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Notre technique a grandi avec le traitement de |I'hystérie
et elle ne cesse d'étre toujoursréglée sur cette affection.
Mais déja les phobies nous obligenta aller au-dela de ce
qui est jusqu'a présent notre comportement.

On ne devient guere maitre d'une phobie si I'on attend
que le malade soit amené par I'analyse a I'abandonner. ||
n'apporte alors jamais a l'analyse ce matériel qui est
indispensablea la résolution convaincante de la phobie.

On doit procéder autrement.

Prenez |'exemple des agoraphobes; il y en a deux classes,
une légere et une grave.

Les premiers ont certes a souffrir de ['angoisse chaque fois
gu'ilsvont seuls dans la rue, mais ils ne se sont pas Y4
privés pour autant d'aller seuls ; les autres se prot&geknegwe
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IDEES RECUES et croyances erronées

D

Les TCC négligent

Les TCC, cest I'inconscient !
superficiel ! ]

ll Les TCC ne tiennent pas
compte du passé !

Les TCC, c’est
du dressage !

/
l

Les TCC sont des
méthodes cruelles

by LOI DE GODWIN !

« Les TCC sont a la solde
de Big Pharma ! »

« Les TCC nous ramenent aux heures
sombres de notre histoire ! »

° n Erasme



DEFINITIONS

* Comportement
*  Définition restrictive
. Définition élargie

* Cognition

. Définition restrictive —

Définition élargie
e Emotion mportemer Emotions

e Emotions de base

«  Emotions complexes

TCC : définition « scientifique »

TCC : définition « (ré)éducative »

TCC : définition « vulgarisée »

Erasme
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Comportement : définition(s)

e Définitionrestrictive:

* Mouvement musculaire visible, public

* Complémentaire du caractére « mental » des processus internes,
privés qui se mettent a I'ceuvre en présence du stimulus afin d’élaborer
la réponse adéquate

e Définition élargie :
* Lesfonctions qualifiées de « mentales » sont des comportements
initialement moteurs et observables qui ont été progressivement

internalisés

* Ex. calcul (avec les doigts), lecture (a haute voix) etc.

* La partie cachée d’un iceberg est aussi un iceberg...

* Les comportementalistesne s’intéressent pas
uniqguementaux comportements observables

P EPSF7
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Cognition : définition(s)

-
2
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Définition restrictive :

* La boite noire du comportementalisme

* Regroupe les processus liés au traitement de l'information (attention,
mémoire, raisonnement, résolution de probléemes, prise de décision
etc.)

Définition élargie aux processus élémentaires qui
participent également aux fonctionssupérieures :

* La perception

* La motricité

* Lesémotions

Les cognitivistesne s’intéressent pas uniquement aux
processus les plus froid et complexes

fﬂ EPS 77
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Emotion : définition(s)

 Notion floue et difficilement définissable

* Phénomene associé a des réactions spécifiques : comportementales,
physiologiques

* Phénomene influengant le choix d’un individu face a un stimulus
interne ou externe : faculté d’adaptation et de survie selon Darwin

 Emotionsde base

Frustration

% _

Culpabilité
Nostalgie «

« Emotions complexes/secondaires/mixtes P EPST7
ﬂ Erasme




TCC : définition « scientifique »

 Les TCCsont une adaptation de |la psychologie
scientifigue au domaine de la psychothérapie

* Analyse et modélisation du trouble

* Modification du comportement
* Modification du trouble
e Apaisement de la souffrance

* Meéthodologie expérimentale:
* Formuler des hypotheses (et leurs alternatives)
* Formuler des prédictions testables

» Testerces prédictions en recueillant des données, par l'observation
et/ou l'expérimentation

* Entirer des conclusions par rapport aux hypotheses

* Publier les résultats dans des revues scientifiques internationales

. s . P o
expertisées par les pairs. EPS 9
Erasme




TCC : définition « (ré)éducative »

e Les TCCsont une adaptation des théories de
I'apprentissage au domaine de la psychothérapie

 Lessymptomes sont des comportements appris mais devenus
inadaptés a I'environnement, et source de souffrance

e |l s’agit de les « désapprendre », de réduire leur fréquence

i e Il s’agit egalement de les remplacer par des comportements plus
adaptés a 'environnement

e Letout dans le but d’apaiser la souffrance occasionnée
Cette démarche s’effectue grace a des techniques
adaptées a la particularité de son cas (sur-mesure)

* Ces techniquessont enseignées au patientdansl’idée
UNLEARN ...
AT YOU HAVE LENINED de le rendre autonome vis-a-vis de ses troubles

fﬁ EPS 77
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TCC : définition « vulgarisée »

Ce que vous pensez et faites influence la facon dont
VOUS Vous sentez

Pensée <> Action

« Quand onme
cherche, onme
trouve 11T » qua\

i‘lii Emotion

 Ce quevouspensez ou faites pourrégler un probleme
peut parfois le maintenir ou l'aggraver

e La TCCest unedémarche active et collaborative dont
les objectifs sont :

Identifier les cercles vicieux qui vous coincent

Vous amenez progressivement a changer certaines facon d’agir et de
penser

Afin que vous puissiez vous sentir mieux % EPS Y 17

Erasme



HISTORIQUE : LES TROIS VAGUES

e J°eyague : comportementale ?

