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Les bases des TCC

Avant-propos

La premiere fois que jai ouvert un livre traitant des thérapies
cognitives et comportementales (TCC), jai été frappé par
Iapparente simplicité, presque prosaique, des modeles avancés pour
expliquer la complexité du psychisme humain. A Pépoque, cela
m’avait rebuté. Je m’attendais peut-étre a plus de complexité, de
lyrisme ou de poésie ? Ce n’est que bien des années plus tard que j’at
compris mon erreur. Paradoxalement, cette « simplicité » masque en
réalité une incroyable richesse, s’exprimant lors de leur utilisation.
Les TCC, c’est un peu comme la bonne cuisine : des recettes tres
simples permettent souvent d’élaborer des plats raffinés et exquis
(tandis qu’une «belle » recette trop compliquée peut facilement
aboutir a une catastrophe).

Mais de quoi patlons-nous dans ce livre ? Les TCC s’écrivent au
pluriel pour une bonne raison : il s’agit d’un ensemble de techniques
et d’outils, qui s’inscrivent dans un référentiel pratique commun. Au
fil du temps (ou des « vagues ») elles ont tour a tour été focalisées
sur le comportement, les cognitions, et enfin plus récemment les
émotions et les mécanismes de prise de conscience. Cette diversité
en complique lappréhension, et de nombreux praticiens, mal
renseignés, réduisent cette approche de psychothérapie au
comportementalisme (ce qui est tres réducteur).

De nombreuses critiques adressées aux TCC, colportées sur
Internet et dans la littérature francophone des psychothérapies,
concernent en réalité Papproche comportementaliste pure — qui
n’est pourtant plus utilisée sur le terrain depuis plusieurs décennies.
Passons en revue certaines de ces critiques. Il a par exemple été
reproché aux TCC de « déplacer les symptomes » : selon ce mythe
le patient, venant soigner une phobie, repartirait sans sa phobie mais
en développant un autre trouble (ou bien sa phobie reviendrait trois
fois plus forte quelques mois apres). Dans la réalité, cet effet releve
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Avant-propos

de la légende urbaine — des études de suivi longitudinales et de long
terme le démontrent. Certaines personnes comparent les TCC a une
rééducation psychosociale et nient le fait qu’il s’agit de
psychothérapie. 1l s’agit la d'un déni massif sur les outils développés
sur le traitement de la personnalité (tels que la thérapie des schémas,
ou les thérapies d’acceptation et d’engagement); et dune
méconnaissance du vécu des patients en TCC. Pendant la
restructuration d’une cognition dysfonctionnelle, le patient aborde
avec le praticien des ressorts profonds de son individualité, et
effectue un travail intérieur tres intense (pouvant déclencher une

abréaction parfois spectaculaire).

Les TCC actuelles (celles dites de la « 3° vague ») sont intégratives.
Cela signifie qu’elles utilisent et integrent des outils, efficaces,
provenant de plusieurs courants et approches de psychothérapie.
Leurs modeles integrent des méthodes validées et des outils
débordant le cadre de la psychologie cognitive. Les méthodes de
soin reposent sur les apports de la psychologie du développement,
de la psychologie clinique, et de la psychologie sociale. La prise en
charge du patient dans son milieu professionnel intégre des
méthodes issues de la psychologie du travail. Par exemple, pour
favoriser l'alliance thérapeutique, un praticien compétent en TCC
utilisera a bon escient des techniques de reformulation empathique
issu des approches centrées sur la personne (issues du courant
humaniste). Autre exemple, pour suivre un patient présentant des
troubles de la personnalité, il n’hésitera pas a faire des allers et
retours entre le présent et le passé : Papplication d’outils cognitivo-
comportementaux pour faire évoluer le présent, combiné avec un
travail d’apaisement des traumatismes infantiles (dont les outils sont
issus de hypnothérapie, ainsi que du courant psychodynamique —
tres proche des pratiques de psychanalyse). On parle dans ce cas de
thérapie des schémas, dont I'efficacité pour le traitement de troubles
de la personnalité grave a été multiplement démontrée par des
¢tudes cliniques.

