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Préface


J’ai lu ce live il y a plus de quinze ans, dans sa première édition en anglais; c’était le boom des TCC1 et j’étais moi-même en train de les étudier à la faculté de médecine de Montpellier. Ce livre était pour moi l’application pratique, simple, didactique, progressive et accessible à tous, de ce qui m’était dispensé sur les bancs durs de l’amphi.


Le langage clair, les exemples concrets et les exercices demandés m’avaient conforté dans l’opinion que j’avais concernant les TCC: un moyen à la fois élémentaire et efficace d’approcher les enchaînements mentaux, émotionnels et comportementaux qui nous régissent, et surtout d’intervenir lorsque ces enchaînements se déchaînent.


Aujourd’hui, 20 ans après la première édition, je confirme et je renforce ma première opinion. Ce livre a été augmenté des dernières recherches scientifiques et de protocoles encore plus précis. Il fait partie des piliers de toute bibliothèque de développement personnel.


Les TCC sont basées sur un principe simple. Les événements extérieurs, nos émotions, les réactions de notre organisme, nos comportements et nos pensées sont totalement liés et interagissent constamment entre eux. Les émotions déclenchent des réactions corporelles qui modifient les pensées, entraînant des changements de comportements qui déclenchent de nouvelles émotions. Les réactions corporelles modifient les pensées qui génèrent des comportements d’évitement ou de poursuite qui à leur tour déclenchent des émotions qui perturbent les pensées, etc. Nous sommes en fait gouvernés par des boucles sans fin qui nous entraînent parfois dans des spirales d’inconfort émotionnel, mental ou comportemental: peur, colère, tristesse, honte, découragement


Les TCC apportent les outils qui amènent à réorienter les pensées et les comportements de manière à perturber ces boucles qui tournent et retournent dans la tête. Une fois que l’on maîtrise les outils des TCC, on insère dans ces rouages des petits grains de pensées empêcheurs de tourner en rond pour ralentir et stopper le manège infernal à l’origine de la souffrance.


Grâce au Grand Livre des thérapies cognitives et comportementales, vous aurez toutes les pistes pour analyser, déceler et comprendre les pensées qui vous empêchent d’avoir la vie que vous méritez. Vous y trouverez toutes les clefs pour greffer des nouvelles pensées alternatives ou pondérées, vous projeter dans le futur, vous fixer des objectifs et les atteindre.


Dès le départ, jouez le jeu, prenez le temps, assimilez les notions, observez, analysez, complétez les exercices, mettez en pratique, pour que vous puissiez dire à la fin: «J’ai vraiment apprécié ce livre, il a été, pour moi, comme une petite révolution!».


DR DAVID O’HARE
AUTEUR DE COHÉRENCE CARDIAQUE 3.6.5.
ET DE 5 MINUTES LE MATIN
Montréal le 8 mars 2017


 


1 TCC: Thérapies Cognitives et Comportementales. Traitements basés sur l’étude des pensées, des émotions et des comportements et de leurs interactions.




Quelques mots à l’intention des professionnels de santé et des lecteurs avertis


Une multitude d’études ont démontré l’efficacité des thérapies cognitives et comportementales (TCC) pour traiter un grand nombre de problèmes psychologiques – notamment la dépression, l’anxiété, la colère, les troubles alimentaires, la consommation de drogues et les problèmes relationnels. Grâce à ses multiples exercices, Le Grand Livre des TCC est un manuel pratique qui enseigne de façon claire et progressive de nombreux outils issus des TCC. Il est conçu pour aider les lecteurs à mieux comprendre leurs problèmes et à modifier leur vie en profondeur, que ce soit seuls ou dans le cadre d’un travail thérapeutique avec un professionnel.


Cet ouvrage peut en effet être utilisé par les thérapeutes pour structurer le travail et renforcer les compétences acquises par leurs patients, et par ces derniers pour poursuivre leur processus d’apprentissage une fois les séances terminées. Les feuilles d’exercices et d’évaluation des émotions sont conçues pour encourager les patients à appliquer à leur vie de tous les jours ce qu’ils ont appris en thérapie. Nous avons veillé à présenter les compétences en TCC dans un ordre progressif, l’apprentissage de chaque nouvel outil s’appuyant sur des ressources acquises au préalable. Grâce à sa structure et à de nombreux conseils pratiques destinés à contourner les écueils courants, l’ouvrage aide les lecteurs à appliquer les principes des TCC pour surmonter leurs problèmes émotionnels et accéder à davantage de bien-être et de joie de vivre.


Nous sommes à la fois heureux et très honorés de la grande popularité qu’a rencontrée la première édition de cet ouvrage. À l’époque, notre projet était d’écrire un livre que les thérapeutes pourraient utiliser pour améliorer leurs propres résultats thérapeutiques, en nous fondant sur des techniques à l’efficacité empiriquement prouvée. L’une des particularités les plus intéressantes des TCC est qu’elles enseignent des compétences permettant aux patients de devenir leurs propres thérapeutes. Nous espérions qu’un manuel présentant ces compétences de façon claire et simple intéresserait à la fois les personnes cherchant un soutien en développement personnel, et les thérapeutes en quête d’un guide thérapeutique. La première édition de ce livre a eu le grand honneur de recevoir la première distinction (Self-Help Seal of Merit) décernée par l’Association de Thérapie Comportementale et Cognitive des États-Unis (Association for Behavioral and Cognitive Therapies) à un ouvrage de développement personnel.


Cette distinction est accordée exclusivement à des ouvrages qui:


- Mettent en œuvre les principes des thérapies cognitives et comportementales.


- Présentent des méthodes se fondant sur des données empiriques documentées.


- Ne contiennent aucune suggestion ni méthode en contradiction avec des preuves scientifiques.


- Proposent des méthodes thérapeutiques dont l’efficacité a été reconnue de façon systématique.


- Respectent les bonnes pratiques de la psychothérapie.