* Réapprendre a agir (pour mieux se comprendre et changer)
* Affronter plutot que fuir ses problemes
* Relaxation, exposition etc.

e 2°Meyague : cognitive ?
* Réapprendre a penser (pour mieux se comprendre et changer)
* Favoriser les pensées plus rationnelles (pour mieux affronter les probléemes)

* Restructuration cognitive, résolution de probléme




LA PREMIERE VAGUE

e

Les lois de I'apprentissage

* Réponses inconditionnées

* Habituation et Sensibilisation
e Conditionnement classique = répondant = pavlovien
e Généralisation

* Extinction

* Apprentissage social

Les pionniersde la TCC

Les premieres techniques

* Relaxation

* Exposition et désensibilisation systématique
* Imitation et groupes

* Affirmation de soi

P EPSF7

Erasme



lvan PAVLOV (1849-1936)

1é vague

 Expériences sur la digestion des chiens (1897)

* Un assistant remarque que les chiens se mettent a saliver des que celui
qui les nourrit entre dans la piéce

* Pavlov étudie sérieusement ce phénomene a partir de 1900

-
Congres
médical
(x50) — de
Madrid
1903
Apprentissage ff §
d’une nouvelle Q >

signification

5 fﬂ EPS 97
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Réactions inconditionnées

1é vague

 Réponsesinnées (génétiques) et stéréotypées qui
favorisent la survie de I'espece, non conditionnées par
des expériences antérieures FIGHT — Flght
 Ex. son violent inattendu = peur ’
* Ex. perte d’équilibre = peur S Wi, DSV,
* Réaction d’orientation : mobilisation de 'attention
suite a la brusque modification d’un stimulus ou
I"apparition d’un nouveau stimulus

e Réaction d’alerte : mobilisationimmédiate des
ressources psycho-physiologiques pour agir
énergiquement (attaquer, fuir ou s'immobiliser)
lorsqu’un stimulus est pergu comme menagant _ Eps 97

Erasme




Habituation

1é vague

Diminutiond’une réponse suite a la répétition du

. . . ks
stimulus qui la suscite &8 ;29 By

ok g

* Ex. face au bruit émis par les cigales

'habituation permet de se libérer de I'emprise de
certains stimuli et de porter son attention sur d’autres

Implication concrete en TCC : I’exposition

» Se confronter a certains stimuli peut diminuer leur pouvoir anxiogéne
» Siles confrontations sont suffisamment longues
» Siles confrontations sont suffisamment fréquentes et planifiées

» Siles confrontations sont suffisamment progressives : commencer par
des formes atténuées du stimulus pour limiter l'activation
physiologique

Potentialisation de I’habituation apres repos ”ﬂ EPS 77
Erasme



Exposition

1é vague

Exposition : Anxiété < 50%

—

Temps ﬁ EPS 92

Erasme




Sensibilisation

1é vague

 Augmentationd’une réponse suite a la répétition du
stimulus qui la suscite |

* Ex. ruminer des griefs augmente la colére

* Ex. regarder un film d’horreur augmente la peur

* Implicationconcreteen TCC: la phobie
 Etre confronté a certains stimuli peut augmenter leur pouvoir
anxiogene
» Siles confrontations sont courtes et/ou fuies
e Siles confrontations sont rares etimprévisibles
* Siles confrontations sont intenses L i
J =

fﬁ EPS 77
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Phobie

Fuite =
Echappement

Fuite = échappement

1é vague

Evitements

Temps

X [

EPS 92

Erasme



Conditionnement classique

1é vague

* Conditionnementclassique = répondant = pavlovien
= apprentissage par association

» £
¥

SI
Aversif = plus rapide
Appétitif = pluslent
S|

Possibilité d’associations
en chaine (n degrés)

fﬁ EPS 77
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Généralisation

1é vague

e Extension du pouvoirmotivant d'un stimulus (« initial »)
a des stimuli plus ou moins similaires (« connexes »),
auxquelsil n'a pas été directement associé

fﬁ EPS 77

Erasme




Extinction

1é vague

e Disparition du pouvoir activateur qu'avait acquis un
stimulus conditionnel (ou connexe) lorsque l'individu y
est confronté plus ou moins longtemps et que le
stimulusinconditionnel (ou initial) n'apparait plus en
connexion avec lui = habituation = désensibilisation

y. . Jiﬂ @

! U +H++++

(Voir conditions de I’habituation)

Préexposition =inhibition latente
(avant SI) également efficace

fﬁ EPS 77

Erasme



B.F. SKINNER (1904-1990)

1é vague

Il approfonditles travaux d’Edward Thorndike (1898)
* Des chats placés dans des cages doivent actionner des verrous et des
leviers pour sortir et/ ou obtenir de la nourriture

* Lorsque les chats trouvent la solution, ils refont les actions efficaces
plus rapidement

* Loide l'effet & apprentissage par essais et élimination d’erreurs

Skinnerinventela « Skinner box » (1931)

Haut parleur

_Lumidres

" Bouton
poussoir Planché

Distl'iI;uteur N
électrifiable

de nourriture

Un comportement est conditionné par ses fﬁ EPS 97
conséquences Erasme



Conditionnement du 2" type

1é vague
* Conditionnementdu 2" type = opérant = skinnerien

= apprentissage instrumental
3 | Posif | Négatf
clic =) clic |_>@

A clics A clics

Renforcement

clic m==———==) A clic =) f@:;’@

N clics N clics

Punition

* Implicationsconcretes en TCC
» Troubles anxieux : renforcement négatif de I'évitement (ou du rituel)

* Boulimie : renforcement négatif du vomissement B EPSY A4
n Erasme

* Borderline : renforcement négatif des scarifications



' Pas de punitions en TCC ?

