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« Quand j’ai voulu en savoir plus sur la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT), j’ai commencé avec l’excellente première édition de ce livre, et cette troisième édition est encore meilleure. La troisième édition de Passez à l’ACT est une introduction parfaite à l’ACT – facile à lire, bien organisée et remplie d’exemples, de stratégies et de démonstrations qui donnent vie à la thérapie dans l’esprit du lecteur. Lecture essentielle pour tous les thérapeutes. »

– Russel Kolts, PhD, professeur au Département de psychologie de l’Eastern Washington University et auteur de CFT Made Simple et de The Compassionate-Mind Guide to Managing Your Anger.




« Russ Harris a complètement retravaillé la nouvelle édition de Passez à l’ACT. Ce livre est une lecture essentielle pour tous les stagiaires et les praticiens qualifiés qui veulent utiliser la sagesse des idées de l’ACT dans leur travail. Le livre a habilement intégré toutes les dernières avancées dans le domaine dans un format accessible et immédiatement utilisable. Il a beaucoup à offrir à un nouveau venu dans le domaine de l’ACT, mais il fournit également un compte-rendu à jour des outils dans le domaine, ainsi que des idées novatrices. Les exemples sont faciles à assimiler et les exercices arrivent à point nommé. Une excellente contribution de l’auteur le plus accessible dans le domaine. »

– Louise McHugh, professeure agrégée au Département de psychologie de l’University College de Dublin, formatrice en ACT, membre de l’Association for Contextual Behavioral Science et coauteure de The Self and Perspective Taking.




« Comment améliorer un classique ? Vous distillez encore dix ans d’expérience clinique et de recherche et vous écrivez un chef d’œuvre dans le domaine. Chaque page brille de l’humour, de la compassion et de l’émerveillement qui caractérisent Russ. Augmentée, sans être plus compliquée, la troisième édition de Passez à l’ACT est une ressource essentielle pour les cliniciens et une feuille de route passionnante pour tous ceux qui veulent vivre pleinement leur vie. »

– Chris McCurry, PhD, psychologue clinicien pour enfants et auteur
de Parenting Your Anxious Child with Mindfulness and Acceptance.




« Russ Harris, l’un des chefs de file de l’ACT, a mis à jour son livre intitulé Passez à l’ACT avec un contenu nouveau et dynamique. Son style familier en fait un plaisir à lire. Plus important encore, il met l’accent sur les innovations, de sorte que même si vous avez déjà lu la première édition, cela mérite votre attention. L’une des nouveautés remarquables de cette édition est la façon dont il vous aide à organiser vos séances pour réussir avec votre patient. J’ai supervisé des centaines de cliniciens ACT, et je recommande les publications de Russ, et cela continuera à être vrai pour cette version mise à jour ! »

– D.J. Moran, PhD, BCBA-D, Conseil Pickslyde ;
coauteur de ACT in Practice et Committed Action in Practice.




« La première édition est rapidement devenue un livre incontournable pour tous ceux qui s’initient à l’ACT. Cette troisième édition possède plein de nouveautés – pleine de techniques, de stratégies et de guides pratiques et détaillés. Vous ne trouverez pas de manuel plus accessible et plus clair sur la façon d’appliquer vraiment une thérapie ACT. »

– Joe Oliver, PhD, coauteur d’ACTivate Your Life.




« Simple ne veut pas dire simpliste. Grâce à ses efforts inlassables pour rendre l’ACT plus accessible, Russ Harris a souvent contribué, au fil des ans, à rendre l’ACT plus précise et plus efficace. Cette nouvelle édition reflète la capacité unique de son auteur à toujours chercher des moyens d’améliorer le modèle et d’intégrer de nouvelles idées. »

– Matthieu Villatte, PhD, professeur adjoint à l’Université Bastyr, Seattle, et coauteur de Maîtriser la conversation clinique.




« La première édition de ce livre a connu un énorme succès et a aidé de très nombreux cliniciens dans le monde entier pour commencer à utiliser l’ACT. Si quelqu’un pensait qu’il ne pouvait pas faire encore mieux, dans cette troisième édition, Russ Harris le réfute. Le livre est simple, pratique, théoriquement solide et réellement amélioré. J’aime particulièrement l’introduction de ce qui est appelé « la Question du Choix », un excellent outil pour parler à la fois d’acceptation et de changement. Une façon vraiment innovante de rendre le langage fonctionnel encore plus clair dans l’ACT. »

– Niklas Törneke, MD, auteur de Learning RFT et Les  Métaphores en pratique.




« Cette troisième édition de Passez à l’ACT, attendue avec impatience, est une introduction parfaite et une lecture essentielle pour développer et perfectionner vos compétences en tant que praticien de l’ACT. Russ, comme toujours, est chaleureux et enjoué, partageant ses connaissances et son expertise inestimables pour simplifier habilement les tenants et aboutissants de ce modèle efficace pour un changement de comportement pertinent. Avec du nouveau matériel tout neuf, ce livre est essentiel pour vous aider à appliquer directement l’ACT dans votre travail avec vos patients. En suivant les conseils pratiques offerts dans ces pages, vous pouvez être assuré que vous ferez du bon travail, en un rien de temps ! »

– Mike Sinclair, psychologue agréé, directeur clinique du City Psychology Group et coauteur du livre
Mindfulness for Busy People et The Little ACT Workbook.




« Pour les cliniciens qui essaient d’apprendre le “comment faire” de l’ACT, l’humour, la clarté, la sagesse et l’expérience de Russ en font l’un des livres les plus accessibles que vous ayez jamais lus. Tisser la “Question du Choix” tout au long de cette édition fournit une structure au travail clinique et est un outil efficace pour les thérapeutes à tous les niveaux d’expérience. Chaque chapitre comprend un assortiment de scénarios, des suggestions de débriefing, des conseils, des fiches de travail et de nouveaux exercices d’apprentissage pour vous permettre d’aller au-delà des pages et d’appliquer votre apprentissage dans la pratique active et expérimentale. Si la première édition est déjà sur votre étagère, n’hésitez pas à ajouter celle-ci à votre collection : de nouveaux exemples et de nouveaux sujets en font un investissement rentable. Ce livre est, tout simplement, indispensable à la fois pour les cliniciens débutants et chevronnés. »

– Sheri Turrel, PhD, psychologue clinicienne travaillant
avec des adolescents et des adultes à Toronto, ON, Canada, formatrice à l’ACT de l’Association for Contextual Behavioral Science (ACBS), et coauteure de ACT for Adolescents
et The Mindfulness and Acceptance Workbook for Teen Anxiety.




« Le mot “simple” peut parfois être assimilé à des mots comme “de base”, “simpliste” ou même “élémentaire”. Bien que la troisième édition de Passez à l’ACT puisse certainement être assimilée aux mots “facile à comprendre”, ne vous y trompez pas : ce livre est une introduction réfléchie, divertissante et complète au modèle ACT. »

– Nic Hooper, PhD., maître de conférences à l’Université de l’Ouest de l’Angleterre et coauteur de The Research Journey of Acceptance and Commitment Therapy.




