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Introduction

¨ La thérapie interpersonnelle et d’aménagement des 
rythmes sociaux est issue de deux sources :
· La psychothérapie interpersonnelle  telle qu’elle a été 

développée par Klerman et Weissman dans les années 70
· L’étude des rythmes biologiques et les liens démontrés entre · L’étude des rythmes biologiques et les liens démontrés entre 

l’altération de ces rythmes et les troubles de l’humeur

¨ Il s’agit d’une thérapie brève, structurée centrée sur les 
relations interpersonnelles qui s’accompagne de 
stratégies visant à stabiliser les routines quotidiennes 
d’un sujet et de psychoéducation.

¨ Son indication est les troubles bipolaires et elle est 
évidemment complémentaire des traitements 
médicamenteux.
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Trois éléments fondamentaux pour la TIPARS

¨ Alliance thérapeutique
· fondement de la relation thérapeutique

¨ Psychoéducation
· information indispensable sur la maladie
· Conforme aux nécessités légales (loi 4 mars 2002) · Conforme aux nécessités légales (loi 4 mars 2002) 

¨ Psychothérapie structurée
· Accord sur les buts, les moyens et les rôles
· Définition des objectifs précis à atteindre
· Définition des moyens 
· Définition des délais



Psychothérapie

¨ Relation entre le patient et le thérapeute à finalité thérapeutique

· Centrée sur symptômes, épisodes, fonctionnement 
intercritique, difficultés quotidiennes

· Communication verbale et non verbale· Communication verbale et non verbale
· Attitudes d’assistance, d’exploration et d’assurance
· Techniques variées
· Cadre thérapeutique 



TIP et dépression

¨ Klerman et Weissman (début des années 70) relèvent l’impact de 
la dépression sur les liens sociaux et affectifs des femmes 
déprimées. 

¨ Le constat que la dépression est multifactorielle mais peut être 
précipitée ou perpétuée par le contexte interpersonnel les conduit 
ainsi à créer laTIP au début des années 70.ainsi à créer laTIP au début des années 70.

¨ Le postulat de départ étant que la dépression est déclenchée ou 
aggravée par un ou plusieurs des problèmes suivants : 

· deuil, 

· changement de rôle (positif ou négatif) , 

· conflits interpersonnels, 

· déficits interpersonnels (solitude affective ou isolement social)



Psychothérapie : bases de la psychothérapie 
interpersonnelle (TIP)

Conflits ou disputes

Relations
interpersonnelles

Déficit ou
Isolement

Changement de rôle
Familial, social ou professionnel

Deuil



Bases de la psychothérapie interpersonnelle 
(TIP) pour la dépression

Relations inter personnelles

TIP

Principe : rompre le cercle vicieux dépression – dif ficultés relationnelles

Relations inter personnelles

Dépression

Antidépresseurs



Efficacité démontrée dans les troubles 
dépressifs

L’évidence de leur efficacité a été démontrée dès 19791

dans la dépression et confirmée par de nombreux 
travaux2,3 où elle ont fait l’objet d’études comparatives travaux où elle ont fait l’objet d’études comparatives 
versus placebo, antidépresseurs (amitryptiline, 
imipramine) et autres psychothérapies (TCC) 

1 - Weissman MM, Prusoff BA Dimascio A - Am J Psychia try, 1979 ;  2 - Elkin I, Shea MT, Watkins JT et al - Arch of General 
Psychiatry, 1989 ; 3 - Frank E, Kupfer DJ, Perel JM et al - Archives of General  Psychiatry, 1990 & 1992 .



Dépression et trouble bipolaire

¨ La dépression est omniprésente dans le trouble bipolaire

¨ La dépression du trouble bipolaire a été et reste le 
modèle de la dépression

¨ La connaissance des stratégies psychothérapiques dans 
la dépression doit constituer une base pour les 
psychothérapies adaptées aux troubles bipolaires



Les patients bipolaires passent près de la 
moitié de leur vie symptomatiques

Semaines passées
sans symptômes

9% 6%
Semaines passées

maniaque

Semaines passées
mixte Semaines passées

sans symptômes
9% 6%
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Semaines passées déprimé

Judd et al, Arch Gen Psychiary, 2002



Exemple de trouble bipolaire

Années    84                86        87-88             90           92-93     94                           97                 2000

Manie

Evénements       1er             neveu        2e       licenciement  conflits divorce  vacances  licen ciement
enfant                         enfant                          conjugaux                               + conflit enfants      

Travail Prof Fac.       Dispo.   Prof. Lycée      ch ômage             vendeuse magasin   chômage 

TRT                    NL              AD            TR & NL     TR+ NL       TR + NL               sw itch TR +APA
+AD                  +AD  

Dépression



Modèle intégré de désynchronisation 
circadienne

Support social

Coping

Evénements de vie affectant les
Relations interpersonnelles
& les rôles sociaux

Atteinte des synchronisateurs sociaux
("Zeitgebers “)
Ou
Désynchronisateurs sociaux