Si vous êtes thérapeute, vous pouvez avoir la certitude que les compétences acquises par vos patients au fil de leur lecture de ce livre sont, comme cela a été prouvé sur plusieurs décennies, les plus efficaces pour traiter la dépression, l’anxiété et différents autres problèmes émotionnels. Des recherches ont démontré qu’après avoir acquis les compétences enseignées ici et les avoirs mises en pratique seuls, sans l’intervention d’un thérapeute, non seulement les patients allaient mieux, mais l’amélioration de leur état émotionnel était plus durable (c’est-à-dire que leur taux de rechute était plus faible).


Cette deuxième édition, enrichie des enseignements de plus de deux décennies d’innovations dans les domaines de la recherche et de la thérapie, a été considérablement enrichie par rapport à la première. Elle intègre des méthodes supplémentaires, validées par des données empiriques: imagerie mentale, pratique de l’acceptation et de la pleine conscience, «échelles des peurs» et exposition à l’anxiété, résistance à la souffrance et à l’ambiguïté émotionnelles, et psychologie positive. Par ailleurs, elle contient une présentation intégralement revue de techniques telles que l’activation comportementale, la relaxation et la restructuration cognitive appliquées à la gestion des émotions. Dans le même temps, cette nouvelle édition a conservé les caractéristiques qui ont rendu la première si populaire et si utile, tant pour les lecteurs patients que pour les professionnels.


À mesure que le temps passait, nous avons été surpris et impressionnés de voir avec quelle créativité ces lecteurs utilisaient notre manuel. Aux quatre coins du monde, des établissements d’enseignement supérieur en psychologie et des programmes de résidence en psychiatrie en ont inscrit la lecture au programme obligatoire des cours de TCC. Il a été traduit en plus de vingt-deux langues, et les outils qu’il propose ont prouvé leur capacité à aider des personnes de cultures et de niveaux économiques très divers.


Une consœur nous a raconté un jour cette anecdote: alors qu’elle arrivait dans une clinique au Bangladesh, elle vit une femme tracer des signes dans la poussière avec un bâton. S’approchant, elle se rendit compte que cette femme transposait ainsi sur le sol le tableau d’autoévaluation des pensées présenté dans la première édition de notre ouvrage! Un autre confrère nous rapporta qu’en Australie, certains chefs aborigènes considéraient la structure à cinq éléments présentée au chapitre 2 comme un modèle particulièrement pertinent pour établir des passerelles culturelles entre les concepts des TCC et leur sagesse immémoriale… L’ouvrage a été utilisé par des centres renommés de traitement des addictions, de nombreux hôpitaux et cliniques psychothérapeutiques, mais aussi par des unités médico-légales, ainsi que dans le travail avec des personnes sans domicile fixe. Et, bien sûr, la grande majorité des exemplaires a été achetée par des non-professionnels cherchant un ouvrage de développement personnel, ou à qui il avait été recommandé par leur psychothérapeute. Ces différents usages répondent à la fois aux attentes du corps médical, et d’un grand public souhaitant acquérir et utiliser des stratégies pragmatiques ayant prouvé leur efficacité dans la gestion des émotions.


Nous espérons que Le Grand Livre des TCC continuera d’être utile à tous ceux qui veulent agir positivement sur leurs émotions et sur leur vie. Que les outils qu’il présente soient utilisés avec un appareil numérique ou les moyens du bord, notre objectif est le même: permettre aux lecteurs d’accéder à des ressources leur ouvrant la voie vers une sérénité, un bonheur et une joie de vivre accrus.


Professionnels de la santé psychique, qui utilisez cet ouvrage avec vos patients, faites preuve de curiosité en adoptant une position d’apprenant. Chaque être humain perçoit le monde différemment, mais certains principes universels peuvent être mis en œuvre pour comprendre comment cette perception s’est construite, et comment la transformer. Les connaissances en psychologie et en psychothérapie ont progressé depuis la parution de la première édition. Nous avons eu à cœur d’intégrer ces idées et découvertes nouvelles à la deuxième édition, afin qu’elle continue à refléter ce que la pratique thérapeutique basée sur les faits a de meilleur à offrir.


DENNIS GREENBERGER ET CHRISTINE PADESKY
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Que va vous apporter ce livre?


Les huîtres créent les perles à partir de grains de sable. Un grain de sable irrite une huître; pour se protéger de cette irritation, l’huître entoure le grain de sable d’un revêtement lisse – et celui-ci produit une chose merveilleuse: une perle. De même que chez l’huître, une substance irritante devient le germe de quelque chose de nouveau et de magnifique, Le Grand Livre des TCC a été conçu pour vous aider à acquérir quelque chose de nouveau: des compétences précieuses qui vous permettront de vous sortir de situations pénibles émotionnellement. Ces compétences, que vous développerez au fil de l’ouvrage, vous aideront à vous sentir mieux et continueront à vous être profitables encore longtemps après que vos problèmes d’origine auront disparu.


Nous espérons qu’à l’instar de nombreuses personnes ayant acquis les techniques présentées ici, vous considérerez a posteriori la situation douloureuse qui vous a amené à lire ce livre comme une «bénédiction déguisée», un déclencheur vous ayant fourni l’occasion et la motivation de développer des perles de sagesse, ainsi que de nouvelles perspectives grâce auxquelles vous profiterez plus pleinement de votre vie.


UNE AIDE PRÉCIEUSE POUR METTRE FIN À LA SOUFFRANCE ÉMOTIONNELLE


Nous vous proposons de vous enseigner des techniques ayant prouvé leur utilité en cas de souffrance émotionnelle: dépression, anxiété, colère, crises d’angoisse, jalousie, culpabilité ou sentiment de honte. Les compétences enseignées dans cet ouvrage vont également vous aider si vous avez des problèmes relationnels, si vous êtes stressé, si vous manquez d’estime de vous-même, si vous êtes inquiet, si vous manquez de confiance en vous, et si vous avez d’éventuels problèmes avec l’alcool ou la drogue. L’ouvrage est organisé pour vous permettre d’acquérir chaque compétence de façon progressive et de réaliser rapidement des changements bénéfiques.


