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Préface
Monsieur Jourdain
et les thérapies cognitives
et comportementales

Il n’est jamais facile d’avouer ses défauts, surtout s’ils sont aussi
nombreux que les miens et pourtant c’est ce que je vais faire, sans
doute dans le cadre d’une approche cognitiviste, je veux dire pour
soulager ma conscience.

Tout d'abord je suis un affreux pragmatique. J'ai toujours recherché
Pefficacité et fui les dogmes, c’est pourquoi, en tant que Lyon-
nais, jai été le deuxiéme a trahir la cause de la psychanalyse. Le
premier fut notre ami Jean Cottraux, lui au profit des thérapies
cognitives et comportementales et moi au profit des neurosciences.
Mais entendons-nous, je respecte la psychanalyse qui est sans doute
la meilleure méthode qui soit de développement personnel. En
revanche, pour la prise en charge de la schizophrénie, du trouble
bipolaire ou de 'autisme comme on voulait me faire accroire quand
jétais interne, je suis quelque peu plus réservé. Du coup, chaque
fois que j’ai été chargé de mettre en place une équipe soignante,
que ce soit dans le public (pendant 26 ans) ou le privé (pendant
15 ans), j'ai toujours pris soin de recruter un certain nombre de
psys cognitivo- comportementahstes qui a 'évidence n’ont que faire
des idéologies mais s’attélent a des formes de thérapies spécifiques
olt ils paient de leur personne, accompagnent les phobiques sociaux
dans les centres commerciaux, les claustrophobes dans le métro ou
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les ascenseurs, rentrent dans la douche avec les patients souffrant de
TOC, bref, mettent les mains dans le cambouis, ce qui au début
paraissait incroyable, voire incongru.

Plusieurs d’entre eux, apres m’avoir observé en train de soigner
mes insomniaques ou mes déprimés, me disaient : «mais c’est de
la thérapie cognitive et comportementale que tu fais!»... et ce a
mon grand étonnement. Et de m’expliquer que lorsque je leur
demande de pratiquer ce que jappelle hygiéne des rythmes, je
ne fais rien d’autre que de modifier des comportements et quand
je leur donne des techniques comme le body scan en tant que
distracteur pour ne pas penser : «il faut absolument que je dorme»,
quand je [éve 90 minutes plus tot les déprimés afin de les remettre
en phase avec leur horloge interne, quand, enfin, je leur propose
de respirer lentement dans le noir en comptant dans leur téte, il
parait que C’est de la relaxation.

Du coup, nombreux ont été ceux qui concluaient : «Tu es le
monsieur Jourdain de la psychiatrie, sauf que toi ce n’est pas de
la prose que tu fais sans le savoir mais des thérapies cognitives et
comportementales. »

Ensuite, je suis terriblement chauvin! Et comme je suis Lyon-
nais, pour rédiger cet ouvrage, j’ai demandé a un grand expert
des thérapies cognitives et comportementales, mon ami Christian
Juenet qui a réuni une équipe d’enseignants de son DIU de TCC
de la Capitale des Gaules, les meilleurs, forcément! La preuve?
L’incroyable succes de ce DIU, phare d’excellence, créé par leur
papa a tous, Jean Cottraux.

Une sacrée bande de gones!

Enfin, je crois toujours avoir fait des décowvertes formidables. ..
preuve d’une certaine mégalomanie de ma part. Je m’imagine toujours
que j’ai fait une grande découverte a laquelle personne n’avait
jamais pensé avant moi jusqu'a ce qu'un rabat-joie connaissant
bien la littérature scientifique explique & ma grande déconvenue
que Untel a déja beaucoup publié sur le sujet. Il en va de méme
pour les thérapies cognitives et comportementales et le lecteur

écouvrira avec étonnement dans la bibliographie de cet ouvrage,
d t t dans la bibl hie de cet

e nombre impressionnants d’études et de méthodes utilisées dans
| b ts d
toutes les maladies de la création. Je croyais donc avoir inventé
des techniques qui, malheureusement pour ma gloire personnelle,
avaient déja été élaborées et publiées par les TCCistes.
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Du coup, je m’apercois qu’en bon mégalo, je n’ai quasiment
parlé que de moi dans ce qui est censé étre 'introduction 2 un
livre que j’oserai qualifier d’exceptionnel. Et figurez-vous que je I'ai
fait expres, histoire de ne pas spoiler le contenu que, si vous, ami
Lecteur, prenez le temps de consulter dans la table des matieres est
plus qu’alléchant : des techniques classiques de thérapies cognitives
et comportementales aux méthodes les plus originales, le tout exposé
de maniere particulierement claire, avec une recherche d’exhaustivité
qui va du sommeil aux personnes agées en passant par les troubles
anxieux, jen passe et des meilleures!