1é vague

* Mauvais rapport bénéfices/risques des punitions

 «A long terme, la punition — contrairement au renforcement — opére
au détriment a la fois de l'individu puni et de l'agent de punition. Les
stimuli aversifs générent des émotions prédisposant a la fuite ou a la
vengeance, ainsi que des anxiétés débilitantes » (Skinner)

* Sentiment d’injustice, contre-attaque (ex. faire le mur si privé de
sortie), fuite ou inhibition, troubles psy ou somatiques

* Peu d’efficacité a moyen et long terme (ex. gueule de bois)

* Le punisseur est renforcé, le puni apprend a punir
* Les punitionsont été rapidement abandonnées en TCC,
ce qui n’est pas forcément le cas en psychiatrie, en

matiere d’éducation ou de droit
* Ex. effet antabuse, sortie ou isolement disciplinaire, etc.

 Ex. créer un évitement utile chez un enfant, amendes etc. g EPS 92
Erasme




Pas de confusion en TCC ?

CLASSIQUE 2¢me TYPE
Pavlovien Skinnerien

Répondant Opérant

Apprentissage par association Apprentissage instrumental
Association entre stimulus et réponse Association entre conséquence et réponse
INVOLONTAIRE VOLONTAIRE
Réactions physiologiques et affectives +++ Réactions comportementales +++
PASSIF ACTIF

ol {5




Albert BANDURA (1925)

1é vague

* Apprentissage social = vicariant = par imitation

* Les mammiferes apprennent beaucoup de

comportements en observant ceux de leur congéneres
* Phénomene vérifié par I'expérimentation depuis les années 30

* Leschats attaquent plus les rats s’ils ont vu leur mere le faire

* De jeunes macaques imitent des humains lavant des patates

* 43% des ados fumeurs ont un frere ou une sceur ainée qui fume contre
20% des ados non fumeurs

Bandura traite |la phobie des serpents (1969)
* Parl'observation d’'un modéle en interaction avec un serpent
* L’intervention du modéle facilite beaucoup l'exposition (Cognitif+)

* Implicationsconcretes en TCC

» Thérapies de groupe /ﬁ EPS 92

* Style relationnel du thérapeute (« il se mouille ») Erasme



Mary Cover JONES (1897-1987)

1é vague

e Pionnieredes TCC

» S’inspire de la phobie expérimentale du rat crée par John B. Watson
sur le petit Albert par association a un bruit fort

* Inverse le processus de sensibilisation = désensibilisation

* A Laboratory Study of Fear: The Case of Peter (1924)

* Le petit Peter présente une phobie des lapins (isolée)

Il joue et mange ses aliments préférés sur sa chaise haute pendant qu’un
lapin dans une cage est trés progressivement rapproché de la chaise (ce
que J. Wolpe nommera désensibilisation systématique)

Parallelement, trois enfants de son age sont invités a venir jouer avec le
lapin devant lui (apprentissage par imitation) «

oy

« Apres deux mois de séances réguliérges, la réaction de panique a
disparu au profit de conduites nouvelles®et positives : il joue avec le

EPS 92

lapin dans son parc et le caresse.
Erasme

A~
* Aucun symptome de substitution n’gst constaté. ﬂ




Edmund JACOBSON (1888-1983)

1é vague

 Médecin chercheur en psychosomatique

* En mesurant le tonus musculaire, il établit un lien entre activation
émotionnelle et contraction des muscles (pas forcément visible)

| * |l en déduit, que par inhibition réciproque, le relachement musculaire
| pourrait s‘laccompagner d’une atténuation des réactions émotionnelles

| * |l vérifie ce phénomene expérimentalement et publie les résultats dans
« Progressive Relaxation » (1929) et « You Must Relax » (1934)

| * La relaxation musculaire progressive : principes

e Alterner contractions et décontractions musculaires

. o o * Proceder par groupes de muscles

‘ * Fixer son attention sur le contraste entre tension et reldchement

* Répéterles séances en vue de 'apprentissage de réactions de détente
* La méthode de relaxation ayant le meilleur rapport codts/bénéfices

~ « Réduction rapide de la suractivation émotionnelle ’ﬁ EPS ?Z
Erasme




J.H. SCHULTZ (1884-1970)

1é vague

 Neuropsychiatre berlinois

* |l s’inspire des travaux du neurophysiologiste Oskar Vogt
* « Exercices prophylactiques de détente autohypnotiques »

* Lespatients traités par hypnose peuvent reproduire par eux-mémes un
état similaire, systéematiquement accompagné de sensations de
lourdeur et de chaleur.

* Réduction de la fatigue et de certains symptémes (ex. céphalées)

Le training autogene (Das autogene Training, 1932)

* Cycle inférieur : induction de calme, expérience de pesanteur, de
chaleur, contrdle du cceur, respiratoire, régulation de la région
abdominale et fraicheur du front.