Les idées présentées dans ce livre sont issues des thérapies cognitives et comportementales (TCC), qui sont l’une des formes de psychothérapie les plus efficaces à l’heure actuelle. Le terme «cognitif» se réfère à la fois à ce que nous pensons et à la façon dont nous pensons. Les TCC mettent l’accent sur la compréhension de nos pensées, de nos croyances et de nos comportements en lien avec nos émotions, nos réactions physiques et les situations ou événements de notre vie. L’une des idées centrales des TCC est que ce que nous pensons d’un événement ou d’une expérience affecte puissamment la façon dont nous réagissons à cet événement ou à cette expérience sur les plans émotionnel, comportemental et corporel.


Un exemple: vous attendez à la caisse d’un magasin. Si pensez «Ça va durer un certain temps, autant me détendre», vous avez de bonnes chances de rester calme, d’être physiquement détendu, et peut-être même d’échanger quelques mots avec une personne de la file ou de vous mettre à feuilleter un magazine. Si par contre vous vous dites «Ce n’est pas normal de laisser se former des files aussi longues, ils feraient mieux d’embaucher plus de personnel», vous risquez de vous sentir contrarié, de perdre patience, de vous contracter physiquement, de devenir agité et de passer votre temps d’attente à rouspéter auprès des autres clients et du personnel.


Grâce à ce livre, vous allez apprendre à identifier et à comprendre les liens qui existent entre vos pensées, vos émotions, vos comportements et vos réactions physiques, à la fois dans des situations quotidiennes comme celle-ci et lors des événements importants de votre vie. Vous apprendrez à vous considérer vous-même, mais aussi à considérer les situations dans lesquelles vous vous trouvez, d’une façon plus constructive et à changer les schémas de pensée et de comportement qui vous maintiennent dans des émotions et des relations éprouvantes mentalement. Vous acquerrez la faculté de changer certains aspects de votre vie lorsque vos pensées vous alerteront que tel ou tel problème exige une solution. L’objectif final de ces changements est de vous aider à être plus heureux, plus serein, plus confiant en vous. En outre, les compétences acquises vous aideront à instaurer des relations plus positives avec les autres.


LA POSSIBILITÉ DE SUIVRE SA PROGRESSION


Il est généralement plus facile de persévérer dans l’effort lorsqu’on peut mesurer les progrès accomplis. Par exemple, lorsqu’un enfant apprend à lire, il commence par apprendre à reconnaître les lettres de l’alphabet. Au début de son apprentissage de la lecture, il doit faire de gros efforts pour se familiariser avec chacune de ces lettres. À mesure qu’il pratique, il les reconnaît de plus en plus facilement. Peu à peu, il cesse de faire attention à chaque lettre prise individuellement, car il a appris à les combiner entre elles et à identifier des mots simples. Un lecteur débutant commence souvent par parcourir la page pour y détecter des mots qu’il connaît, mais avec le temps, il développe la capacité de lire des phrases simples, puis des phrases plus complexes, puis des paragraphes, puis des livres simples et courts. Bientôt, il ne prête plus attention aux mots en tant qu’éléments scripturaux, mais au sens de ce qu’il est en train de lire. À l’école, les progrès que les élèves font ainsi d’année en année sont mesurés par des tests.


De même, vous allez pouvoir vous aussi identifier et évaluer les progrès que vous faites en pratiquant la méthode proposée ici. Dans les premières semaines, vous acquerrez des compétences isolées puis, peu à peu, apprendrez à les combiner entre elles pour être en mesure d’améliorer vos états émotionnels et, plus généralement, votre qualité de vie. Ce livre vous amènera à évaluer vos émotions à intervalles réguliers, à mesure que vous acquerrez et pratiquerez les compétences enseignées, ce qui va vous permettre de vérifier que vous progressez bien. Dans le chapitre 4, vous trouverez les indications pour représenter graphiquement vos progrès et ainsi en avoir une vision sur la durée.


UN PROGRAMME PERSONNALISÉ, À SUIVRE À SON RYTHME


Le Grand Livre des TCC est un ouvrage différent des autres. Il est conçu pour vous aider à développer de nouvelles façons de penser et de vous comporter qui vous procureront un mieux-être émotionnel et général. Ces compétences exigent de la pratique, de la constance et de la persévérance, et il est important que vous fassiez tous les exercices de chaque chapitre de votre parcours (vous constaterez que les compétences à première vue faciles à acquérir recèlent parfois des difficultés imprévues). Au début, il est bon de consacrer quotidiennement un peu de temps à l’apprentissage de ces compétences, éventuellement à heure fixe. Si vous lisez sans vous accorder suffisamment de temps pour la pratique, vous n’apprendrez pas à appliquer efficacement les outils aux problèmes que vous rencontrez. L’important n’est pas ici d’avancer vite. Il vaut mieux passer autant de temps que nécessaire sur chaque chapitre pour pouvoir en assimiler les connaissances, les appliquer à bon escient et apporter ainsi un réel mieux-être à votre vie. Si certains chapitres peuvent ne vous demander qu’une heure ou deux, les compétences présentées dans d’autres parties du livre devront être pratiquées des semaines, voire des mois durant avant que vous ne les ayez totalement assimilées et ne commenciez à en ressentir tout le bénéfice.


Ce livre présente une méthode d’apprentissage personnalisée. En effet, vous pouvez lire les chapitres dans l’ordre qui vous paraît le plus utile pour vous. Si vous avez décidé de lire cet ouvrage parce que vous souhaitez travailler sur une ou plusieurs émotions en particulier, vous trouverez à la fin du chapitre 4 une recommandation pour lire les chapitres relatifs aux émotions qui vous concernent personnellement (13, 14, et/ou 15). Après avoir lu le(s) chapitre(s) qui vous intéresse(nt), vous pourrez suivre l’ordre des chapitres recommandé pour chaque émotion. Vous êtes par ailleurs libre de faire l’impasse sur les chapitres traitant d’émotions qui ne vous concernent pas. Mais vous pouvez aussi décider de lire d’abord le livre in extenso puis de faire les exercices dans l’ordre, en commençant au chapitre 2 et en terminant au chapitre 16.