Vulnérabilité génétique
& biologique

Tempérament
& expériences antérieures

Désynchronisateurs sociaux
(“Zeitstörers “)

Changement stabilité des rythmes sociaux

Changement stabilité des rythmes biologiques

Changements comportementaux (symptômes)
Manie ou dépression =
Désynchronisation patho
Des rythmes biologiques

Adapté de Ehlers et al., 1988 et de Frank, 2005



Modèle intégré physiopathologique des 
troubles bipolaires (pour TIPARS)

Dérégulation des 
neurotransmetteurs

Vulnérabilité génétique & biologique

Stress et dérégulation neurotransmetteurs

Dérégulation des 
rythmes circadiens

Dysfonctionnements
interpersonnels

Troubles Comportementaux
(symptômes)

E Frank, 6th ICBP, Pittsburgh, 2005  modifié

Stress et dérégulation
des rythmes sociaux



Bases de la psychothérapie interpersonnelle et 
aménagement des rythmes sociaux   (TIPARS)

Relations

TIPARS

Principe : rompre le cercle vicieux 
trouble bipolaire – désynchronisation rythmique – dif ficultés relationnelles

Relations
inter personnelles

Trouble Bipolaire

Normothymiques +/- TRT adjuvant

Désynchronis. biologique



Objectifs de la TIPARS

¨ Aménagement des rythmes sociaux
· Lier événements de vie, rythmes quotidiens et variations thymiques
· Mesurer les rythmes quotidiens
· Régulariser les rythmes quotidiens

¨ Faire le deuil de l’absence de maladie au long cours¨ Faire le deuil de l’absence de maladie au long cours

¨ Résoudre les dysfonctionnements interpersonnels
· Lier événements de vie, dysfonctionnements interpersonnels et variations 

thymiques
· Focaliser le travail psychothérapique sur un domaine de difficultés 

interpersonnelles (deuil, changement de rôle, conflits interpersonnels, déficit 
relationnel)



Modalités de la TIPARS

¨ Intégrer la psychoéducation sur le trouble bipolaire

¨ Contractualiser la TIPARS mais savoir être souple ou flexible (la bipolarité 
impose l’adaptation) durée moyenne d’environ 6 mois

¨ Débuter dès l’épisode aigu (flexibilité sur durée séance et nombre de 
séances surtout durant la phase aigue)

¨ Moduler les objectifs en fonction de la phase (aigue ou de stabilisation)

¨ Donner un statut de malade

¨ Faire le deuil d’un avenir indemne et accepter des contraintes sanitaires

¨ Procéder selon une maïeutique (méthode socratique)

¨ Lier variations thymiques, événements de vie, dysfonctionnement relationnel, 
et rythmes circadiens

¨ Utilisation d’interprétations, d’évaluations, de tâches à la maison, de jeux de 
rôles, d’analyse décisionnelle



Planification de la TIPARS (base sur 6 mois)

¨ Phase initiale (2 mois)
· Biographie, Histoire du trouble et TRT antérieurs 2
· Psycho-éducation 2
· Rythmes sociaux 1
· Cercle de proximité 1
· Inventaire interpersonnel 2

Nbre de séances
hebdomadaires

· Inventaire interpersonnel 2
¨ Phase intermédiaire (3 mois)

· Deuil d’un avenir indemne et acceptation de la bipolarité 2
· Aménagement des rythmes sociaux 3
· Travail spécifique dans un domaine IP (deuil, conflits, 7 

changement de rôle, isolement relationnel)
¨ Phase finale (1 mois)

· Bilan de l’aménagement des rythmes 1
· Bilan du travail interpersonnel 1
· Acceptation de la terminaison 2



TIPARS : phase initiale (séances 1 et 2)

¨ Établir la biographie, les événements de vie, l’histoire de la maladie, la 
réponse éventuelle à des traitements antérieurs

¨ Lister les symptômes
¨ Lister les rythmes circadiens et leurs altérations
¨ Lister les événements de vie¨ Lister les événements de vie

¨ Lier les symptômes aux événements de vie et aux modifications de rythmes 
circadiens

¨ Donner un statut de malade



TIPARS : phase initiale (séances 3 et 4)

¨ Information sur les troubles bipolaires
· Symptômes de la manie, l’hypomanie, la 

dépression, les états mixtes, et les signes précoces
de rechutede rechute

· Vulnérabilité génétique et biologique
· Stress et coping
· Modes évolutifs possibles
· Traitements médicamenteux 
· Stratégies de recours aux soins en urgence



Evaluation des variations de l’humeur

Semaine 1 Semaine 2

L M M J V S D L M M J V S D

+5
+3
+1

euthymieeuthymie

-1
-3
-5

Événements de vie et 
interpersonnels



TIPARS : phase initiale (séance 5)

¨ Information sur l’aménagement des rythmes circadiens
· Rythmes circadiens
· Synchronisateurs sociaux (routines quotidiennes, hygiène de 

vie, …)

· Désynchronisateurs sociaux et biologiques (jet-lag, conduites 
addictives, conduites festives, …)