« Il y a des livres dans la vie d’un thérapeute ACT qui nous aident vraiment à être de meilleurs cliniciens, et la troisième édition de Passez à l’ACT en est un ! Ce livre est d’une importance essentielle parce qu’il inclut les bases de thèmes cliniques très pertinents tels que l’exposition, l’autocompassion, la régulation des émotions, la flexibilité cognitive, la “Question du Choix”, et bien plus encore. Il n’y a pas d’autre livre d’ACT qui ait inclus tous ces sujets à la fois, et qui soit basé sur des années de collecte des luttes les plus fréquentes qu’un thérapeute ACT ou un coach ACT rencontre quotidiennement ; je n’ai aucun doute que ce livre va transformer notre façon d’appliquer et de vivre l’ACT à chaque instant. Voici mes derniers mots : lisez-le, essayez-le, suivez-le et relisez-le ! »

– Patricia E. Zurita Ona, PsyD,
auteur de Parenting a Troubled Teen
et Escaping the Emotional Roller Coaster,
et coauteure de Mind and Emotions.




« La pratique de l’ACT continue d’évoluer à un rythme rapide. Dans cette troisième édition de Passez à l’ACT, Russ a réussi à mettre à jour le contenu éprouvé des six processus de flexibilité, tout en ajoutant des descriptions claires et faciles à suivre, des nuances et des applications plus récentes du modèle (p. ex., “Question du Choix”, honte, autocompassion, exposition flexible). Russ réussit à transmettre des idées et des stratégies complexes d’une manière à la fois accessible et engageante. Ce livre est certainement le premier que je recommande aux cliniciens intéressés à appliquer ou à intégrer les techniques ACT dans leur pratique. »

– Robert N. Brockman, PhD, chercheur principal
à l’Australian Catholic University, directeur de Schema Therapy Sydney et coauteur de Contextual Schema Therapy.




« La troisième édition de Passez à l’ACT est encore meilleure que la première. Si vous voulez un guide clair et divertissant sur les éléments de base de l’ACT et les façons les plus faciles d’aider les patients à développer leur flexibilité psychologique, c’est l’endroit idéal pour commencer. Russ est un magistral entraîneur. »

– Paul Atkins, PhD, professeur associé honoraire à l’Australian National University et coordinateur de projet pour Prosocial




« Passez à l’ACT est l’une de mes présentations préférées d’ACT. C’est pratique, instructif et amusant à lire. Je l’utilise depuis des années pour enseigner l’ACT à des étudiants des cycles supérieurs en service social et à des superviseurs. Il offre d’excellents exemples de dialogue entre les praticiens et les patients qui illustrent la façon dont vous pourriez faciliter les processus d’ACT en langage clair et simple. La troisième édition est une actualisation digne d’intérêt, avec des ajouts importants et des mises à jour tout au long du texte. »

– Matthew S. Boone, LCSW, rédacteur en chef
de Mindfulness and Acceptance in Social Work.




« Passez à l’ACT est plus qu’un classique de la littérature sur la psychothérapie, c’est le texte d’introduction pour apprendre l’ACT à partir de la base. Ce livre est une porte d’entrée vers un monde plus vaste de possibilités cliniques. À lire absolument. »

– Dennis Tirch, coauteur
de The ACT Practitioner’s Guide to the Science of Compassion




« Ce livre fournit vraiment un moyen simple de comprendre les concepts de l’ACT, donne des conseils utiles sur la façon de commencer une thérapie et, en même temps, ne perd pas de vue la flexibilité ou les principes scientifiques nécessaires pour bien faire la thérapie. »

– Ben Sedley, psychologue clinicien et auteur de Stuff that Sucks.



Carrefour des psychothérapies

Collection dirigée par Édith Goldbeter-Merinfeld

Carrefour des psychothérapies a pour objectif de proposer à un large public de psychothérapeutes (psychologues, psychanalystes, psychiatres, etc.) des ouvrages écrits par des professionnels portant sur les différentes approches psychothérapeutiques.

La collection accueillera également des ouvrages de réflexion sur la psychothérapie, ainsi que des auteurs qui apportent un éclairage original sur la pratique du thérapeute.

 

Résolument pluridisciplinaire, la collection est avant tout dédiée à la rencontre des pratiques et de théories d’orientation très diversifiées.

À mon frère Genghis : pour tout ton amour, ton soutien,
ton inspiration et tes encouragements au fil des ans ;
pour m’avoir poussé quand j’en avais besoin ;
pour m’avoir ancré quand j’avais besoin de stabilité ;
pour m’avoir montré le chemin quand j’étais perdu ;
et pour avoir apporté tant de lumière,
d’amour et de rires dans ma vie.



Préface


En raison de sa notoriété, le livre de Russ Harris Passez à l’ACT constitue pour beaucoup de professionnels la porte d’entrée dans la thérapie d’acceptation et d’engagement. Si cet ouvrage est tellement conseillé, c’est parce qu’il permet de découvrir l’ACT de façon synthétique et claire, alors même que le modèle est relativement dense et parfois contre-intuitif.

C’est tout le talent de pédagogue de Russ Harris qui s’exprime dans cet ouvrage. Ses qualités de transmission des connaissances sont certainement liées à son souci de l’autre et, pour le dire succinctement, à ses très grandes compétences en théorie de l’esprit. Au début des années 1990, Russ Harris, jeune médecin généraliste, faisait partie des comédiens de stand-up en vue sur la scène de Melbourne. Mélange des genres assez inhabituel pour être signalé, mais finalement très cohérent. Faire rire l’autre est très certainement une des choses les plus difficiles au monde, qui nécessite d’être particulièrement attentif à ce que l’autre sait, ce qu’il croit, ses champs culturels et lexicaux, etc. De même, soigner implique constamment de se mettre à la place de l’autre, autant de compétences particulièrement mobilisées au cours de la transmission de connaissances, surtout au travers d’un livre.

C’est donc un ouvrage « classique » que vous tenez entre les mains, qui s’est imposé comme tel en raison de son efficacité dans la découverte de l’ACT et de sa qualité d’écriture, associant définitions claires des concepts, vignettes cliniques et humour. C’est aussi une nouvelle édition de cet ouvrage, dix années après la première. Que s’est-il passé entre ces deux versions ? D’abord les expériences cliniques et pédagogiques de Russ Harris se sont enrichies des retours de ses lecteurs et de ses patients. Ensuite, l’ACT en elle-même s’est considérablement développée. Entre 2010 et 2022, plus de 740 études randomisées contrôlées montrant l’efficacité de l’ACT ont été publiées. Le modèle a par ailleurs continué d’évoluer, notamment autour de la notion de flexibilité psychologique et de son inscription plus large dans les sciences de l’évolution et dans les thérapies dites « basées sur les processus » (Process-based CBT).

Toutes ces raisons justifiaient une nouvelle édition de cet ouvrage. Le degré de détail de cette version est aussi plus important, les exemples cliniques plus détaillés et commentés. Au final, la troisième édition de Passez à l’ACT est beaucoup plus volumineuse que la première ! Elle garantit aux nouveaux lecteurs comme à ceux qui connaissent déjà le livre une parfaite découverte ou redécouverte de la thérapie d’acceptation et d’engagement.