Si vous utilisez ce livre dans le cadre d’une thérapie, votre thérapeute vous conseillera peut-être de lire les chapitres dans un ordre qu’il/elle aura déterminé. La façon dont vous acquerrez les compétences présentées dans ce guide peut être adaptée très souplement à vos besoins individuels, et votre thérapeute aura peut-être une idée précise des séquences les plus adaptées pour vous. À ce sujet, si c’est vous qui faites découvrir le présent ouvrage à votre thérapeute, suggérez-lui de lire la section Quelques mots à l’intention des professionnels de santé et des lecteurs avertis (p. 11).


DES BÉNÉFICES QUI VONT BIEN AU-DELÀ DE L’ANXIÉTÉ ET DE LA DÉPRESSION


Les compétences que vous allez acquérir pour faire face à vos émotions peuvent également vous aider à gérer un stress, un problème d’alcool ou de drogue, un trouble alimentaire (crises de boulimie, vomissements provoqués, suralimentation, etc.), des problèmes relationnels, un manque d’estime de soi et bien d’autres difficultés encore. Elles peuvent également être utilisées pour développer activement des émotions positives comme la joie ou le bonheur, ou pour donner davantage de sens et d’utilité à votre vie si vous trouvez qu’elle en manque.


UN ACCÈS SIMPLE À DES FEUILLES D’EXERCICE SUPPLÉMENTAIRES


Tout au long du présent ouvrage, vous allez trouver des exercices conçus pour vous aider à acquérir et à appliquer les principales compétences présentées dans le chapitre concerné. Les feuilles d’exercices qui les accompagnent sont prévues pour être réutilisées au besoin. C’est pourquoi vous trouverez des exemplaires supplémentaires de la plupart d’entre elles dans l’annexe intégrée en fin d’ouvrage.


Les fiches d’exercice sont toutes téléchargeables à l’adresse suivante: https://www.thierrysouccar.com/exercices-du-grand-livre-des-tcc Vous pourrez les imprimer et les utiliser autant de fois que cela vous semblera nécessaire.


Les compétences et stratégies présentées dans ce livre se fondent sur des décennies de recherches. Il s’agit de techniques pratiques, éprouvées et efficaces qui, une fois qu’elles ont été acquises, permettent de mener une vie plus épanouie, plus heureuse et plus satisfaisante. En investissant du temps dans la lecture de cet ouvrage et en pratiquant les compétences acquises, vous agirez pour transformer votre vie et lui donner une orientation plus positive.


[image: image] LE CHAPITRE 1 EN BREF




—  Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) offrent un traitement efficace contre la dépression, l’anxiété, la colère et un certain nombre d’autres états émotionnels perturbants et douloureux.


—  Les TCC sont également utiles en cas de troubles du comportement alimentaire, d’abus d’alcool ou de drogues, de stress, de manque d’estime de soi et de nombreux autres problèmes.


—  Ce livre est un ouvrage pratique conçu pour enseigner pas à pas des techniques issues des TCC.


—  Généralement, les personnes qui acquièrent ces techniques constatent que plus elles les pratiquent, plus elles en tirent profit.


—  Tout au long de l’ouvrage, vous trouverez des recommandations visant à vous permettre d’adapter l’ordre dans lequel vous lirez les chapitres à vos besoins, de façon à cibler les émotions qui vous concernent le plus.
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Analyser les problèmes



BERNARD «JE NE SUPPORTE PAS DE VIEILLIR»



Une après-midi, une thérapeute reçut l’appel d’une femme de soixante-treize ans, Sylvie, inquiète pour son mari, Bernard. Elle avait lu un article sur la dépression et trouvait que les descriptions lui correspondaient. Au cours des six derniers mois, Bernard s’était constamment plaint d’être fatigué et pourtant, Sylvie l’entendait tourner en rond dans le salon à trois heures du matin, incapable de dormir. De plus, elle trouvait qu’il était devenu plus distant avec elle, et qu’il était souvent irritable et négatif. Il avait arrêté de voir ses amis et donnait l’impression de ne plus s’intéresser à rien. Après être allé voir son médecin qui ne lui avait trouvé aucun problème de santé susceptible d’expliquer ces symptômes, Bernard lui avait dit: «Je ne supporte pas de vieillir. le me sens bon pour la casse».


La thérapeute demanda à avoir Bernard lui-même au téléphone. Bernard accepta à contrecœur, disant à la thérapeute de ne pas le prendre pour elle, mais qu’il ne tenait pas les «psy-machin-chose» en haute estime et ne voulait pas faire de thérapie parce qu’il n’était pas fou mais seulement vieux! «Vous non plus vous ne seriez pas heureuse si vous aviez soixante-dix-huit ans et mal partout..». Il accepta toutefois de venir à un rendez-vous pour faire plaisir à Sylvie, tout en étant convaincu que cela ne servirait à rien.


La manière dont nous interprétons nos problèmes a un effet sur la manière dont nous les affrontons. Bernard croyait que ses problèmes d’insomnie, sa fatigue, son irritabilité et son désintérêt général était une composante normale de son avancée en âge. Et comme il ne pouvait rien changer au fait qu’il vieillissait, il ne s’attendait pas à ce que quoi que ce soit puisse l’aider à se sentir mieux.


Lors de la première séance, la thérapeute a été immédiatement frappée par la différence d’apparence entre Sylvie et Bernard. La première, qui s’était vêtue avec soin pour le rendez-vous — jupe rose, chemisier fleuri, boucles d’oreilles et escarpins coordonnés — était assise bien droite et salua la thérapeute avec un sourire plein d’espoir et des yeux brillants et vifs. Bernard, au contraire, s’était avachi sur son siège et, bien que vêtu avec soin, il était rasé avec négligence. Son regard était terne et il avait des cernes sombres sous les yeux. Il se leva lentement et avec raideur pour saluer la thérapeute et prononça d’un air grave: «Je vous accorde une heure, pas plus».