* Cycle supérieur : visualisations (couleurs, personnes), évocations
(couleurs, objets, émotions), abstractions (justice, bonheur), auto-
questionnement, autosuggestions. % EPS ? Z

n Erasme



N

’} Joseph WOLPE (1915-1997)

P ,
. 1 vague

Psychiatre sud-africain décu par la méthode freudienne
Une théorie des phobies chez I'étre humain (1954)

* |ly propose ses étapes de la désensibilisation systématique
Classement des situations selon le degré d’anxiété qu’elles provoquent
Relaxation

Confrontation imaginaire avec une situation faiblement redoutée jusqu’a

Cognitif ) . )
diminution sensible de la tension
comportemental Incitation a affronter le méme type de situations dans la réalité

Répétition de la procédure puis application a des situations de plus en
plus anxiogenes

* [’exposition préalable en imagination n’est pas indispensable mais
facilite le processus d’habituation « in vivo »

* Principe de l'inhibition réciproque : relaxation/anxiété (association
progressive de I'état « relaxé » au stimulus anxiogéne) /z EPS 9 Z

Erasme



L'affirmation de soi (assertivité)

1é vague

S’affirmer consiste a :

Exprimer de facon directe, sincere et efficace ce que 'on pense, veut
ou ressent, sans anxiété excessive et tout en respectant ce que pense,
veut ou ressent l'interlocuteur.

Se distinguer de la passivité (inhibition), de 'agressivité (domination)
ou de la manipulation.

Il ne s’agit pas d’'un comportementinné ou spontané
Il doit étre appris et mis en place volontairement
Dans le cadre d’'une TCC (« Assertiveness Training »)

Individuelle (popularisée par Wolpe), en groupe (jeux de réles +++)

Bénéfices constatés dans de nombreux troubles psychiatriques :
troubles anxieux, addictions, TCA, SCZ, TSA, TP, troubles sexuels etc.

Bénéfices constatés en médecine somatique (gestion du strgs,.g) E

n EPS ?Z



LA DEUXIEME VAGUE

— ——

* Philosophie : le stoicisme

. « Ce qui trouble les hommes, ce ne sont pas les choses, mais les jugements
qu’ils portent sur les choses » (Epictéte, il y a 2000 ans)

 Les pionniers de la thérapie cognitive

. La triade cognitive : soi, les autres, le monde

. Les trois niveaux : pensées automatiques, distorsions, schemas

* Larestructuration cognitive

Auto-observation, auto-enregistrement (les « colonnes de Beck »)
. Questionnement socratique

. Fleche descendante (la « décatastrophisation »)

. Examen de I'évidence (pour/contre, colits/bénéfices)

. Décentration/Réattribution

e Identification des pensées alternatives rationnelles

*  Répétition cognitive, imagerie guidée et jeux de réle

ﬁ EPS 77
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Albert ELLIS (1913-2007)

28me vague

* |l s’inspire des travaux de la premiere vague pour traiter
son anxiété sociale. Ex-psychanalyste, il fonde la...

 Thérapie rationnelle (1955) puis rationnelle émotive

* Rational Emotive Behavior Therapy

* (e sont les croyances irrationnelles du patient qui entrainent ses
troubles psychiques

* [l s’agit donc de repérer ces croyances

 D’amener le patient a prendre conscience de leur caractére irrationnel

* De les modifier par la logique, I'argumentation, la persuasion,
I’humour, le ridicule et bien sdr la confrontation a la réalité

* Lestrois exigences irrationnelles (The Three Major Must) :

1. Je dois bien faire et obtenir I'approbation des autres sinon je ne suis pas valable

2. Les autres doivent bien agir sinon ils sont mauvais et méritent d’étre punis

3. Lavie doit étre facile, sans inconfort ni inconvénients 4 EPS 92
N Erasme



“Your highly’emotional
reaction, is most illpgical.s

"»'97_;‘_ 1L

es 12 croyances irrationnelles

2¢me yague

Il serait absolument nécessaire pour un étre humain d'obtenir I'amour ou |'approbation de
toutes les personnes de son entourage
Il faudrait se montrer parfaitement compétent et s'accomplir dans au moins un domaine

important pour se considérer digne d'intérét

Certaines personnes seraient mauvaises, méchantes ou malfaisantes et devraient étre
séverement punies ou blamées pour leurs méfaits

Il serait terrible et catastrophique que les choses ne se passent pas comme on l'aurait souhaité
Les causes de notre malheur seraient extrinseques et nous n'aurions ainsi pas vraiment de
controle sur notre souffrance et nos difficultés

Si quelque chose de dangereux ou de terrible pouvait arriver, il faudrait énormément s'en
inquiéter et rester extrémement vigilant