Jean-Louis Monestès,
Professeur de psychologie clinique
à l’Université Grenoble-Alpes Fellow
de l’Association for Contextual Behavioral Science






Avant-propos

Votre « Question du Choix »


On dit souvent que la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT) est source de confusion. Ce livre mentionne quelques raisons pour lesquelles la théorie de base de la cognition sur laquelle elle repose est techniquement précise. Ses méthodes ne sont toutefois pas linéaires. Mais je pense qu’il y a une autre raison : l’esprit logique n’aime pas être détrôné. Il résiste à l’idée de changer le programme mental de résolution de problèmes au profit d’une vie plus riche et dynamique.

L’ACT demande aux patients de faire l’expérience du monde d’une manière nouvelle et qui ait du sens. Dans ce nouveau monde, le cœur de la vie consiste davantage à apprécier un coucher de soleil que de résoudre un problème de maths. Toute une liste de choses bizarres devient possible :


	vous pouvez vous tourner vers votre douleur et la vie s’épanouira ;


	vous pouvez consciemment embrasser des pensées contradictoires sans déclarer un vainqueur et trouver ainsi une grande cohérence et une grande compréhension ;


	vous pouvez vous considérer comme n’étant rien, et trouver une énorme tranquillité d’esprit et un but parce que vous avez agi ;


	vous découvrez que ce qui vous tient profondément à cœur se trouve là, bien en vue, à l’intérieur de votre douleur, de votre joie, de votre admiration ou de votre authenticité ; et


	le choix est possible, même si votre esprit essaie constamment de transformer vos choix en syllogismes convaincants.




Ce qui rend un tel voyage possible, c’est la vitalité que procure la flexibilité psychologique. C’est un phare pour les patients et les thérapeutes – une fois qu’on a suffisamment pu traverser les broussailles du mental pour le voir. Russ Harris a complètement remanié cette nouvelle édition de Passez à l’ACT autour d’un outil qui aide les thérapeutes à le faire rapidement et efficacement.

L’outil clinique de la Question du Choix, que Russ, Joe Ciarrochi et Ann Bailey ont développé il y a quelques années, permet d’aller rapidement au cœur du modèle de la flexibilité psychologique. J’ai utilisé l’outil de nombreuses fois et ai été profondément impressionné par son élégance, sa simplicité et sa puissance. En l’utilisant, les patients peuvent très rapidement comprendre que se détourner de la douleur n’est pas bénéfique, que la capacité de travail l’emporte sur les syllogismes, et qu’il est possible de choisir. Dans les mains de Russ, l’outil de la « Question du Choix » simplifie, mais il n’est jamais simpliste ; il facilite la compréhension, mais pas en sous-estimant le lecteur. Il ne nivelle pas par le bas, il approfondit.

Russ a une compétence mondialement reconnue pour éclaircir ce qui est obscur. La théorie détaillée qui se trouve à l’intérieur de l’ACT est importante, mais pas pour tout le monde le premier jour. Si vous êtes intéressé à pratiquer l’ACT, lancez-vous ; c’est la meilleure façon d’apprendre. Dans ce livre, Russ s’exprime clairement pour aider les débutants à se lancer.

J’ai vu d’autres efforts de simplification d’ACT qui le font en perdant le contact avec le travail, en espérant que les praticiens finiront par tout comprendre. D’après mon expérience, cela ne s’est jamais produit avec Russ. Ses méthodes et ses phrases semblent toujours vraies. Elles sont remplies de sagesse clinique, de cœur et de compétence. Russ comprend le travail en profondeur, et il l’applique et le prolonge avec intégrité. Dans ce livre, il a mis ses talents considérables au service d’une présentation et d’une formulation claires du modèle ACT, et il a mis sa créativité clinique au service de nouvelles méthodes, de nouveaux outils et de nouvelles façons de s’attaquer à ces problèmes avec les patients. La troisième édition est remplie de développements utiles dans des domaines qui n’ont pas toujours reçu une attention adéquate, comme la colère, la façon d’utiliser l’exposition et la sagesse qui réside dans les émotions.

Ce livre est le fruit d’un travail magistral dont l’objectif est de rendre accessible le modèle ACT pour que vous puissiez l’explorer. Si vous avez regardé la gamme de livres disponibles, vous savez que l’ACT couvre maintenant un vaste paysage. Ce fait peut intimider les thérapeutes novices, mais ne vous sentez pas seul – j’ai peut-être lancé l’ACT, mais une grande communauté l’a développée, et j’avoue que j’ai parfois une réaction semblable.

Peu importe ; il y a une façon simple d’aller de l’avant. Vous la tenez entre vos mains.

Vous vous trouvez vous-même, en ce moment, face à une Question du Choix. Vous avez pris ce livre parce que vous avez senti qu’il était temps de vous tourner vers l’apprentissage de l’ACT. Je suis d’accord avec vous, et tout ce que vous avez à faire, c’est tourner la page et commencer.



Steven C. Hayes, PhD, Université du Nevada




Quoi de neuf dans la troisième version ?


Si vous avez déjà acheté la première édition de Passez à l’ACT (Harris, 2017), vous vous demandez probablement s’il vaut vraiment la peine d’investir dans la deuxième édition. Eh bien, si vous me le demandiez, ma réponse serait : « Oui, absolument. C’est le meilleur rapport qualité/prix et probablement l’achat le plus intelligent que vous ferez cette année. » Bien sûr, j’ai peut-être une opinion légèrement biaisée, alors, pour vous aider à prendre cette décision difficile, voici un bref résumé des principales nouveautés de cette édition :


	un grand nombre de nouvelles thématiques ont été exploitées dans cette édition, notamment l’exposition, les questions relationnelles, la pensée flexible, la mise en valeur du pouvoir des émotions, l’autocompassion, la honte, le fait de surmonter le désespoir, et beaucoup, beaucoup plus. En fait, plus de 60 % du livre sont nouveaux, et le reste a été réécrit en profondeur. Au cours des dix années qui se sont écoulées depuis la sortie de la première édition (2009 pour la version originale), j’ai radicalement changé à la fois ma façon de faire de l’ACT et ma façon de l’enseigner. À l’origine, je voulais écrire un tout nouveau manuel intitulé ACT Made Even Simpler (Passez encore plus facilement à l’ACT), mais les éditeurs m’en ont dissuadé. Ainsi, dans cette édition, vous trouverez plein de nouveaux exercices, métaphores, outils, techniques, transcriptions de séances de thérapie, mauvaises blagues, etc. (ainsi que des abréviations comme « PAA 2 »).


	La « Question du Choix » : c’est l’outil le plus simple, le plus facile et le plus efficace que je connaisse pour aider les gens à apprendre et à appliquer l’ACT rapidement et efficacement. Depuis 2015, il est devenu l’outil central de mes ateliers et de mes formations en ligne, et je suis en train de réécrire tous mes livres pour m’y consacrer. Donc, si vous ne le connaissez pas déjà, j’espère que vous verrez bientôt à quel point il est efficace. Et, si vous le connaissez, j’espère que vous en apprendrez beaucoup plus sur la façon de l’utiliser pour un effet maximal. Cela dit, ce n’est pas un outil indispensable ; je détesterais qu’on pense qu’il faut absolument utiliser la Question du Choix pour bien faire de l’ACT. Alors, bien qu’il apparaisse dans plusieurs chapitres, je vais aussi vous donner beaucoup, beaucoup d’alternatives.