Au cours de la demi-heure suivante, la thérapeute questionna Bernard avec ménagement et peu à peu, celui-ci lui exposa son histoire. À chaque question, Bernard poussait un profond soupir avant de répondre faiblement. Conducteur de poids lourds pendant trente-cinq ans, il avait effectué des livraisons sur des courtes distances ces quatorze dernières années. Une fois retraité, il avait vu régulièrement trois amis également retraités pour discuter, manger ensemble ou regarder des émissions de sport. Bernard aimait également bricoler, travailler à sa maison ou réparer les vélos de ses huit petits-enfants et de leurs amis. Il voyait régulièrement ses trois enfants et ses petits-enfants, et était fier d’avoir de bonnes relations avec chacun d’entre eux.


Dix-huit mois plus tôt, on avait diagnostiqué à Sylvie un cancer du sein. Celui-ci ayant été détecté précocement, Sylvie s’était bien remise après une opération et une radiothérapie, et ne présentait à présent plus aucun symptôme. Mais en parlant de la maladie de sa femme, Bernard se troubla: «J’ai cru que j’allais la perdre, qu’est-ce que je serais devenu?» À peine avait-il dit cela que Sylvie intervint, lui tapotant le bras: «Mais je vais bien, chéri. Tout va bien maintenant». Bernard hocha la tête, avalant avec difficulté.


Il s’avéra qu’à l’époque où Sylvie suivait son traitement anticancéreux, l’un des meilleurs amis de Bernard, Louis, était tombé malade et décédé. Les deux hommes étaient amis depuis dix-huit ans, et cette perte avait profondément affecté Bernard. Le fait que Louis ait tant tardé avant de se rendre à l’hôpital le mettait en colère, car si sa maladie avait été traitée rapidement, il aurait peut-être survécu. Sylvie ajouta que depuis la mort de Louis, Bernard surveillait avec la plus grande attention ses rendez-vous médicaux. «Je crois que Bernard ce serait senti responsable de ma mort si j’avais raté un rendez-vous», dit-elle à la thérapeute. Bernard avait arrêté de voir ses amis et s’était consacré entièrement à Sylvie et à ses soins.


«Quand le traitement de Sylvie a pris fin, j’ai pris conscience que la rémission n’était que temporaire, que le reste de ma vie allait être rempli de maladies et de décès. Je me sens déjà à moitié mort. Quelqu’un d’aussi jeune que vous ne peut pas comprendre ça». Bernard soupira. «Mais c’est très bien comme ça. De toute façon, à quoi je peux bien encore servir? Mes petits-enfants réparent leurs vélos eux-mêmes à présent, mes fils ont leurs propres amis, et Sylvie serait sûrement plus heureuse si je n’étais plus là. Je ne sais pas ce qui est pire: mourir, ou bien vivre et se retrouver seul parce que tous vos amis sont morts».


Après avoir entendu le récit de Bernard et avoir pris connaissance du compte-rendu de son généraliste selon lequel aucune cause physique n’expliquait son état, la thérapeute ne douta plus que Bernard fût dépressif. En effet, celui-ci présentait des symptômes physiques (insomnie, perte d’appétit, épuisement), des changements de comportement (il avait mis fin à ses activités habituelles et évitait ses amis), des changements d’humeur (tristesse, irritabilité, culpabilité) et un état d’esprit (négatif, autocritique et pessimiste) caractéristiques de la dépression. Comme c’est souvent le cas des personnes atteintes de dépression, Bernard avait vécu plusieurs deuils et plusieurs situations de stress intense au cours des deux années précédentes (le cancer de Sylvie, la mort de Louis et l’impression que ses enfants et petits-enfants n’avaient plus besoin de lui).


Encouragé par Sylvie, et bien que ne croyant pas à l’utilité d’une thérapie, Bernard accepta de venir à trois séances supplémentaires avant de décider s’il continuait ou non.


L’analyse des problèmes de Bernard


Lors du deuxième rendez-vous, la thérapeute aida Bernard à prendre conscience des changements qui avaient eu lieu dans sa vie au cours des deux dernières années. En se servant de la structure à cinq éléments (figure 2.1, ci-dessous), Bernard remarqua qu’un certain nombre de changements importants avaient eu lieu dans son environnement (le cancer de Sylvie, la mort de Louis) et avaient entraîné des changements comportementaux (la fin des réunions régulières avec ses amis, les visites fréquentes à l’hôpital pour le traitement suivi par Sylvie). Ces événements l’avaient également amené à porter un regard différent sur lui-même et sur sa vie («Tous ceux que j’aime meurent», «Mes enfants et petits-enfants n’ont plus besoin de moi») et à perdre en qualité de vie tant émotionnellement (il était devenu irritable et triste) que physiquement (il dormait mal et s’épuisait).
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FIGURE 2.1: La structure à cinq éléments nous aide à mieux analyser et comprendre notre vécu


Notez que les cinq éléments sont interconnectés. Les flèches qui les relient entre eux montrent que chacune des dimensions de notre vie influence toutes les autres. Par exemple, un changement de comportement influe sur notre façon de penser et sur nos ressentis (tant physiques qu’émotionnels). Notre comportement peut également influer sur notre environnement et les événements de notre vie. De même, un changement de point de vue (pensées) influera sur notre comportement, nos émotions et nos réactions physiques, et pourra entraîner des changements dans notre environnement. Analyser la façon dont ces cinq dimensions interagissent dans notre vie nous aide à mieux comprendre nos problèmes.