La vie serait plus facile en évitant les difficultés et les responsabilités

Nous serions toujours dépendants des autres et aurions forcément besoin de quelqu'un de plus

fort sur qui compter
Nous sommes tres influencés par notre passé et ce qui nous a un jour affecté continuera

toujours a nous affecter
Il faudrait toujours étre affecté par les problemes, les erreurs et les méfaits des autres
Il'y aurait forcément une solution précise et idéale a chaque probleme de la vie et il serait

catastrophique de ne pasla trouver
Il serait possible d'estimer la valeur d'une personne, et cette valeur dépendrait de la qualité de

ses actes ﬂ EPS 92

Erasme



Il serait possible d’estimer la valeur d’une personne,

royance no.12 : argumentation

28me vague

Il serait possible d’estimer la valeur d’une personne, et
cette valeur dépendraitde la qualité de ses actes

 Etre performant dans un domaine (ou plusieurs) ne fait pas de vous
une bonne personne. étre incompétent dans un domaine (ou plusieurs)
ne fait pas de vous une mauvaise personne. Certains individus sont
meilleurs que d'autres (par exemple) en sport, mais ¢a ne fait pas
d'eux des meilleures personnes. Ceux qui sont plus intelligents, plus
beaux, ou plus amusants que vous ne sont pas des meilleures
personnes pour autant.

Personne n'est bon partout. Si vous savez danser mais pas chanter,
vous ne serez pas meilleur ni moins bon que quelqu'un qui sait chanter
mais pas danser. Il n'existe aucune maniere fiable de savoir qui serait
une meilleure personne qu'une autre.

z EPS 77
Si vous réussissez quelque chose un jour et ratez autre chos Erasme
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et cette valeur dépendrait de la qualifé de seﬁctes
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RESTRUCTURATION COGNITIVE

Aaron T. BECK (1921)

28me vague

e Psychiatre, psychanalyste désenchanté

* |l metau pointsa thérapie cognitive dans les années 60

Aupreés de patients déprimés dans un premier temps
Puis élargie a la plupart des troubles psychiatriques

* Elleconsiste a apprendre au patient a:

—
[ ]

S —

* Plus de 600 publicationsscientifiques, 25 livres

Identifier les pensées automatiques associées aux émotions négatives
et aux comportements problématiques

Identifier les distorsions cognitives (erreurs de raisonnement) qui en
sont a l'origine

Identifier les schémas cognitifs (croyances profondes) qu’il tend a
confirmer a travers les PA, grdce aux DC

Remplacer les pensées automatiques par des pensées plus rationnelles

Remplacer les schémas cognitifs par des croyances plus rationnelles

fﬁ EPS 77
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La triade cognitive de Beck

2¢me yague

« Je ne suis pas a la hauteur »
« Je suis trop fragile »

/7

« Ca ne changera jamais »
« C’est sans espoir »

fﬂ EPS 97
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Pensées automatiques et schémas

2¢me yague

* Pensées automatiques

Réflexions spontanées et/ou interprétations des expériences vécues
Pensées observables mais qui passent souvent inapergues

Elles déterminent pour une grande part les émotions

Elles reposent sur des schémas cognitifs

* Schémas cognitifs

Croyances de bases élaborées a partir d’expériences vécues,
notamment pendant l'enfance

Compréhension de soi-méme, des autres, de 'environnement
Problématiques lorsque rigides, extrémes, négatifs, absolus

Maintenus par biais de confirmation : les expériences qui les valident
sont davantage retenues (métaphore : filtre/prisme/aimant)

Maintenus par les distorsions cognitives : les expériences qui ne les

confirment pas sont déformées et/ou reconstruites /ﬁ EPS 92
Erasme



Les trois niveaux cognitifs

2¢me yague

Schémas cognitifs « Je ne mérite pas d’étre aimé »

Distorsions
cognitives

Surgénéralisation

S « Aucune fille ne m’a invité a danser :
automatiques personne ne s’intéresse a moi »

fﬁ EPS 97
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Outils de restructuration cognitive

2¢me yague

e Auto-observation, auto-enregistrement (les « colonnes
de Beck »)

* Questionnementsocratique

* Fleche descendante (la « décatastrophisation »)

* |dentification des distorsions cognitives

 Examen de I’évidence (pour/contre, colts/bénéfices)
* Décentration

e Réattribution

* Identification des pensées alternatives rationnelles

e Répeétition cognitive,imagerie guidée et jeux de roles

P EPSF7

Erasme



Les colonnes de Beck

2¢me yague

Pensée

Pensée

Aucune fille ne
m’a invité a
danser a la soirée
de samedi

Mon ami ne
répond plus a
mes textos

Honte
Tristesse

Colere
Tristesse

automatique

Personne ne
s’intéresse a moi

Il ne veut plus
perdre son temps
avec moi

rationnelle

J’étais trop en
retrait par
rapport aux
autres garcons

Il est surement
trop occupé pour
me répondre

fﬂ EPS 77
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Les distorsions cognitives

2¢me yague

Pensée dichotomique
TOUT OU RIEN

« sivous n’étes pas avec moi vous étes contre moi »

Inférence arbitraire

BOULE DE CRISTAL
« Sielle ne m’a pas rappelé, c’est qu’elle n’a pas envie de
me voir »

Abstraction sélective

FILTRAGE MENTAL

« J'ai gaché mon RDV avec lui car en I'embrassant, je lui
ai marché sur le pied »

Pensée catastrophique

PIREDU PIRE

« Ma fille n’est toujours pas rentrée, elle a du se faire
kidnapper, violer, assassiner »

Disqualification du positif
PAS POUR MOI

« Oui j'ai eu mon dipldbme mais c’est un coup de chance »

