes et outils spécifiques issus de ce modele,
« dans un cadre contractuel clair (objectifs, durée, modalités, supervision, confidentialité).

Accompagnement structuré = psychothérapie au sens légal : une intervention formalisée, évaluée, ancrée
dans un référentiel scientifique, et exercée par un professionnel agree.

Un accompagnement de type coaching, de soutien ou de guidance n’entre pas dans ce cadre légal,

CEsi One.
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CLES A RETENIR

Les différences entre approches sont faibles

Ce qui compte le plus, ce sont les facteurs communs de succes :
alliance thérapeutique, motivation, contexte favorable.

L'efficacité dépend autant de la relation que de la technique

La qualité du lien entre patient et thérapeute est un prédicteur majeur
d'‘amélioration.

Le réle du médecin du travail est central

Détection précoce, orientation vers les bonnes ressources, coordination avec
le réseau.

Le réseau d’intervenants est essentiel

Collaboration pluridisciplinaire (psychologue, psychiatre, CPAP, CPErgo, coach,
médiateur, organisation) pour une prise en charge efficace.
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