11



Les bases des TCC

Parlons un peu des spécificités des TCC. En premier lieu, les TCC
sappuient sur la démarche scientifique, et la recherche de
Iobjectivité. Elles s’inscrivent dans les modeles de philosophie de
Pesprit développés en sciences cognitives. Si la subjectivité du
patient est centrale lors de la thérapie, elle est cependant rapportée
a un référentiel de fonctionnement provenant d’é¢tudes menées sur
des groupes de patients, et reproductibles. Cela ne signifie pourtant
pas que ces modéles nient la subjectivité — mais plutot qu’elle est
quantifiée, catégorisée et mesurée avec des outils psychométriques
validés. La personnalité du patient et ses troubles sont donc abordés
au travers de ce prisme. Ces mode¢les se sont construits avec I'essor
de I'imagerie cérébrale, de la psychologie cognitive, et des
neurosciences comportementales et cognitives. Ils sont parfois
percus comme trévolutionnaires, parce qu’ils remettent au cause
plusieurs théories bien établies (et faisant dogme pour certains). Par
exemple, les découvertes récentes en neurosciences sur le
neurodéveloppement indiquent le réle majeur de la période de la
puberté sur la construction du cortex préfrontal et de la
personnalité. La petite enfance, st elle conserve une importance
notable, n’est plus 'unique axe sur lequel I'individu se construit. Ils
confirment pourtant souvent des intuitions trés anciennes, par
exemple la confirmation des mécanismes d’extinction des peurs
conditionnées (qui avaient permis, des l'antiquité, de décrire des
approches de psychothérapies efficaces sur les phobies). Dans ces
modeles, l'mconscient n’est pas pulsionnel et n’a pas
d’intentionnalité propre. Il est conceptualisé comme un ensemble
de mécanismes de traitements intégrés de I'information sensorielle
et cognitive, souvent efficaces mais parfois perdu dans des biais
similaires a ceux des illusions perceptives. Ces mécanismes sont
appelés des schémas cognitifs, et sont au fondement de la
personnalité.

En second lieu, les TCC sont des thérapies « confrontantes ». Le
patient est face au praticien, il affronte ses difficultés au cours
d’exercices qui mobilisent ses affects. Le praticien 'accompagne
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Avant-propos

dans sa démarche, la thérapie est un travail d’équipe ou le patient est
invité a jouer un role décisif. Cette démarche active explique en
grande partie Defficacité des TCC: en abordant le probleme
directement, des résultats et des changements sont rapidement
obtenus. Pour autant, ce mode de confrontation n’est pas synonyme
de brutalité, le praticien travaillant avec le patient en respectant ses
capacités et ses limites. Les taches ajustées de fagon individualisée
avec le patient, en dosant leur difficulté et en construisant une

approche sur-mesure.

Enfin, et en raison de leur ancrage dans la recherche scientifique
internationale, les TCC forment une discipline en évolution
permanente. Elles integrent rapidement de nouvelles innovations
chaque année, gagnant ainsi toujours plus en efficacité.

Dans cet ouvrage, vous trouverez un corpus d’outils formant en
quelque sorte un « kit de démarrage » complet pour débuter une
pratique en TCC. Bien entendu, ces outils ne constituent nullement
un dogme. D’autres méthodes (proches ou équivalentes) existent, et
pourraient enrichir ce qui vous est proposé. Nous avons tenté de
rendre les notions abordées accessibles, avec un ton orienté vers la
mise en pratique. Nous espérons que le lecteur y trouvera de quoi
nourrir sa réflexion et sa pratique, et des pistes pour aider ses
patients.

Francois-Benoit Vialatte

Psychologue clinicien

Docteur (PhD) en neurosciences cognitives, HDR
Cofondateur de I'Institut Pi-Psy
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Les bases des TCC

1. Les premiéres séances

Une psychothérapie débute toujours par une rencontre humaine

entre le patient et le praticien. Cette rencontre peut ¢tre source de

stress pour les deux interlocuteurs. A la fin de ce chapitre, vous

saurez gérer cette mise en contact en ayant appris a :

Instaurer I'alliance thérapeutique,
Conduire 'anamneése,
Mener les bilans initiaux.

1.1. L’alliance thérapeutique

Pourquoi Palliance thérapeutique ?

Deés 1913, Freud insistait sur 'importance d'une « alliance forte »

entre un patient et son thérapeute (Cungi, 2016). Cette alliance

thérapeutique est d’une importance fondamentale. Elle est

cependant complexe a établir pour plusieurs raisons :

14

La situation en elle-méme d’une prise en charge est
stressante :le rapport entre le patient et le praticien
repose sur une base asymétrique. En effet, le patient va
confier son intimité au praticien, qui est une personne
inconnue. Le praticien, lui, ne confie pas son intimité au
patient.