Raisonnement émotif
PREUVE PAR LE SENTIMENT

« S’il m’a énervé a ce point, c’est qu’il I'a bien cherché »

Surgénéralisation Personnalisation
TOUJOURS ET PARTOUT AUTOFLAGELLATION
« J'ai été licencié, je n‘ai jamais réussi a garder un « Mon pere fait une dépression, c’est de ma faute, je n’ai
boulot » pas été a la hauteur de ses attentes »
Etiquetage Fausses obligations

JUGEMENT DEFINITIF
« Jaioublié le RDV, je ne suis pas quelqu’un de fiable »

MUSTURBATION

« Il faut toujours aider ses amis, je ne peux donc pas
refuser de lui préter de l'argent »

ﬁ EPS 97
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Le questionnement socratique

2¢me yague

Le questionnement socratique incitel’interlocuteura

clarifier ses pensées puis a remettre en question ses
points de vue et croyances

Thérapeute : Qu’est-ce qui ne va pas ?
Patient : Personne ne s’intéresse a moi...

VU@
u Ve s
Ue
/70@&

o o Thérapeute : Qu’est-ce qui vous fait dire ¢a ?
T < .F . : s . .
o 2 ¢ * Patient : Aucune fille ne m’a invité a danser hier soir...
o é
/ Q , ., - . .
M= -g > 8 * Thérapeute : N’y aurait-il pas une autre raison pour laquelle ces filles
) [ . ey 7 N\
| qé () ne vous ont pas invité a danser ?
v (7))
‘ w @ S * Patient : Peut-étre qu’elles ne m’ont pas vraiment remarqué...
| o € ¥ , . . ,
e Q@ S e Thérapeute : Pourquoi ne vous auraient-elles pas remarqué ?
"W o = . . o :
A O ¢ oé * Patient : Et bien... J'étais un peu en retrait par rapport aux autres...
| / . 7 7 N
1  Thérapeute : Ah ? Les choses se seraient-elles déroulées de la méme
! | maniere si vous n‘aviez pas été en retrait ? g8 EPS 92
d Erasme



La fleche descendante

28me vague

e La fleche descendante (décatastrophisation)incite le
patient a dérouler jusqu’au bout le scénario qu’il
redoute pour mieux en constater I'improbabilité

* Thérapeute : Qu’est-ce qui ne va pas ?

e Patient : Mon ami ne répond pas a mes textos...

* Thérapeute : Pourquoi donc d’aprés vous ?

e Patient : Il ne veut plus perdre son temps avec moi...

* Thérapeute : Ah bon ? Et du coup, que va-t-il se passer ?

e Patient : Il va me laisser tomber, et les autres vont faire pareil...

* Thérapeute : Etdu coup ?

e Patient : Je vais me retrouver seul, déprimé, incapable d’aller travailler.
* Thérapeute : Etapres ?

e Patient : Je vais me faire virer et je me retrouverai a la rue

P EPSF7

° 5 ; ?
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| Décentration/Réattribution

2¢me yague

 Décentration : déplacer le pointde vue

* Personne (ex. « que diriez vous a votre meilleur ami s’il pensait ¢a ? »)

» Temps (ex. « que penserez vous de tout ¢a dans cing ans ? »)
* Contexte (ex. « Qu’auriez vous pensé si personne n’avait dansé ? »)

Réattribution : partager les points de vue

Jen’intéresse
personne

Ils se
connaissaient
tous

Elles
n’osaient
pas m’inviter

J’'étaistrop
en retrait

Il 'y avait trop
de gargons

/ﬁ EPS 97
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Examen de l’évidence

2¢me yague

« Personne ne s’intéresse a moi » Croyance= %

POUR CONTRE

Personne ne m’a invité a danser ala Une fille est venue me parler dans la
soirée soirée

Personne ne s’assied a coté de moi a J’ai quelques amis qui demandent a
la cantine me voir régulierement

Des amis sont partis en week-end J'ai été récemment invité a une soirée
sans moi entre collegues

« Personne ne s’intéresse a moi » Croyance= %

fg EPS 97
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4 Jeffrey E. YOUNG (1950)

N

28me vague

* Psychologue américain qui collabore entre autres avec
A. Beck et met au pointson approche centrée sur les
schémas : la « schémathérapie »

e Reinventing your life (1993)

* Schema therapy: a practitioner’s guide (2003)

e Théorique : TCC + théorie de I'attachement + psychodynamique
* Approche adaptée aux troubles de la personnalité

* Par rapport a lathérapie cognitive « classique »

* Plus de travail sur I'enfance et le développement (besoins affectifs
fondamentaux, réle du tempérament émotionnel)

* Travail surles schémas précoces inadaptés
* Travail surles modes et stratégies d’adaptation dysfonctionnelles
* Plus de travail sur la relation thérapeutique
. " e YEPSTZ
* Moins de prescriptions de tdches a domicile n Erasme




Schémas précoces inadaptés

BESOINS DE BASE

Sécurité
Prédictibilité (stabilité)

Amour. attention. prendre soin
Acceptation, valorisation

Empathie

Limites réalistes

Validation des émotions et des besoins
Guide et protection.