Alors, vous en êtes ? Sinon, qu’il en soit ainsi. J’ai fait de mon mieux. Mais, si oui… alors, comme on dit en Australie : « Bien joué ! » Je suis sûr que vous ne le regretterez pas.






Comment utiliser ce livre ?


Si vous êtes nouveau dans l’ACT, je vous recommande de lire ce livre en entier, de la première à la dernière page, avant de commencer à l’utiliser. C’est important parce que les six processus de base de l’ACT sont interdépendants, donc, si vous n’avez pas une bonne idée de l’ensemble du modèle et de la façon dont ses différents fils s’entremêlent, vous risquez de vous perdre, de devenir confus et d’aller dans la mauvaise direction.

Lorsque vous serez prêt à commencer à utiliser l’ACT avec vos patients, vous pourrez utiliser ce livre pour vous guider ou vous pourrez peut-être utiliser un manuel ACT basé sur un protocole qui vous guidera pas à pas, séance après séance. Cependant, si vous faites déjà de l’ACT, suivez chaque chapitre au fur et à mesure pour continuer et améliorer ce que vous faites déjà lors de vos séances.


De nombreux compléments à télécharger

La partie la plus difficile de l’écriture de ce livre a été de décider ce qu’il fallait laisser de côté. En effet, lorsque j’ai terminé la rédaction de la troisième édition, j’avais dépassé ma limite de 40 000 mots imposée par l’éditeur. Au lieu de jeter tout cela, j’ai compilé tout ce matériel et l’ai rendu disponible gratuitement sur mon site, sur la page « Free Ressources » : https://psychwire.com/harris/resources. En fin de chapitre, vous trouverez souvent des encadrés intitulés « À télécharger » qui vous indiqueront le matériel à télécharger.




Sections « Perfectionnement »

Les sections « Perfectionnement » vous suggèrent des choses à faire pour développer vos compétences en ACT. La lecture de ce livre est loin d’être suffisante pour apprendre l’ACT ; vous devrez aussi pratiquer activement les exercices au fur et à mesure. Après tout, on ne peut pas apprendre à conduire simplement en lisant des articles à ce sujet ; il faut monter dans une voiture, mettre les mains sur le volant et faire un tour. Je vous encouragerai donc, à plusieurs reprises, à pratiquer activement de nouvelles habiletés, à la maison et en séance. Vous trouverez ces sections dans de nombreux chapitres, mais pas tous. Mais, même là où ce n’est pas explicitement précisé, j’espère que vous vous entraînerez à remplir les feuilles de travail, à réviser les scripts, à répéter les interventions avec un patient imaginaire, à essayer les techniques vous-même, puis à faire tout cela pour de bon, en séance.




Sections « À emporter »

À la fin de chaque chapitre, vous trouverez une section « À emporter », qui est un bref résumé des principaux points ou messages.




Comment ce livre est structuré

Ce livre est composé de quatre parties. Dans la partie 1, « Qu’est-ce que l’ACT ? » (chapitres 1 à 4), nous allons passer en revue le modèle ACT et la théorie qui le sous-tend. Ensuite, dans la partie 2, « Pour commencer » (chapitres 5 à 7), nous aborderons les bases de la mise en route, y compris la façon de faire une thérapie expérientielle, d’obtenir un consentement éclairé et de structurer vos séances en cours.

Dans la troisième partie, « Les choses sérieuses » (chapitres 8 à 28), nous passerons en revue, étape par étape, les six processus de base de l’ACT et la façon de les appliquer à un large éventail de questions cliniques. Dans chaque chapitre, l’accent sera mis sur la simplicité et l’aspect pratique afin que vous puissiez commencer à utiliser cette approche dès maintenant. (Mais n’oubliez pas : les nouveaux arrivants doivent d’abord lire le livre en entier, de la première à la dernière page, avant de l’appliquer.)

Dans la quatrième partie, « Conclusions » (chapitres 30 à 32), nous aborderons un large éventail de sujets importants, notamment l’amélioration de la relation patient-thérapeute, les pièges courants dans lesquels les thérapeutes tombent, l’élimination des obstacles au changement, la danse autour des six processus fondamentaux et les étapes à suivre dans votre parcours en tant que thérapeute ACT.




Adaptez et modifiez tout

Encore un petit conseil avant de commencer. J’ai fait une grosse erreur lorsque je me suis lancé dans l’ACT : j’ai essayé de reproduire mot pour mot ce que j’avais appris dans les manuels. Cela n’a pas très bien fonctionné pour moi, parce que la façon dont je parle naturellement est vraiment différente des scripts que j’ai trouvés dans les livres. Puis j’ai assisté à un atelier avec Steve Hayes, le fondateur de l’ACT, et j’ai fait une autre grosse erreur : j’ai été tellement impressionné par son style exceptionnel de mener la thérapie que j’ai commencé à essayer de le copier. Ça n’a pas très bien marché non plus. Le problème, c’est que je n’étais pas authentique ; je faisais juste une mauvaise imitation de Steve.

Puis un jour, j’ai entendu cette citation d’Oscar Wilde : « Soyez vous-même : les autres rôles sont déjà pris. » Et c’est là que l’ampoule s’est allumée. Je me suis éloigné des scénarios, j’ai abandonné l’idée de me faire passer pour un gourou de l’ACT et j’ai trouvé ma propre façon de faire de l’ACT. J’ai développé mon propre style et ma propre façon de parler, une manière qui me semblait naturelle et qui convenait aussi aux patients avec lesquels je travaille. C’est à ce moment-là que l’ACT a vraiment pris vie pour moi. Je vous encourage donc vivement à faire de même. Soyez vous-même ! Pendant que vous parcourez ce livre, utilisez votre créativité. N’hésitez pas à adapter, modifier et à réinventer les outils et les techniques que vous trouverez au fil des pages (en restant fidèle au modèle ACT) pour les adapter à votre style personnel. Partout où je présente des métaphores, des scénarios, des feuilles de travail ou des exercices, changez les mots pour les adapter à votre façon de parler. Et si vous avez des métaphores ou des exercices meilleurs ou différents qui accomplissent les mêmes choses, alors utilisez les vôtres plutôt que ceux de ce livre. Il y a énormément de place pour la créativité et l’innovation dans le modèle ACT, alors n’hésitez pas à en profiter au maximum.










PARTIE 1

Qu’est-ce que l’ACT ?



CHAPITRE 1

Le défi humain


Quand tu traverses l’enfer, continue !

Winston Churchill






Ce n’est pas si facile d’être heureux

La vie est à la fois incroyable et terrible. Si nous vivons assez longtemps, nous connaîtrons des succès joyeux et des échecs spectaculaires, un grand amour et des pertes dévastatrices, des moments d’émerveillement et de félicité, des moments de désespoir et d’obscurité. La vérité dure à entendre est que presque tout ce qui rend notre vie riche et pleine de sens a une contrepartie douloureuse. Et, malheureusement, cela signifie qu’il est difficile d’être heureux pour longtemps. C’est dur d’être heureux pour faire court. Le fait est que la vie est difficile et qu’elle cause beaucoup de souffrance à chacun d’entre nous. L’une des principales raisons de ce phénomène (comme nous le verrons bientôt) est que l’esprit humain a évolué de telle manière qu’il crée naturellement une souffrance psychologique. Donc, en gros, si nous vivons assez longtemps, nous allons tous souffrir.