· Liens des synchronisations ou désynchronisations avec 
événements de vie et relations interpersonnelles 



Evaluation abrégée des rythmes sociaux

Activité Heure
Définie
+/- 30’

Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim 

Lever du lit

1er contact avec
autrui

Début activité prof.
ou ménagère

Dîner 

Coucher (lit)

Score humeur
-5 très déprimé(e)
+5 très exalté(e)

Modifiée de E. Frank : Treating Bipolar Disorder : A clinician’s guide to IPSRT, 2005



TIPARS : phase initiale (séances 6, 7 et 8)

¨ Inventaire interpersonnel et définition du domaine de 
dysfonctionnement interpersonnel

· Établir le cercle de proximité (incluant éventuellement DCD)
· Établir l’inventaire interpersonnel
· Évaluer chaque relation· Évaluer chaque relation
· Définir le domaine de dysfonctionnement interpersonnel

• Deuil réel d’une personne
• Conflits interpersonnels
• Changement de rôle 
• Déficit ou isolement interpersonnel 



Cercle de proximité

x

Mentionner toutes les personnes importantes pour 
vous,
y compris éventuellement certaines disparues ou 
un animal familier très important



Cercle de proximité : exemple

X Ernestine (ma femme)

(mon ami d’enfance) Théophile X

X Cunégonde (ma mère décédée)

x X Médor (mon chien)

X César (mon fils)
(ma fille) Berthe X

(mon ex femme) Gertrude X
X Dr Papéta 

(mon psy)

X   Balthazar 
(mon voisin sympa)



Inventaire des relations

¨ Pour chaque personne mentionnée dans le cercle de proximité
· A quelle fréquence avez-vous cette relation?
· Qu’aimez-vous dans cette relation?
· Que n’aimez-vous pas dans cette relation?
· Comment cette relation influe-t-elle sur votre moral habituellement?
· Comment votre moral influe-t-il sur cette relation?Comment votre moral influe-t-il sur cette relation?
· Comment la maladie BP a modifié cette relation?
· Comment cette relation influe-t-elle sur votre maladie BP?
· Qu’aimeriez-vous changer dans cette relation?
· Qu’aimeriez-vous conserver dans cette relation?

¨ Donnez des arguments et des exemples précis
¨ + Questionnaires spécifiques pour chaque domaine



TIPARS : phase intermédiaire – 3 mois -
objectifs 1 (séances 9 et 10)

¨ Deuil d’un avenir indemne (deuil du Soi antérieur) et acceptation 
de la bipolarité

· Explorer les émotions relatives au diagnostic de bipolarité
""

· Aider le patient à accepter le diagnostic, les limitations 
qu’impose le diagnostic et leurs conséquences

· Restaurer l’estime de soi
· Faire le deuil de l’illusion de la santé et d’un avenir insouciant
· Redéfinir les objectifs existentiels

""



TIPARS : phase intermédiaire – 3 mois -
objectifs 2 (séances 11, 12 et 13)

¨ Aménagement des rythmes sociaux
· Définir les rythmes les plus instables
· Définir les objectifs raisonnables de changement dans les 

rythmes sociaux
· Repérer les désynchronisateurs""· Repérer les désynchronisateurs
· Trouver le bon équilibre entre : repos, activité, stimulation
· Maintenir l’équilibre dans les rythmes sociaux
· Définir les stratégies en cas de changement dans les routines :

• Changements prévus
• Changements imprévus

""



TIPARS : phase intermédiaire – 3 mois -
objectifs 3 (7 séances de 14 à 20)

¨ Thérapie interpersonnelle dans un des 4 domaines
· Deuil d’une personne décédée proche
· Conflits interpersonnels
· Changement de rôle 
· Déficit ou isolement interpersonnel ""· Déficit ou isolement interpersonnel 

· Travail par jeux de rôles
· Apprentissage de la relaxation
· Analyse introspective (sentiments, besoins, demandes)
· Analyse de communication (non conflictuelle et authentique)
· Analyse décisionnelle (bilan des + et -, gestion des stress)
· Analyse interprétative centrée sur les relations 
· Tâches au domicile

""



TIPARS : phase finale – objectifs

¨ Bilan de l’aménagement des rythmes sociaux (séance 21)

¨ Bilan de la thérapie interpersonnelle (séance 22)

¨ Acceptation de la terminaison (séances 23 et 24)
· Capacité à l’analyse de la communication
· Capacité à l’analyse décisionnelle
· Capacité d’autonomie
· Capacité de recours aux professionnels de santé 



CONCLUSIONS

¨ Identification nécessaire du trouble BP et de sa forme clinique et 
évolutive

¨ Prendre en considération les algorithmes et les consensus de 
choix thérapeutiques

¨ Informer et éduquer les patients

¨ Avoir des objectifs psychothérapiques clairs et partagés avec les 
patients
· Acceptation de la maladie
· Rythmes sociaux
· Difficultés interpersonnelles
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Deux adresses utiles :

http://tip2010.wordpress.comhttp://tip2010.wordpress.com
http://www.interpersonalpsychotherapy.org