WNAV AW

EVENEMENTS MENANT A SCHEMAS

1. Frustration des besoins (stabilité-
compréhension-amour) = CA & AB.

2. Trauma & victimisation = MEFIANCE &
ABUS, IMPERFECTION &
VULNERABILITE

3. Excés de satisfaction des besoins = TOUT
M’EST DU, DEPENDANCE,
INCOMPETENCE

4. Identification a des pairs imparfaits.

TEMPERAMENT EMOTIONNEL

Emotif ———— Aséactif
Dysthymique Optimiste
Anxieux Calme
Obsessionnel ———-—-—- Distractif
Passif i
Irritable Jovial
Timide -—-———-—-—— Social

Parent dysfonctionnel
1. Exigeant (en permanence)
2. Punitif (ponctuellement)

Styles adaptatifs (pour chaque schéma) —
réponses d’adaptation ou comportements

1. Soumission
2. Détaché - Evitement
3. Compensation

Adulte sain

LES SCHEMAS PRECOCES INADAPTES

+ Un modéle ou un théme important et
envahissant

* constitué de souvenirs, d émotions. de
cognitions et de sensations corporelles

+ Concemant soi-méme et ses relations avec
les autres

+ Constitué au cours de I'enfance ou de
I’adolescence

+ Enrichi tout au long de la vie de I'individu
et dysfonctionnel de fagon significative.

*  Quels types d’interprétation de la réalité a la
personne

2¢me yague
SCHEMAS

Séparation & rejet (attachement) =
Abandon & instabilité

Meéfiance & abus

Carence affective

Imperfection & honte

Exclusion

VA WN e

Manque d’autonomie et de performance

1. Dépendance & incompétence

2. Vulnérabilité (peur du danger et maladie)
3. Fusion

4. Echec

Mangque de limites

1. Tout m’est di (recherche de pouvoir)

2. Controle de soi & autodiscipline
insuffisants

Orientation vers les autres

1. (C) Assujettissement = sa motivation =
compense abandon (motivation = éviter la
colére et I’abandon)

2. (C) Sacrifice de soi —abnégation =
compense imperfection (motivation = éviter
sa culpabilité)

3. (C) Recherche d’approbation & de
reconnaissance (motivation = 1’admiration
mais non le pouvoir)

Sur-vigilance & inhibition

1. Négativisme — pessimisme (motivation =
éviter I’humiliation)

2. (C) Inhibition émotionnelle (motivation =
éviter la perte de controle)

3. (C) Exigences élevées — critique excessive
= compense imperfection (motivation =
éviter la désapprobation)

4. Punition



LA TROISIEME VAGUE

* Acceptation sans jugement > modification

 Quatre pionniers pour quatre approches

« Vous ne pouvez pas arréter les vagues, mais vous pouvez apprendre a les
surfer » (Jon Kabat-Zinn)

« Vous pouvez vous sentir malade mental mais cela ne signifie pas que vous
devez agir comme tel » (Marsha Linehan)

« La psychologie devrait tout autant se consacrer a développer les forces qu’a
réparer les dommages » (Martin E.P. Seligman)

« Ce que nous devons apprendre, c’est a observer la pensée et non a regarder a
partir d’elle » (Steven C. Hayes)

La thérapie cognitive basée sur la pleine conscience
La thérapie comportementale dialectique

La thérapie/psychologie positive

La thérapie d’acceptation et d’engagement

Erasme



Jon KABAT-ZINN (1944)

Médecin américain (biologie moléculaire)

Réduction du stress basé sur la pleine conscience

* Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
* Adaptation de la méditation bouddhiste a la médecine occidentale

* Dénuée des aspects culturels ou religieux
* Enseignée a la clinique de réduction du stress a partir de 1979
* Indications :douleur et/ou maladie chronique, stress, anxiété

Exercices formels

* Balayage corporel
* Fixation attentionnelle (respiration, sensations, sons, pensées etc.)
 Evocation d’une situation personnelle difficile et observation des effets

 Exercices informels

* Activités quotidiennes effectuées en pleine conscience < EPS 92
rasme

* Ex. se brosser les dents, manger un fruit etc.



érapie cognitive basée sur la
aleine conscience

'Etat de conscience qui résulte du fait de porter son
attention intentionnellementsur 'expérience qui se
déploieau moment présent, sans la juger
Exposition

* Douleur chronique, acouphénes

« Emotions négatives, ruminations anxieuses et dépressives

Restructuration cognitive

 Désamorcage des boucles de pensée négative
e Relativisation des pensées

Auto-observation

Relaxation

Prévention récidives dépressives = ATD P EPST7
n Erasme



Marsha LINEHAN (1943)

Diagnostic de schizophréniea 17 ans
e Tentatives de suicide et automutilations
* 26 mois d’hospitalisation le plus souvent en isolement
* Neuroleptiques, analyse freudienne, ECT
e Décrite comme l'une des patientes les plus séverement atteintes
* Elle décide de développer la thérapie dont elle aurait du bénéficier

Elle obtient son diplome de psychologue 10 ans apres

» Se spécialise dans la prise en charge de patients suicidaires

Cognitive— i L.
Behavioral » TCC peu efficace dans les cas de TPL/TPB les plus séveres
Treatment of . . )
Borderline * Plaide pour l'acceptation radicale de leur comportement
Personality . o
Disorder e (1) Accepter la vie comme elle est, et non comme elle devrait étre