Hum. Je suppose que ce n’est pas la plus optimiste des introductions. C’est si sombre que ça ? N’y a-t-il rien que nous puissions faire pour remédier à cette situation misérable ? Devrions-nous abandonner la vie et nous jeter dans l’abîme du désespoir nihiliste ?

Comme vous l’avez probablement deviné, la réponse à toutes ces questions est non. Heureusement pour nous, nous avons la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT) pour nous montrer la voie à suivre face aux nombreuses difficultés de la vie. L’ACT tire son nom du fait qu’elle nous enseigne comment réduire l’impact et l’influence des pensées et des émotions douloureuses (acceptation), tout en agissant simultanément pour bâtir une vie riche et pleine de sens (engagement).

Dans les pages qui suivent, mon objectif principal est de faire de la théorie et de la pratique complexes de l’ACT un outil simple, accessible et agréable.




Qu’est-ce que l’ACT ?

Nous disons officiellement ACT comme le mot « acte », et non comme les initiales A-C-T. Et il y a une bonne raison à cela. ACT est fondamentalement une thérapie comportementale : il s’agit de passer à l’action, mais pas n’importe quelle action. Il s’agit d’une action guidée par vos valeurs fondamentales – vous comporter comme le genre de personne que vous voulez être. Que voulez-vous défendre dans la vie ? Ce qui compte vraiment, au fond de votre cœur ? Comment voulez-vous vous traiter, vous, les autres et le monde qui vous entoure ? De quoi voulez-vous qu’on se souvienne à vos funérailles ?

L’ACT vous met en contact avec ce qui compte vraiment dans l’ensemble : les désirs les plus profonds de votre cœur pour savoir comment vous voulez vous comporter et ce que vous voulez faire pendant votre bref séjour sur cette planète. Vous utilisez ensuite ces valeurs pour guider, motiver et inspirer ce que vous faites.

Il s’agit là d’une action « consciente » : une action que vous entreprenez consciemment, en pleine conscience, ouverte à votre expérience et qui vous engage dans tout ce que vous faites. Le but de l’ACT est d’accroître la capacité d’agir de façon consciente et guidée par des valeurs. Le nom technique de cette capacité est la flexibilité psychologique. Nous nous pencherons sur ce concept plus en détail bientôt, mais examinons d’abord l’objectif de l’ACT en termes profanes.




D’où vient l’ACT ?

L’ACT a été créée par le professeur Steven C. Hayes au milieu des années 1980. Les collègues de Steve, Kelly Wilson et Kirk Strosahl, l’ont développée également. Elle a évolué à partir d’un domaine de la psychologie appelé analyse du comportement et est basée sur une théorie comportementale de la cognition connue sous le nom de théorie des cadres relationnels (TCR). Maintenant je ne sais pas pour vous, mais quand j’ai découvert l’ACT, je n’arrivais pas à croire qu’un tel modèle spirituel et humaniste soit issu du comportementalisme. Je pensais que les comportementalistes traitaient les humains comme des robots ou des rats, qu’ils n’avaient aucun intérêt pour les pensées et les sentiments. Bon sang, que j’avais tort ! J’ai vite découvert qu’il existe plusieurs écoles de comportementalisme. L’ACT vient d’une école connue sous le nom de contextualisme fonctionnel. Et, dans le contextualisme fonctionnel (essayez de le dire dix fois très vite), les pensées et les sentiments des gens sont centraux !

L’ACT fait partie de ce que l’on appelle la « troisième vague » de thérapies comportementales – avec la thérapie comportementale dialectique (TCD), la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (MBCT), la thérapie basée sur la compassion (TBC), la psychothérapie analytique fonctionnelle (PAF) et plusieurs autres – qui mettent toutes l’accent, outre les interventions comportementales traditionnelles, sur l’acceptation, la pleine conscience et la compassion.




Quel est le but de l’ACT ?

En termes simples, le but de l’ACT est de maximiser le potentiel humain pour une vie riche et pleine de sens, tout en gérant efficacement la douleur qui l’accompagne inévitablement.

Vous vous demandez peut-être si la vie implique inévitablement de la douleur ? Dans l’ACT, nous supposons que c’est le cas. Peu importe à quel point la vie est merveilleuse, nous connaîtrons tous beaucoup de frustration, de déception, de rejet, de perte et d’échec. Et, si nous vivons assez longtemps, nous connaîtrons la maladie, des blessures et la vieillesse. Éventuellement, nous devrons faire face à notre propre mort, et, avant que ce jour n’arrive, nous serons témoins de la mort d’êtres chers. Et comme si tout cela ne suffisait pas, le fait est que beaucoup d’émotions humaines fondamentales – des sentiments normaux que chacun d’entre nous éprouvera à maintes reprises tout au long de sa vie – sont douloureuses en soi : peur, tristesse, culpabilité, colère, choc, dégoût, etc.

Mais cela ne s’arrête pas là. Parce qu’en plus de tout cela, notre esprit peut faire surgir à tout moment la douleur. Où que nous allions, quoi que nous fassions, nous pouvons ressentir de la douleur instantanément. À tout moment, nous pouvons revivre un souvenir douloureux ou nous perdre dans des considérations effrayantes sur l’avenir. Ou nous pouvons être pris dans des comparaisons défavorables (« Son travail est meilleur que le mien ») ou dans des autojugements négatifs (« Je suis trop gros, je ne suis pas assez intelligent », etc.).

Grâce à notre esprit, nous pouvons même éprouver de la douleur les jours les plus heureux de notre vie. Par exemple, supposons que c’est le jour du mariage de Susan et que tous ses amis et sa famille se rassemblent pour rendre hommage à sa nouvelle union heureuse. Elle est divinement radieuse. Soudainement, elle a la pensée « J’aimerais que mon père soit là », et elle se souvient qu’il s’est suicidé quand elle n’avait que 16 ans. Maintenant, durant l’un des jours les plus heureux de sa vie, elle souffre.

Et nous sommes tous dans le même bateau que Susan. Peu importe notre qualité de vie, peu importe notre situation privilégiée, tout ce que nous avons à faire, c’est de nous souvenir d’un moment où quelque chose de mal est arrivé, ou d’imaginer un avenir où quelque chose de mal arrive, ou de nous juger sévèrement, ou de comparer notre vie à celle d’un autre qui semble meilleure, et nous sommes immédiatement blessés.

Ainsi, grâce à la sophistication de l’esprit humain, même les vies les plus privilégiées se déroulent avec beaucoup de douleur. Et, malheureusement, la plupart d’entre nous ne gèrent pas la douleur très efficacement. Trop souvent, lorsque nous éprouvons des pensées, des émotions et des sensations douloureuses, nous réagissons de manières qui, à long terme, sont contre-productives et autodestructrices.

En résumé, les grands défis auxquels nous devons tous faire face dans la vie sont donc que :


	La vie est difficile.


	Une vie humaine remplie est accompagnée d’une gamme complète d’émotions, à la fois agréables et douloureuses.


	Un esprit humain normal amplifie naturellement la souffrance psychologique.







Comment l’ACT peut-elle nous aider ?

