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  Introduction


  


  C’est un plaisir pour moi d’avoir remis à jour cet ouvrage dont la première version fut publiée en 1992. J’ai pu ainsi mesurer le chemin parcouru et voir que la thérapie cognitive avait fait des pas considérables, en moins de dix ans. Il fallait donc une sérieuse réactualisation de ce livre qui est destiné aussi bien à la personne désireuse de s’informer qu’aux personnes en thérapie, et aux psychothérapeutes, qui souhaiteraient avoir un guide simple et pratique.


  Ce qui reste d’inactuel dans un ouvrage ce sont les «histoires de cas» et les scénarios individuels qu’elles racontent. Ce sont aussi les émotions et la souffrance qui amènent une personne à chercher de l’aide. De nouvelles histoires de cas se sont ajoutées aux autres, témoignant surtout des avancées de la thérapie cognitive dans les domaines difficiles du stress post-traumatique et des difficultés relationnelles liées à la personnalité.


  Parmi les réponses possibles au sentiment de mal-être, à l’anxiété et l’impression d’échec, la thérapie cognitive a pris une place de plus en plus importante ces trente dernières années.


  La thérapie cognitive a été mise au point aux États-Unis et en Angleterre, avant de s’implanter en France, où pratique et travaux de recherches ont maintenant pris leur place. Son efficacité a été démontrée de manière scientifique par des études contrôlées, effectuées tout d’abord dans la dépression, puis dans les attaques de panique, les phobies sociales, les obsessions, le stress post-traumatique, la boulimie, les états psychotiques et les difficultés liées aux problèmes de personnalité. Mais plus qu’une pratique pour les cliniciens, elle propose un modèle théorique et une approche des problèmes de la vie quotidienne dont chacun peut bénéficier.


  Un psychothérapeute ressemble au spectateur d’un film écrit par de nombreux auteurs, ses patients, dont il voit défiler devant lui les paysages intimes. Loin d’être l’observateur impassible de la destinée d’autrui, il est avant tout un acteur qui aide le patient à modifier les scénarios de vie répétitifs dont il se sent captif. Cet ouvrage décrit donc le parcours de personnes en thérapie.


  Ces histoires, souvent très personnelles, ont été reconstruites après un examen critique. Bien entendu, les circonstances extérieures ont été modifiées et il ne reste que la trame utile à la compréhension du processus thérapeutique. Personne ne peut être formellement reconnu, mais comme «tout homme porte en lui la forme entière de l’humaine condition», il est permis à chacun de retrouver une part de lui-même dans ces récits anonymes.


  CHAPITRE 1


  Qu’est-ce que la thérapie cognitive?


  


  Avant d’aborder les différents problèmes qui peuvent bénéficier de l’approche cognitive, il faut préciser un certain nombre de termes et de thèmes qui vont revenir sans cesse au cours de cet ouvrage et montrer les similitudes et surtout les différences entre l’approche cognitive et les autres formes de psychothérapie.


  Pensées et émotions


  Le mot «cognitif» peut paraître pédant, «mais avoir une cognition» signifie qu’à un moment donné, vous pensez et avez des sentiments par rapport aux événements qui vous arrivent. La pensée peut se traduire par des phrases, des mots isolés, des sons, de la musique ou des images mentales. Le plus souvent, c’est à un monologue ou dialogue intérieur que l’on a affaire. Qu’est-ce qu’un monologue intérieur? Vous connaissez la voix off des films, mais connaissez-vous votre propre voix off? Arrêtez un instant de lire ce livre, fermez les yeux concentrez-vous sur votre pensée pendant quelques secondes… Puis rouvrez-les… Vous y êtes… Vous avez sans doute entendu votre monologue intérieur: peut-être s’agit-il plutôt d’un dialogue entre vous et vous, entre vous et un autre imaginaire, ou encore d’un flux d’images. Ce flot continu de pensées ou d’images possède un sens et une couleur émotionnelle, celle de vos sentiments du moment: tristes, gais, anxieux, coléreux ou neutres. Vous ne pouvez l’arrêter que par un effort volontaire, mais il réapparaîtra en arrière-plan, comme un fond sonore dont vous avez à peine conscience. Il redeviendra inconscient alors que vous vous concentrez à nouveau sur cette page.