Le patient vient consulter parce qu’il a des attentes. Or,
1 n’est pas garanti quil parvienne a les formuler ou a les
avouer facilement. Il a par conséquent besoin d’étre rassuré
sur la capacité d’écoute et de respect du praticien avant de
se confier.

La distance juste peut étre difficile a trouver pour le
praticien : le patient a besoin d’'un rapport chaleureux et
empathique, mais aussi de se sentir face a un professionnel.



Chapitre 1 : Les premicres séances

Le rapport collaboratif

Les techniques d’alliance thérapeutique reposent sur des apports de
la psychologie humaniste, en particulier les théories développées par
Carl Rogers (Rogers, 2019). Elles ont été intégrées dans les
approches de TCC, par exemple par Charly Cungi (Cungi, 2018). 11
est important de reconnaitre la souffrance du patient. En lui
montrant ainsi qu’on s’intéresse a ce qu’il vit, le patient se sent alors

comptis.

Plus le praticien est chaleureux, plus il doit se montrer professionnel
(pour éviter d’induire des mécanismes de dépendance ou de
séduction). Plus le praticien est professionnel, plus il doit se montrer
chaleureux (pour éviter que le patient ne se sente jugé ou mis a
distance).

Empathique, chaleureux et authentique

Le praticien doit étre empathique, c’est-a-dire qu’il se met a la place
du patient et est capable de lui restituer verbalement ce quil a
compris de la réalité telle que le patient la vit. La méthode des
quatre « R » (Cungi, 2018), qui est détaillée ci-apres, résume une
méthodologie qui permet d’optimiser son empathie verbale. Gardez
en tete cependant que I'empathie n’est pas seulement verbale, et
qu’un effort réel pour se mettre a la place du patient sera toujours
percu par le patient comme plus empathique que I'application
« mécanique » de techniques verbales sans empathie réelle.

Il doit étre aussi chaleureux, c’est-a-dire se montrer sympathique
avec le patient, lui parler de fagon respectueuse et encourageante. Il
est souriant, positive son regard sur le patient et s’exprime a son
sujet de facon optimiste. Ce coté chaleureux est tres important pour
les patients présentant un trouble de T'humeur ou un trouble
anxieux. Il fait partie des savoir-é¢tre du praticien et se développe
avec la pratique, en gagnant de la confiance en soi, et en pratiquant
les renforcements (voir les quatre « R » ci-apres).

15
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Enfin, il doit étre authentique, c’est-a-dire savoir étre a I'aise avec
son malaise et oser en faire part au patient. Un praticien authentique
n’hésite pas a réorienter un patient qu’il ne sait pas gérer, ou a faire
une demande de supervision. Il travaille sur ses propres affects, et

n’essaie pas de les cacher au patient.

Professionnel et compétent

Le praticien doit étre professionnel, c’est-a-dire montrer par ses
paroles, son comportement, et sa facon de gérer le cadre de la
séance, qulil est représentatif de sa fonction de praticien. Il est a
’heure pour les séances, joue un role cadre dans le planning et le
respect des horaires. Il est convenablement habillé, poli, etc. 1l
vouvoie son patient et demande a étre vouvoyé (sauf avec les
enfants). Le maintien du cadre peut placer le praticien en difficulté

s’1l ne sait pas s’affirmer de facon assertive.

11 doit étre compétent, c’est-a-dire qu’il doit se former chaque fois
qu’il fait face a un doute ou une inconnue vis-a-vis d’une situation
clinique (les praticiens en TCC se forment toute leur vie). Il transmet
a son patient ses connaissances, de facon pédagogique : dans la
relation, c’est lui qui détient le savoir et les compétences.

Les émotions du praticien

Nous allons développer plus en détail le probleme de 'authenticité,
car les jeunes praticiens rencontrent souvent des difficultés avec
celle-ci.

Le praticien ressent des émotions, car il est humain.
Intérieurement, il expérimente en écho les dialogues des
séances, des états d’ame : images mentales, pensées
automatiques, émotions, et sensations. Souvent, les praticiens
inexpérimentés essaient de se couper de leurs affects, ou de les
cacher aux patients, ce qui s’avere contre-productif.

16