L’ACT vise à maximiser le potentiel humain pour une vie riche et pleine de sens :


	en nous aidant à clarifier ce qui est vraiment important et significatif pour nous – c’est-à-dire clarifier nos valeurs – et à utiliser ces connaissances pour nous guider, nous inspirer et nous motiver à faire les choses qui enrichiront et amélioreront notre vie ; et


	en nous enseignant des habiletés psychologiques (habiletés de « pleine conscience ») qui nous permettent de gérer efficacement les pensées et les émotions difficiles, de nous engager pleinement dans tout ce que nous faisons, et d’apprécier et de savourer les aspects satisfaisants de la vie.







Pourquoi l’ACT a-t-elle mauvaise réputation ?

Vous a-t-on déjà accusé de quelque chose dont vous n’étiez pas coupable ? C’est ce qui arrive tout le temps à l’ACT. J’ai entendu beaucoup de gens dire que c’est complexe et confus, et même qu’il faut un QI élevé pour le comprendre. Si j’étais l’avocat de la défense du modèle ACT, je dirais : « Non coupable, Votre Honneur ! » Je pense qu’il y a deux raisons principales pour lesquelles l’ACT a acquis cette réputation malheureuse. L’une est due à la théorie qui sous-tend le modèle : la théorie des cadres relationnels (TCR). Nous ne la couvrirons pas dans ce livre parce qu’elle est assez technique et demande pas mal de travail pour être comprise, alors que le but de ce livre est de vous introduire à l’ACT, de simplifier les principaux concepts et de vous permettre de démarrer rapidement.

La bonne nouvelle, c’est que vous pouvez être un thérapeute ACT efficace sans rien savoir sur la TCR. Si l’ACT est comme conduire une voiture, la TCR, c’est comme savoir comment fonctionne le moteur : vous pouvez être un excellent conducteur, tout en ne connaissant absolument rien à la mécanique. (Cela dit, beaucoup de thérapeutes ACT disent que, lorsqu’ils comprennent la TCR, leur efficacité clinique s’en trouve améliorée. Par conséquent, si vous êtes intéressé, l’annexe C vous indiquera à qui vous adresser pour obtenir de plus amples renseignements.)

L’autre grande raison pour laquelle les gens considèrent l’ACT comme complexe est qu’il s’agit d’un modèle non linéaire de thérapie. Il s’articule autour de six processus de base, et vous pouvez travailler avec n’importe lequel d’entre eux à tout moment dans n’importe quelle séance avec n’importe quel patient. Et si jamais vous rencontrez un obstacle avec un processus, vous pouvez simplement passer à un autre. L’ACT est donc très différente des modèles linéaires de thérapie, où l’on suit une séquence déterminée : on fait d’abord l’étape A, puis l’étape B, puis l’étape C, et ainsi de suite.

La non-linéarité de l’ACT a un gros avantage : elle vous donne une flexibilité incroyable en tant que thérapeute. Si vous êtes bloqué à un moment donné, vous pouvez passer à un autre processus ; puis, quand vous pensez que le moment est venu, vous pouvez retourner là où vous vous êtes arrêté. L’inconvénient de cette non-linéarité est qu’elle rend l’apprentissage initial de l’ACT plus difficile que les modèles de type « suivre les étapes ».

Mais ne désespérez pas ! Ces dernières années, cette tâche est devenue beaucoup plus facile grâce à un outil simple, mais puissant, appelé la Question du Choix, que je vous présenterai bientôt. Mais d’abord, passons rapidement en revue les six processus de base.




Les six processus thérapeutiques de base de l’ACT

Les six processus thérapeutiques de base de l’ACT sont le contact avec le moment présent, la défusion, l’acceptation, le soi comme contexte, les valeurs et l’action engagée. Avant de les examiner plus en profondeur, jetez un coup d’œil au diagramme ci-dessous, que l’on appelle l’Hexaflexe ACT.

[image: Figure 1. Voir l’explication dans le texte.]

FIGURE 1 – L’Hexaflexe

Examinons maintenant chacun des six processus de base de l’ACT.

Contact avec le moment présent (être ici et maintenant). Contacter le moment présent, c’est faire preuve de souplesse en prêtant attention à notre expérience du moment présent : réduire, élargir, déplacer ou maintenir votre attention, selon ce qui est le plus utile. Il peut s’agir de prêter consciemment attention au monde physique qui nous entoure ou au monde psychologique qui est en nous, ou aux deux à la fois, et de se connecter et de s’engager pleinement dans notre expérience.

Défusion (observer ses pensées). La défusion signifie apprendre à « prendre du recul » et à se séparer ou à se détacher de ses pensées, de ses images et de ses souvenirs. Le terme technique complet est « défusion cognitive », mais, en général, nous l’appelons simplement « défusion ». Nous prenons du recul et observons nos pensées au lieu de nous y emmêler. Nous voyons nos pensées pour ce qu’elles sont – rien de plus ou de moins que des mots ou des images. Nous les tenons avec légèreté au lieu de les serrer fort. Nous leur permettons de nous guider, mais pas de nous dominer.

Acceptation (ouverture). Accepter, c’est s’ouvrir et faire de la place pour des expériences privées indésirables : pensées, sentiments, émotions, souvenirs, envies irrésistibles, images, impulsions et sensations. Au lieu de les combattre, de leur résister, de les fuir, on s’ouvre et on leur fait de la place. Nous leur permettons de circuler librement à travers nous, d’aller et venir à leur guise, quand bon leur semble (si et quand cela nous aide à agir efficacement et à améliorer notre vie).

Soi comme contexte (le soi observateur). Dans le langage courant, il y a deux éléments distincts dans l’esprit : une partie qui pense et une partie qui remarque. Habituellement, lorsque nous parlons de l’esprit, nous voulons dire la partie de nous-mêmes qui est en train de penser – générer des pensées, des croyances, des souvenirs, des jugements, des fantasmes, des plans, etc. En général, nous ne parlons pas de la partie qui remarque, cet aspect de nous qui est conscient de ce que nous pensons, sentons, ressentons ou faisons à tout moment. Dans l’ACT, le terme technique pour y faire référence est soi comme contexte. Souvent, nous n’étiquetons pas explicitement le soi comme contexte avec les patients – mais si et quand nous le faisons, nous l’appelons habituellement le « soi qui remarque » ou le « soi qui observe » ou simplement « la partie de vous qui remarque ». (Note : moins souvent, le soi comme contexte peut aussi faire référence à un processus appelé « prise de perspective flexible ». Ne vous en préoccupez pas pour l’instant ; nous y reviendrons plus tard.)


Terminologie délicate

La défusion, l’acceptation, le soi comme contexte et le contact avec le moment présent (aussi appelé « attention flexible ») sont les quatre processus fondamentaux de la pleine conscience de l’ACT. Ainsi, chaque fois que vous rencontrez le terme « pleine conscience » dans l’ACT, il pourrait s’agir d’un ou de tous ces processus, dans n’importe quelle combinaison.




Valeurs (savoir ce qui compte). Que voulez-vous défendre dans la vie ? Que voulez-vous faire de votre bref séjour sur cette planète ? Comment voulez-vous vous traiter, vous, les autres et le monde qui vous entoure ? Les valeurs sont des qualités désirées de l’action physique ou psychologique. En d’autres termes, elles décrivent comment nous voulons nous comporter de façon continue. Nous les comparons souvent à une boussole parce qu’elles nous donnent une direction et guident le chemin de notre vie.