Bernard découvrit comment chacune de ces cinq composantes de sa vie influençait les quatre autres, le faisant sombrer dans une humeur de plus en plus noire. Par exemple, la pensée «tous mes amis mourront bientôt parce que nous vieillissons» avait eu pour résultat un comportement: il avait cessé d’appeler ses amis. S’en étant isolé de plus en plus, il avait commencé à se sentir seul et triste (émotions) et son inactivité avait contribué à ses problèmes d’insomnie et à sa fatigue (réactions physiques). Étant donné qu’il n’appelait plus ses amis et ne faisait plus rien avec eux, la plupart d’entre eux avaient en retour arrêté de l’appeler (impact sur l’environnement). Au fil du temps, l’interaction de ces divers éléments avait entraîné Bernard dans une spirale dépressive.
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Lorsque Bernard et sa thérapeute mirent à jour ce schéma, Bernard se découragea: «C’est sans espoir alors, puisque chaque élément ne va faire qu’empirer jusqu’à ma mort!» Mais la thérapeute lui suggéra que, les cinq éléments étant connectés les uns aux autres, toute amélioration, même minime, de l’un d’entre eux pourrait influer positivement sur les autres. Bernard accepta de voir si en introduisant de petits changements, il pouvait améliorer son bien-être général.


Bernard est l’un des quatre personnages dont vous allez faire la connaissance dans ce chapitre et que nous suivrons au fil du livre. Chacun de ces quatre personnages incarne un type de difficultés que l’on peut généralement résoudre à l’aide des stratégies et des techniques qu’enseigne notre ouvrage.



LINDA «MA VIE SERAIT MERVEILLEUSE SI JE NE SOUFFRAIS PAS DE CRISES D’ANGOISSE»



«Une de mes amies m’a dit que les TCC ne permettaient pas de mettre fin aux crises d’angoisse. Pensez-vous que vous pouvez m’aider quand même?» La personne qui appelait posait des questions très directes. Sa voix était ferme et confiante alors qu’elle interrogeait le thérapeute sur les TCC, et sa façon de décrire les expériences récentes qui avaient motivé son appel était tout aussi directe: «Je m’appelle Linda. J’ai vingt-neuf ans, et à part ma peur de prendre l’avion, j’ai toujours réglé moi-même tous mes problèmes. Je suis directrice marketing et j’ai toujours adoré mon métier – enfin, en tout cas jusqu’à il y a deux mois, quand j’ai été promue directrice régionale. Depuis, je suis obligée de prendre beaucoup l’avion et rien qu’en pensant que je monte dans un avion, j’ai des sueurs froides. Je me demandais s’il ne vaudrait pas mieux reprendre mon ancien poste quand une amie m’a conseillé de vous appeler d’abord. Est-ce que vous pensez pouvoir faire quelque chose pour moi?»


Linda arriva en avance à son premier rendez-vous. Elle était venue avec son ordinateur portable et était prête à se mettre au travail. Elle avait depuis toujours peur de prendre l’avion – une peur qu’elle pensait tenir de sa mère qui évitait toujours les avions. Ses crises d’angoisse avaient commencé huit mois auparavant, alors qu’elle était encore à son ancien poste.


Linda se souvenait que la première crise d’angoisse s’était produite dans un magasin d’alimentation. Alors qu’elle faisait ses courses un samedi, elle s’était soudain rendu compte que son cœur battait fort. Comme elle ne comprenait pas la raison de ce changement dans son corps, elle avait pris peur. C’était la première fois de sa vie qu’elle transpirait d’angoisse. Sur le moment, elle avait cru qu’il s’agissait d’un infarctus et s’était rendue aux urgences. Mais après une batterie de tests, un médecin lui avait assuré que ce n’était pas un infarctus et qu’elle était en bonne santé.


Linda avait continué à avoir une à deux crises d’angoisse par mois jusqu’à sa promotion, mais à partir de celle-ci, la fréquence avait augmenté, atteignant plusieurs fois par semaine. Son cœur battait la chamade, elle se mettait soudain à transpirer et éprouvait des difficultés à respirer. En dehors des moments où elle se trouvait en avion, ces sensations de panique pouvaient également surgir «comme ça – même à la maison». Les crises duraient quelques minutes puis disparaissaient presque aussi vite qu’elles étaient apparues, mais après cela, Linda se sentait «à cran» pendant plusieurs heures.


«Je gagne ma vie. J’ai des amis que j’aime et une famille dont je suis proche. Je ne bois pas, je ne me drogue pas. J’ai toujours eu une vie satisfaisante. Pourquoi est-ce que tout ça m’arrive à moi?» En effet, Linda avait mené jusqu’alors une vie heureuse, active professionnellement et équilibrée, dont le seul événement traumatique avait été le décès de son père, un an plus tôt. Il lui manquait terriblement, mais elle trouvait un réconfort dans ses liens avec sa mère et ses deux frères qui habitaient non loin de chez elle. Son poste exigeait d’elle beaucoup de travail, mais elle semblait apprécier la pression, même si elle s’inquiétait beaucoup de ses performances et de ce que les autres pensaient d’elle.


Alors pourquoi ces crises d’angoisse? Tout au long de ce livre, nous allons suivre les progrès de Linda dans la compréhension de ce phénomène. En découvrant les relations entre ses réactions physiques, ses pensées et ses comportements, Linda apprendra non seulement à surmonter sa panique et à gérer ses inquiétudes, mais pourra un jour également prendre l’avion en toute sérénité.


L’analyse des problèmes de Linda


Les crises d’angoisse, l’inquiétude et la peur de prendre l’avion sont des problèmes qui relèvent de l’anxiété. La structure à cinq éléments permet-elle également de comprendre l’anxiété? Remarquez la façon dont les cinq éléments rendent compte de l’expérience de Linda:


[image: image]


Comme vous pouvez le constater, la structure à cinq éléments est aussi pertinente pour analyser l’anxiété que la dépression.


Quelques différences existant entre l’anxiété et la dépression:


- Dans le cas de la dépression, les changements physiques impliquent souvent un ralentissement, une sensation de fatigue et des troubles du sommeil. L’anxiété, elle, se caractérise généralement par une accélération des réactions physiques: un rythme cardiaque accéléré, une augmentation de la transpiration et une sensation de nervosité.


- Dans le cas de la dépression, le principal changement comportemental est que la personne concernée rencontre des difficultés à faire des choses: elle devient donc moins active et s’isole souvent socialement, alors que lorsque quelqu’un est anxieux, le principal changement de son comportement est l’évitement. Ainsi Linda, qui déclare apprécier d’être entourée et aimer son travail, évite-t-elle tout ce qui la rend anxieuse.