  Il est impossible de ne pas penser. Mêmes ceux qui croient ne pas penser pensent qu’ils ne pensent pas. La pensée ne s’arrête même pas durant le sommeil: on peut identifier des pensées et des images mentales chez des sujets au moment de l’endormissement, ou peu avant l’éveil. Des travaux neurophysiologiques ont montré que l’on pouvait se rappeler de pensées après un réveil au cours du sommeil profond aussi bien qu’après un réveil lors de la phase de rêve (sommeil paradoxal). Mais le réveil en cours de phase de rêve apporte, en plus des pensées, des images, des sensations et des émotions qui ne sont pas retrouvées lors du sommeil profond.


  Modifier les interprétations négatives de la réalité


  Le thérapeute va donc, dans un premier temps, aider la personne en thérapie à mieux connaître les pensées dont elle n’a que peu ou pas du tout conscience. Puis elle cherchera comment ces pensées déclenchent et maintiennent les émotions et les comportements dont elle souffre et qu’elle désire modifier. Les principes de la thérapie cognitive sont simples.


  1.Lorsqu’on est anxieux, déprimé ou en colère, on pense d’une manière illogique, systématiquement négative, et on agit, sans s’en rendre compte, à son détriment.


  2.Avec l’aide d’un thérapeute, il est possible d’apprendre à identifier ces pensées et ces émotions négatives et à les modifier.


  3.Lorsque ces sentiments et ces idées pénibles ont été modifiés, il est possible de devenir plus productif, de se respecter soi-même et de mener une vie plus heureuse.


  4.Ces résultats peuvent être obtenus en une période relativement brève (six mois) au cours d’une vingtaine de séances. Plus de deux tiers des patients qui souffrent d’anxiété ou de dépression sous des formes diverses peuvent ainsi améliorer de façon importante les troubles dont ils souffrent. Les troubles de la personnalité nécessitent un à deux ans et trente à cinquante séances.


  Marc Aurèle nous dit dans ses Pensées pour moi-même, écrites au IIe siècle après Jésus-Christ: «Si quelque objet extérieur te chagrine, ce n’est pas lui, c’est le jugement que tu portes sur lui qui te trouble. Il ne tient qu’à toi d’effacer ce jugement de ton âme. Si c’est ta disposition propre qui te chagrine, qui t’empêche de rectifier ton dessein?».


  Si j’emprunte ces pensées antiques venues d’un cœur battant sous un peplum, c’est pour expliquer ce que la psychologie moderne appelle le «modèle constructiviste». La pensée stoïcienne de Marc Aurèle nous suggère que le monde est une vue de l’esprit, une construction, par laquelle nous créons les sentiments de bonheur ou de malheur. Il propose aussi une distinction entre «les choses qui sont en notre pouvoir et celles qui nous dépassent». Empereur à Rome, il était l’homme le plus puissant de son temps, et donc sans illusions. L’exercice du pouvoir absolu est la seule façon d’en connaître définitivement les limites. Et l’homme d’esprit propulsé au pouvoir sait bien qu’il n’est qu’un lieu géométrique où se projettent la peur et l’envie de chacun. Bref, l’empereur, qui suivait en cela les maximes de son maître en philosophie, l’esclave Épictète, recommande, pour éviter le malheur, de ne désirer que les choses qui sont en notre pouvoir. Vous pourriez interpréter ces maximes comme un appel à la résignation et une facile morale d’esclave. Mais il n’en est rien. Elle montre la nécessité d’une appréciation réaliste de nos buts par rapport aux moyens que nous avons de les réaliser.