Action engagée (faire ce qui compte). S’engager, c’est agir efficacement, en s’inspirant de nos valeurs. Cela inclut à la fois l’action physique (ce que nous faisons avec notre corps physique) et l’action psychologique (ce que nous faisons dans notre monde intérieur). C’est bien beau de connaître nos valeurs, mais ce n’est qu’en les mettant en pratique que la vie devient riche, pleine et significative.

Et, au fur et à mesure que nous agirons, un large éventail de pensées et d’émotions se manifesteront, certaines, agréables, et d’autres, très douloureuses. S’engager, c’est donc « faire ce qu’il faut » pour vivre selon nos valeurs, même lorsque cela fait apparaître des pensées et des sentiments difficiles. L’action engagée comprend l’établissement d’objectifs, la planification d’actions, la résolution de problèmes, l’acquisition de compétences, l’activation comportementale et l’exposition. Elle peut aussi comprendre l’apprentissage et l’application de toute compétence qui améliore et enrichit la vie, qu’il s’agisse de la négociation, de la communication, de l’affirmation de soi, de l’apaisement, de l’adaptation aux situations de crise ou de pleine conscience.




La flexibilité psychologique : un diamant à six facettes

Les six processus de base de l’ACT ne sont pas séparés. Ils sont comme les six facettes d’un diamant ; le tout forme la flexibilité psychologique : la capacité d’agir en toute conscience, guidés par nos valeurs. Plus grande est notre flexibilité psychologique – notre capacité d’être pleinement conscients, de nous ouvrir à notre expérience et d’agir en fonction de nos valeurs –, plus grande est notre qualité de vie.

Pourquoi ? Parce que nous pouvons répondre beaucoup plus efficacement aux problèmes et aux défis de la vie. De plus, lorsque nous nous engageons pleinement dans la vie et que nous laissons nos valeurs nous guider, nous développons un sentiment profond du sens et de la finalité, et nous ressentons un sentiment de vitalité.

Nous utilisons beaucoup le mot « vitalité » dans l’ACT, et il est important de reconnaître que la vitalité n’est pas une émotion ; c’est un sentiment d’être pleinement vivant et d’embrasser l’ici et le maintenant, peu importe ce que nous ressentons dans le moment. Nous pouvons même éprouver de la vitalité sur notre lit de mort ou lors d’une extrême tristesse parce que « il y a autant de vie dans un moment de douleur que dans un moment de joie » (Strosahl, Hayes, Wilson, & Gifford, 2004, p. 43).




Le Triflexe ACT

Les six processus de base peuvent être regroupés dans ce que j’appelle le Triflexe (parce que c’est plus bluffant que « triangle »). Le Triflexe comprend trois unités fonctionnelles, comme le montre la figure ci-dessous.

Le soi comme contexte (alias le soi observateur) et le contact avec le moment présent impliquent tous les deux de faire preuve de souplesse et de s’engager dans son expérience d’ici et maintenant (en d’autres termes, « Être présent »).

La défusion et l’acceptation consistent à se différencier des pensées et des émotions, à les voir telles qu’elles sont vraiment, à leur faire de la place et à leur permettre d’aller et venir de leur plein gré (en d’autres termes, à « S’ouvrir »).

Les valeurs et l’action engagée impliquent d’initier et de soutenir des actions qui améliorent la vie (en d’autres termes, « Faire ce qui compte »).

Nous pouvons donc décrire la flexibilité psychologique comme la capacité d’« être présents, de s’ouvrir et de faire ce qui compte ».

Maintenant que vous avez une idée des six processus de base et de la façon dont nous pouvons les regrouper en trois grandes unités, je vais vous présenter mon outil ACT préféré, qui les rassemble tous dans un format facile à comprendre et à utiliser.

[image: Figure 2. Voir l’explication dans le texte.]

FIGURE 2 – Le Triflexe





Bienvenue à la « Question du Choix »

Lorsque j’ai écrit la première édition de Passez à l’ACT (2009 pour l’édition originale), la Question du Choix n’existait pas. Ce n’est qu’en 2013 que j’ai cocréé cet outil avec mes collègues Joe Ciarrochi et Ann Bailey (pour le livre que nous écrivions sur une approche ACT de la perte de poids : The Weight Escape [Ciarrochi, Bailey, & Harris, 2014]). Depuis, j’en suis tombé amoureux et j’en fais maintenant l’outil central de toute ma formation. Pourquoi ? Parce qu’il vous offre, à vous et à vos patients, une carte simple à suivre, tout en conservant la grande souplesse du modèle ACT.

Vous verrez tout au long de ce livre qu’il existe de nombreuses façons de l’utiliser, mais, pour l’instant, je vais juste vous en donner une brève introduction. L’une des particularités de la Question du Choix est qu’elle donne un aperçu clair du modèle ACT. (Remarque : la Question du Choix présente des similitudes, mais aussi des différences significatives avec un outil ACT populaire appelé la matrice [Polk & Schoendorff, 2014] ; voir « À télécharger » pour une explication). Pour commencer, j’utiliserai le même langage non technique que celui que j’utilise avec les patients parce que je veux réaliser deux choses en même temps : (a) vous expliquer simplement le modèle ACT et (b) démontrer comment vous pouvez expliquer l’ACT à vos patients.

La Question du Choix est un outil qui permet de cerner rapidement les problèmes, d’identifier les sources de souffrance et de formuler une approche ACT pour les traiter. Nous pouvons l’utiliser à n’importe quel stade de la thérapie et pour de nombreuses fins différentes. Je le présente souvent pour la première fois vers le milieu de la première séance avec un nouveau patient, dans le cadre du consentement éclairé (chapitre 5). Typiquement, ça donnerait quelque chose comme ça :


THÉRAPEUTE :

Ça ne vous dérange pas si je prends quelques instants pour dessiner quelque chose ? C’est une sorte de feuille de route pour nous aider à travailler ensemble efficacement. [Le thérapeute prend un stylo et une feuille de papier.] Ainsi, vous et moi, et tous les autres sur la planète, nous tous faisons toujours quelque chose. On mange, on boit, on marche, on parle, on dort, on joue… on fait toujours quelque chose. Même si on ne fait que regarder le mur, c’est quand même faire quelque chose, non ? Et certaines de ces choses que nous faisons sont très utiles ; elles nous aident à avancer vers une vie meilleure. Alors je les appelle « S’approcher ». S’approcher, c’est fondamentalement faire les choses que vous voulez commencer ou que vous voulez faire plus, si notre travail ici réussit.



[Tout en disant cela, le thérapeute dessine une flèche inclinée vers la droite et écrit : « S’approcher ».]


[image: Illustration]

[Le thérapeute continue.] Donc, lorsque nous nous dirigeons vers « S’approcher », cela signifie que nous agissons efficacement, que nous nous comportons comme le genre de personne que nous voulons être, que nous faisons des choses qui sont susceptibles de rendre la vie plus significative et plus satisfaisante. Le problème, c’est que ce n’est pas tout ce que l’on fait. Il y a d’autres choses que nous faisons qui ont l’effet contraire : elles nous éloignent de la vie que nous voulons vraiment construire. Alors je les appelle « S’éloigner ». Lorsque nous allons vers S’éloigner, cela signifie que nous agissons de façon inefficace, que nous nous comportons différemment du genre de personne que nous voulons être, que nous faisons des choses qui ont tendance à rendre la vie pire à long terme. Donc, au fond, S’éloigner, c’est tout ce que vous cesserez de faire ou ferez moins si notre travail ici est couronné de succès.