- Enfin, les pensées d’une personne dépressive sont elles aussi assez différentes de celles d’une personne anxieuse. Ainsi, les pensées de Bernard illustrent un état d’esprit dépressif avec une tendance à la négativité, au désespoir et à l’autocritique. Les pensées de Linda sont, elles, typiques de l’anxiété: elles comportent une tendance au catastrophisme («Je suis en train de faire un infarctus»), des inquiétudes sur des événements futurs spécifiques (ici, les voyages en avion), mais aussi des inquiétudes générales («Et s’il se passait quelque chose et que je n’arrivais plus à faire face?»). Les pensées dépressives se concentrent souvent sur le passé et le présent, tandis que les pensées anxieuses concernent plutôt le présent et le futur.


Les chapitres 13, 14 et 15 traiteront plus avant des caractéristiques distinctes des différentes émotions. Par ailleurs, nous avons inclus au chapitre 13 une méthode d’évaluation des symptômes communs de la dépression (voir p. 225), et au chapitre 14 une méthode d’évaluation des symptômes de l’anxiété (voir p. 258).



MARISSA «MA VIE NE VAUT PAS D’ÊTRE VÉCUE»



Marissa était fortement déprimée. Lors de leur premier rendez-vous, elle confia à la thérapeute qu’elle était de plus en plus bouleversée et commençait à avoir la sensation de perdre le contrôle de sa vie. Sa dépression avait empiré au cours des six derniers mois. Cela lui faisait peur car elle avait déjà vécu à deux reprises une dépression grave — la première quand elle avait dix-huit ans, puis de nouveau à vingt-cinq ans — et que chaque fois, elle avait fait une tentative de suicide. Avec des larmes plein les yeux, elle remonta sa manche et montra sur son poignet les cicatrices de sa première tentative de suicide.


De six à quatorze ans, Marissa avait été abusée sexuellement par son père. Ses parents avaient divorcé quand elle avait quatorze ans. À cette époque, Marissa avait déjà une image très négative d’elle-même: «Je pensais que je devais être mauvaise pour que mon père me traite comme il l’avait fait. J’avais peur de fréquenter d’autres enfants: s’ils avaient appris ce qui m’était arrivé, ils auraient pensé que j’étais un monstre. Mais j’avais également peur des adultes parce que je pensais qu’ils allaient eux aussi me faire du mal». Marissa avait saisi la première occasion de partir de chez elle en acceptant d’épouser son premier petit copain lorsqu’elle avait été enceinte, à l’âge de dix-sept ans. Ils avaient divorcé trois ans plus tard, peu de temps après la naissance de leur deuxième enfant. Elle s’était remariée à vingt-trois ans et ce second mariage n’avait duré que deux ans. Ses deux maris buvaient beaucoup et la maltraitaient physiquement.


Bien qu’ayant été dix-huit mois en dépression à la suite de son deuxième divorce, Marissa était sortie plus forte de cette période désespérée de sa vie. Elle avait décidé que le mieux était qu’elle s’occupe seule de ses enfants, sans se faire aider ni de l’un ni de l’autre de ses ex-maris. Ayant trouvé du travail, elle avait pu subvenir elle-même aux besoins de ses enfants.


Marissa était une mère aimante et fière. À l’époque où elle commença sa thérapie, son aîné, alors âgé de dix-neuf ans, travaillait à temps partiel et étudiait dans une université locale. Le cadet travaillait bien à l’école. Âgée de trente-six ans, Marissa était alors assistante administrative dans une petite entreprise. Bien qu’ayant réussi comme mère active professionnellement, Marissa était très critique envers elle-même. Lors de son premier rendezvous avec sa thérapeute, elle avait eu très peu de contacts visuels avec celle-ci, gardant les yeux rivés sur ses mains qu’elle avait posées sur ses genoux. Elle parlait d’une voix basse et monotone et ne souriait pas. Ses yeux s’étaient remplis de larmes plusieurs fois tandis qu’elle expliquait combien elle était «sans valeur» et combien son avenir lui semblait sombre. «Je pense de plus en plus souvent à me suicider. Les enfants sont assez grands pour pouvoir se débrouiller sans moi. Mes souffrances ne s’arrêteront jamais. La mort est la seule issue». Interrogée sur sa vie et sur ce qui la rendait si douloureuse pour elle, Marissa expliqua qu’elle ressentait une profonde tristesse à longueur de journée. Sa dépression avait empiré au cours des six derniers mois et elle avait de plus en plus de difficultés à travailler et à se concentrer sur son travail. Son manque de ponctualité et la baisse de qualité et de quantité de son travail lui avaient déjà valu deux mises en garde verbales, ainsi qu’une notification écrite de son responsable. Elle se sentait de plus en plus fatiguée et de moins en moins motivée.


Quand elle était chez elle, Marissa ne souhaitait qu’une chose: qu’on la laisse tranquille. Elle ne répondait pas au téléphone, ne voulait plus parler à ses amis ni à sa famille. Elle faisait le minimum nécessaire pour préparer les repas de ses enfants puis s’enfermait dans sa chambre et regardait la télévision jusqu’à ce qu’elle sombre dans le sommeil.


Lors du premier rendez-vous, Marissa n’avait pas beaucoup d’espoir que les TCC puissent l’aider, mais elle avait promis à son médecin de famille qu’elle ferait un essai. Il lui semblait que c’était sa toute dernière chance: si ce traitement n’était pas efficace, il ne lui resterait plus qu’à se suicider. Très inquiète à son sujet, sa thérapeute lui recommanda de consulter un psychiatre pour voir si un traitement médicamenteux pourrait l’aider à passer ce cap bien que par le passé, les antidépresseurs n’aient pas eu beaucoup d’effet sur elle. Marissa convint avec elle de noter ses émotions et ses activités de la semaine suivante pour essayer de déterminer s’il existait des liens entre son état émotionnel et ce qu’elle faisait au cours de la journée.