  Ces maximes peuvent aussi s’appliquer à la psychothérapie: en effet, la souffrance du patient qui vient en psychothérapie provient souvent de ses illusions sur lui-même, les autres, le futur, le monde, la vérité, le bien et le mal. Examiner et dépasser les illusions improductives qui entraînent la souffrance personnelle et celle des autres est le but de la thérapie cognitive. Trois illusions sont fréquemment rencontrées au cours des psychothérapies.


  1.«Je peux et dois tout faire car tout m’est dû.» C’est la projection en blanc sur le futur. Le sujet se signe un chèque en blanc sur le futur.


  2.«Je ne peux rien faire car je suis incapable de réussir quoi que ce soit.» C’est la projection en noir sur le futur. Comme le disait Groucho Marx: «Je ne ferai jamais partie d’un club qui m’accepterait pour membre.»


  3.Ces illusions de toute-puissance ou d’impuissance totale peuvent se combiner en une seule: «Si je n’obtiens pas tout ce que je dois avoir, je ne vaux rien.» C’est la projection en noir ou blanc sur le futur. Tout ou rien.


  Toute psychothérapie réussie devrait donc s’intituler, comme le roman de Balzac, Les Illusions perdues. Mais il ne s’agit pas de n’importe quelles illusions. La plupart des patients que voient les psychothérapeutes souffrent d’une illusion d’inefficacité qui résulte d’une appréciation irréaliste du monde extérieur. Une grande confiance en soi et une projection permanente du succès sur le futur peuvent avoir des effets positifs sur les résultats de l’action. L’anticipation positive est la clé de la réussite et sans doute aussi de la santé mentale. Celui qui doit traverser un désert a sans doute intérêt à penser que Dieu marche à ses côtés et le guide, sinon il s’assiérait par terre et renoncerait. Dans un autre domaine, la publicité, marchande de bonheur, utilise beaucoup d’images de réussite associées à des produits triviaux qu’elle sort ainsi de la banalité pour les transformer en valeurs positives.


  Mais revenons au patient qui cherche une thérapie: il souffre presque toujours d’une dévaluation de l’image de soi et d’une projection en noir sur le futur. Prenons quelques exemples tirés du quotidien.


  Une femme de trente ans ne peut pas aller seule dans les rues car elle pense qu’elle va y faire une crise d’angoisse qui la fera mourir subitement ou la livrera à la dérision d’une foule anonyme.


  Un étudiant affirme ne pas pouvoir passer un examen, malgré les encouragements de son professeur, car il est certain à l’avance d’échouer encore une fois. Pourquoi encourir l’humiliation d’un échec alors qu’il peut souffrir simplement de la dépression de n’avoir pas réussi et se consumer dans le regret de n’avoir rien tenté?


  Une jeune femme ne peut contrôler son besoin de manger le contenu de son réfrigérateur, elle ne peut pas non plus contrôler le besoin de se faire vomir, car elle doit ressembler aux mannequins que l’on voit sur les couvertures des magazines. Elle mesure ses cuisses avec un centimètre et finit par voir la fatidique adiposité qui lui annonce que, malgré ses vomissements forcés, son corps n’est pas exactement le corps parfait des images publicitaires. Pourtant, son ami aime les femmes plutôt bien en chair et elle l’a aperçu un jour avec une pulpeuse rivale.


  Un cadre supérieur ne peut s’empêcher de travailler vingt heures de plus que le temps pour lequel il est payé, car il trouve que son travail n’est jamais assez parfait. Il passe des heures à vérifier les possibles erreurs de ses dossiers. Bien qu’ayant eu une assez belle carrière, il est persuadé qu’il n’a pas réussi. Il ne semble pas se rendre compte que son travail si bien fait, mais toujours rendu en retard, lui a valu l’animosité de ses collègues. Il ne comprend pas leurs critiques et s’estime persécuté par une hiérarchie injuste et plus soucieuse de promotion personnelle que de qualité.


  Ces histoires souvent entendues, ont pour dénominateur commun une façon négative d’interpréter la réalité extérieure. Et ces interprétations aboutissent à des monologues intérieurs et des comportements défaitistes.
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