* (2) Accepter le besoin de changer, a cause de la réalité et malgré elle

EPS 77

Erasme

* (1) +(2) = dialectique = réconciliation de ce qui semble opposé
* Pose les bases de sa thérapie comportementale dialectique ﬂ



’ ° | . Q
Thérapie comportementale

dialectique (TCD)

ZEN + TCC = TCD (seul+groupe+téléphone+supervision)
* Acceptation, validation + résolution de probléeme, changement = TCD
* TPB/TPL = vulnérabilité biologique + invalidation
* Invalidation = rejet, punition, sursimplification

* Acquisitionsde compétences

* Pleine conscience (mindfulness)

"%p\
» Tolérance au stress/gestions des émotions

* [Efficacité interpersonnelle (assertivité/affirmation de soi)

Dialectique = synthese = these + antithese

* Lutte contre la pensée dichotomique (métaphores +++)

 2idées en apparence opposées peuvent étre vraies en méme temps

Validation (valide = réel, logique, compréhensible)

« Communiquer en priorité au patient ce qui est valide chez /u/ﬁ EPS 92
rasme




 Psychologue et éducateur |

* Impuissance apprise (learned heIpIeSsne'S«s,*‘ //ﬁj

¢ Unanimal soumis a des stimulations nociceptives inévitables renonce
" a tout comportement d’évitement et se résigne a 'immobilité, un
phénomeéne qui persiste méme lorsque ces stimulation nociceptives
deviennent évitables

* [Bvitement peut étre réappris grdce a une intervention extérieure
* Modele utilisé dans les essais thérapeutiques des antidépresseurs

* Chez’lhomme, l'effet estvariable selon l'attribution de I'événement
négatif : globale/spécifique, stable/instable, interne/externe

Psychologie positive (1999)
* Projet de création d’'un équivalent du DSM pour « ce qui va bien »

* Character Strengths and Virtues (2004)

* Développer les forces plutét que de réduire les faiblesses /ﬂ EPS 92
Erasme



Psychologie positive = ..

* Pourquoi,comment et ce qu’elle;

* Se contenter déliminer la tristesse et I'anxiété n@ssure pas
automatiquement la joie et le bonheur)

| * Etudier et renforcer les émotions posititess: linanisgie 3
' ;. o L. \-J N\ . 4 Y
| * |l ne s’agit pas de la « pensée pagsitive/» ﬁ@ g€ « pasitiyer » 5 s
3 © )
. & 5 <
* Conceptset outils 5 H

Compassion : ex. pardonner, cultiv bienveil %ce( et [&g autres)
Créativité : ex. trois petits bonhedrs par jour, c&%ivités plaisantes
Spiritualité : ex. philosophes (existentialistes) et penseurs (ex. Sartre)
Gratitude : ex. remercier, complimenter (soi et les autres)

Emotions positives : ex. méditation pleine conscience, optimisme
Auto-efficacité : ex. expérience optimale (« flow »)

Humour : « pleurer de tout, c’est crevant » (Coluche)

fﬁ EPS 77
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Steven C. HAYES (1948)

* Professeur de psychologie brillant et controversé
e Guéri dun trouble anxieux sévere
« Auteur de plus de 300 publications et de prés de 30 livres| =
* Président de plusieurs associations prestigieuses

e Get Out of Your Mind & Into Your Life (2006)

» Succes > Harry Potter pendant 1 mois sur Amazon

* « Les gens souffrent », « le bonheur n’est pas normal » Gy A

with SPENCER SMITH

* Lespensées négatives devraient étre acceptées plutét que combattues

* Mieux vaut se battre pour ses valeurs que contre des symptémes

_* Lathérapie d’acceptation et d’'engagement

« Ce ne sont pas nos envies ni nos obsessions qui déterminent notre comportement, ce
qui compte c’est que nous soyons d’accord pour faire |la pleine expérience de nos envies
o215y et de nos obsessions — pour ce qu’elles sont —tout en avangant— par nos actions — en
direction de ce que nous désirons le plus profondément. » 4 EPS 92
n Erasme




La thérapie d’acceptation et
d’engagement (ACT)

Métaphores Les pensées comme les feuilles flottant sur une riviere Exercices

Le balayage corporel
| GPS Passé, présent ou futur ?
i Un air bien connu
Compter sa respiration

Tatie Danielle
les mouvants
Tira la corde | ACCEPTATION
dcher la voile

Polygraphe

Ecriture a l'aveugle
Menottes chinoises

ade de football DEFUSION

Emmenez votre esprit en balade
Ne faites pas ce que vous dites !
Levez la main

« Et » au lieu de « mais »

Jai la pensée que...

Dites-le dans une autre langue
Autre voix, chant, question

L’horloge des valeurs

INSTANT | Observer toutes les facettes dun méme objet

Attention variable
Lire dans différentes langues

VALEURS

Sweet spot
Féte d’anniversaire

ACTION
L'équation a linfini
Rencontrez-vous dans dix ans

La machine a critiques
Observer l'observateur
Le jeu des réles

Vous avez toujours été la /z EPS 92
Erasme



MERCI ET A BIENTOT !

P EPSF7
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