Il est temps que je m’arréte car je vous sens en train de trépigner
d’impatience...

Et maintenant, lisez, je le veux!

Docteur Patrick LEMOINE






Préambule

Notre souhait est de nous appuyer sur les nombreuses questions
et commentaires qui nous sont faits par les érudiants du DIU
de TCC des universités de Lyon I et de Savoie. En effet, leurs
demandes tournent beaucoup autour de la pratique et de la mise
en ceuvre des techniques TCC : «nous connaissons la théorie,
les outils et les procédures... Mais, en pratique de tous les jours,
comment fait-on? Quels sont les trucs et astuces que vous utilisez
le plus souvent et pourquoi? Ou sont les priorités? Quand on est
perdu, comment faire? Certaines situations ne sont pas suffisam-
ment abordées dans les cours (insomnie, burn-out, gérontologie,
addictions ...)».

L’organisation de ce livre correspond & ce souhait : peu de théorie,
quelques rappels indispensables et beaucoup d’illustrations pratiques
avec des exemples issus de notre quotidien. Nous nous permet-
trons d’insister surtout sur les points qui nous semblent les plus
importants dans la pratique de tous les jours.

Dans une premiére partie, nous reviendrons sur les fondamen-
taux des TCC : ce qui est important dans cette approche psycho-
thérapeutique, la relation avec le patient, I'analyse fonctionnelle
et les hypotheses thérapeutiques, les évaluations et la recherche
fréquente des commentaires du patient, I'importance des exercices
d’exposition et des points d’étapes... Ou sont les «secrets» de
Iefficacité des TCC et ce que nous estimons indispensable pour
maitriser cette approche, indépendamment des «courants» et des
«vagues successives».

Nous aborderons ensuite les grandes techniques utilisées en TCC
en reprenant essentiellement les aspects pratiques et leur mise en
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ceuvre au quotidien dans une relation thérapeutique. Nous insiste-
rons plus particulierement sur les éléments clefs pour les thérapeutes
et pour les patients.

Mais surtout, nous détaillerons certaines pathologies comme
les troubles anxieux (attaque de panique, phobies, trouble anxieux
généralisé, phobies sociales...), les addictions, les insomnies, patho-
logies fréquemment rencontrées en exercice libéral ou en pratique
hospitaliere. Cette partie ne sera pas exhaustive de toutes les indica-
tions des TCC, mais elle insistera plus précisément sur la pratique
des auteurs, et nous avons souhaité aborder plus particulierement
deux indications peu souvent évoquées dans les ouvrages TCC :
les addictions et les insomnies. Nous avons volontairement exclu
la dépression et sa prise en charge TCC, qui mérite un ouvrage
a part entiere.

Indépendamment d’une approche «par pathologie», nous avons
également souhaité¢ aborder deux chapitres « transversaux» qui se
rapportent 2 des moments de la vie (et non a des pathologies
précises). Il nous a semblé intéressant de montrer I'incérér des
TCC dans ces moments d’adaptation particuliers que sont la vie
professionnelle et le vieillissement.

Enfin, en cohérence avec la démarche TCC, nous avons choisi
de développer une approche plus spécifiquement centrée sur le
patient avec, a lintérieur de chaque chapitre, des parties écrites
pour eux : ce qu'ils doivent savoir et comprendre, les engagements
qu’ils doivent prendre, les exigences qu’ils peuvent avoir lors d’une
prise en charge TCC.

Ce livre est un travail a plusieurs et les styles sont différents.
Nous n’avons pas cherché & gommer ces différences, afin de laisser
a chacun la liberté de parler de sa pratique 4 sa maniere.

Notre objectif n’est pas d’écrire un nouveau livre de fond sur
les TCC et nous renvoyons les lecteurs a ces deux ouvrages de
«base» que sont Les Psychothérapies cognitives et comportementales™)
de Jean Cottraux et le Guide clinique de thérapie comportementale
et cognitive® dirigé par O. Fontaine et P. Fontaine.

Enfin, nous terminerons en remerciant le Docteur Jean Cottraux,
notre maitre, qui nous a tout appris dans I'art de cette approche.

(1) 6 édition, Issy-les-Moulineau, Elsevier-Masson, 2017.
(2) Paris, Retz, 2006.
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