L’analyse des problèmes de Marissa


Si nous utilisons la structure à cinq éléments pour analyser la dépression de Marissa, nous pouvons constater certaines similitudes avec les schémas de pensées, d’émotions, de comportements et de réactions physiques de Bernard, et ce, bien que dans le cas de Marissa, les situations ou événements importants ayant contribué à la dépression aient commencé dans la petite enfance.


L’utilisation de la structure à cinq éléments pour éclairer la dépression de Marissa donne les résultats suivants:
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On pourrait croire que Marissa était condamnée à la dépression en raison de la dureté de ses expériences. Mais nous verrons plus tard qu’il n’en était rien.



VINCENT «POUVEZ-VOUS M’AIDER À DEVENIR PARFAIT?»


Vincent, un cadre supérieur de quarante-neuf ans, commença une thérapie trois ans après avoir rejoint les Alcooliques Anonymes (AA). Mesurant plus d’un mètre quatre-vingt, taillé en athlète, Vincent vint à son premier rendez-vous élégamment vêtu d’un costume-cravate. Tout dans son apparence était parfait, des cheveux bien coupés jusqu’aux souliers cirés avec soin.


Bien qu’ayant fréquemment ressenti un fort besoin de boire, Vincent était parvenu à rester pratiquement abstinent au cours des trois dernières années. C’était quand il se sentait triste, nerveux ou en colère que le besoin de boire devenait le plus impérieux. Dans ces moments-là, il pensait «Je ne supporte pas cette sensation, j’ai besoin d’un verre pour me sentir mieux». Sa présence aux réunions des AA était irrégulière, et il lui était encore difficile de résister à l’envie de boire.


Vincent était sujet à des périodes dépressives pendant lesquelles il se sentait «nul», «sans valeur», «raté» et était souvent nerveux. Durant ces périodes, il redoutait en permanence d’être licencié pour insuffisance de résultats, alors même que toutes ses évaluations étaient positives. Chaque fois que le téléphone sonnait, Vincent s’attendait à ce que ce soit son chef qui l’appelle pour lui dire qu’il était licencié et chaque fois, il était surpris et soulagé que ce ne soit pas le cas.


Vincent avait également des crises de colère périodiques. Celles-ci n’étaient pas fréquentes, mais extrêmement ravageuses, en particulier dans sa relation avec sa femme Judith. Vincent s’emportait rapidement lorsqu’il avait l’impression qu’on lui manquait de respect, qu’on le traitait mal, de façon injuste, ou encore lorsqu’il pensait que ses proches faisaient peu de cas de ses sentiments. Au travail, il parvenait à contenir sa colère mais quand ce type de situation se produisait chez lui, il sortait vite de ses gonds et laissait exploser sa fureur. Ses accès de rage laissaient place à une honte et à des regrets profonds qui l’amenaient de nouveau à penser qu’il ne valait rien.


Vincent expliqua que ses vingt-cinq ans de combat contre l’alcool étaient la conséquence du fait que depuis toujours, il avait une piètre estime de lui-même et craignait sourdement qu’il lui arrive «quelque chose de terrible». En effet, lorsqu’il buvait, il se sentait mieux, plus fort, «sûr de lui». L’abstinence avait fait apparaître chez lui un sentiment profond de manquer de valeur, une forte anxiété et une très faible estime de lui-même, que l’alcool était longtemps parvenu à dissimuler.


Dès les débuts de sa thérapie, il apparut que Vincent était perfectionniste. Ses parents lui disaient «Ce n’est pas bien de faire des erreurs» et «Si tu dois faire quelque chose, fais-le bien ou ne le fais pas du tout». Vincent en avait conclu qu’il ne pouvait être que parfait ou nul.


Vincent avait grandi avec un grand frère, Doug, qui était à la fois un athlète de haut niveau et un excellent élève. Dès l’enfance, Vincent avait eu la sensation que l’approbation, l’amour et l’affection de ses parents dépendaient de ses performances. Bien que ses parents lui prouvent leur amour de nombreuses façons, il n’avait jamais eu l’impression qu’ils étaient aussi fiers de lui que de Doug. Il se sentait obligé d’être le meilleur en classe comme en sport. Une année, il avait marqué un but à l’occasion d’un important match de football, mais avait quand même été déçu de sa performance parce qu’un de ses coéquipiers en avait marqué deux lors du même match! Il ne suffisait pas à Vincent d’avoir de bons résultats: il fallait qu’il soit le meilleur.


Devenu adulte, Vincent avait eu de plus en plus de difficultés à être le meilleur. Il s’était mis à jongler avec ses rôles de mari, de père et de directeur marketing, mesurant sa valeur à l’aune de ses performances dans chacun de ces domaines. Mais que ce soit dans sa vie privée ou professionnelle, il avait rarement la sensation d’être parfait et s’inquiétait en permanence de la manière dont les autres le jugeaient. Lorsqu’il restait de longues heures au bureau pour satisfaire son patron, il se reprochait pendant le trajet du retour de ne pas s’occuper suffisamment de sa femme et de ses enfants.
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nervosite.

Emotions : awwiéte; nervosite; banique:

Comportements : jévite Vavion; je me demande sije ne devraiy pas renoncer dv may
promotio.

Pensées : «je suiy envtrain de faire wy infarcius », «je suiy entrain de mowri », «et sise
passait quelque chose et queje wWourivais by o faire face? », «sije prends Vavion, dbvew
wawriver quelgue chose de grave »
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Environnement/événements/situations : lv mort de Lowis ; le cancer de Sylvie ; mes amis ne
w/appellent plts:

Réactions physiques : nsomnie; fatigue:

Emotions : solitude, tristesse; sentiment &inutilite.

Comportements : jewappelle pluy mes amiy ; jeone ley voisplus.

Pensées : «tous mes amis mourront bientdt powce que nowy vieildlissons » ; «touwy ceuw que
Jaime mewrent » ; «mes enfanty et petity-enfanty wont plus besoinv de moi» ; « Sylvie
serailt bluy hewreuse sany moi » ; « jene sersy by ovrien ».