[image: Illustration]


[Le thérapeute poursuit son explication.] Et cela s’applique à nous tous, n’est-ce pas ? Toute la journée, nous faisons tous des allées et venues, et ça change d’un moment à l’autre. Et quand la vie n’est pas trop difficile, quand les choses vont bien, quand nous obtenons ce que nous voulons dans la vie, c’est beaucoup plus facile de choisir d’aller vers « S’approcher ». Mais, comme vous le savez, la vie n’est pas comme ça la plupart du temps. La vie est dure, et, souvent, nous n’obtenons pas ce que nous voulons. Donc, tout au long de la journée, nous allons rencontrer toutes sortes de situations difficiles, et des pensées et des sentiments difficiles apparaîtront.

[Au bas du diagramme, le thérapeute écrit maintenant : « Situation(s), pensées et émotions ». (Note : tout au long de ce livre, les termes « pensées » et « émotions » sont utilisés pour désigner les pensées, sentiments, émotions, souvenirs, envies incoercibles, impulsions, images et sensations.) L’une ou l’autre de ces expériences privées peut être mentionnée ou notée sur la Question du Choix.]



[image: Illustration]


[Le thérapeute continue.] Le problème, c’est que le réglage par défaut pour la plupart d’entre nous est que, lorsque ces pensées et émotions difficiles se manifestent, nous avons tendance à être « accrochés » par elles. Elles nous accrochent, elles nous entraînent, elles nous font marcher et elles nous tirent partout. Vous voyez ce que je veux dire ? Elles peuvent nous accrocher physiquement, alors nous commençons à agir de diverses façons avec nos bras, nos jambes et notre bouche. Ou elles peuvent attirer notre attention ; au lieu de nous concentrer sur ce que nous faisons, nous nous perdons dans notre monde intérieur. Et plus on est accrochés, plus on va vers « S’éloigner », n’est-ce pas ?

[Le thérapeute écrit maintenant « Accroché » en parallèle de la flèche gauche « S’éloigner ».]
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[Le thérapeute continue.] Donc, tout le monde fait ce genre de choses dans une certaine mesure ; c’est normal. Personne n’est parfait. Mais si ce genre de choses arrive souvent, cela crée de gros problèmes. En fait, presque tous les problèmes psychologiques que nous connaissons – anxiété, dépression, toxicomanie, etc. – se résument à ce processus de base : nous devenons accros aux pensées et aux émotions difficiles et nous commençons à aller vers « S’éloigner ». Est-ce que cela a du sens ?

Cependant, il y a des moments où nous sommes capables de nous détacher de ces pensées et émotions difficiles et d’aller plutôt vers « S’approcher ». Et plus on se dirige dans cette direction… eh bien, mieux c’est dans la vie.

[En disant cela, le thérapeute écrit « Décrocher1 » en parallèle de la flèche droite « S’approcher ».]



[image: Illustration]

[Le thérapeute dessine maintenant un petit cercle à l’endroit où les flèches convergent. (S’il le désire, il peut écrire les mots « Question du Choix » ou les initiales « QC ».) Ce faisant, il continue.] Alors, lorsque nous nous trouvons dans ces situations difficiles, et que ces pensées et émotions difficiles se manifestent, nous devons faire un choix : comment allons-nous réagir à cela ? Plus nous devenons accros, plus nous avons de chances de nous diriger vers « S’éloigner ». Mais, plus on se décroche, plus il est facile d’aller vers « S’approcher ».
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[Le thérapeute continue.] Donc, si nous voulons être bons dans ce domaine [pointe vers la flèche droite], nous devons faire deux choses :



	nous avons besoin d’apprendre quelques techniques de décrochage ; et


	nous devons être clairs sur ce que nous voulons faire pour aller vers « S’approcher ».




Une fois que cela sera en place, nous aurons beaucoup plus de choix quant à la façon dont nous allons répondre à toutes ces choses difficiles qui se présentent sur notre chemin. Et c’est fondamentalement de cela qu’il s’agit avec ce type de thérapie : apprendre à décrocher de ces trucs [pointe vers « Pensées et émotions »], réduire ces trucs [pointe vers « S’éloigner »] et vous aider à améliorer votre façon de faire ces trucs [pointe vers « S’approcher »].



Terminologie délicate

Certains praticiens de l’ACT utilisent le terme « accroché » pour désigner uniquement la fusion cognitive. La Question du Choix utilise le terme dans un sens plus large pour désigner à la fois la fusion cognitive et l’évitement expérientiel. Nous y reviendrons plus en détail au chapitre 2.







Le squelette de la Question du Choix

Ce que vous venez de lire est un résumé sommaire de la Question du Choix : un aperçu générique sans détails spécifiques. Idéalement, vous devriez mettre beaucoup de chair sur ce squelette : faites-en une affaire personnelle pour votre patient, avec des exemples précis de ses pensées et de ses émotions difficiles, des situations difficiles auxquelles il fait face, de ses allers vers « S’éloigner » et vers « S’approcher ». Au fur et à mesure que vous progresserez dans le livre, je vous montrerai comment étoffer ce diagramme. Pour l’instant, je voudrais juste signaler trois points importants.


	
1. La Question du Choix comprend les comportements publics et privés. Dans l’ACT, nous définissons le comportement comme « toute chose qu’un organisme fait ». Oui, vous avez bien lu : tout ce qu’un organisme fait est un comportement. Cela inclut les comportements publics tels que manger, boire, marcher, parler, regarder Game of Thrones, etc. Un comportement public désigne essentiellement un comportement physique : les gestes que vous faites avec vos bras, vos jambes, vos mains et vos pieds ; les expressions de votre visage ; tout ce que vous dites, chantez, criez ou chuchotez ; comment vous bougez, mangez, buvez, respirez ; votre position corporelle, etc. Toutefois, le terme « comportement » se réfère également à un comportement privé, qui désigne essentiellement un comportement psychologique, tel que penser, se concentrer, visualiser, être conscient, imaginer et se souvenir. (Ce comportement psychologique intérieur ne peut jamais être observé directement par les autres, c’est pourquoi on l’appelle souvent « comportement privé » plutôt que « comportement caché »).

Voici une façon simple de distinguer le comportement public du comportement privé. Supposons qu’une caméra vidéo surgisse de nulle part par magie pendant que le comportement se produit. Cette caméra pourrait-elle enregistrer le comportement ? Si oui, alors c’est un comportement public. Sinon, c’est un comportement privé.

Comme vous le verrez dans les chapitres suivants, lorsque nous remplissons la Question du Choix avec un patient, nous incluons à la fois le comportement public et le comportement privé. Par exemple, les mouvements privés vers « S’éloigner » peuvent inclure la rumination, l’inquiétude, le désengagement, la perte de concentration et l’obsession ; les mouvements privés vers « S’approcher » peuvent inclure la défusion, l’acceptation, le recentrage de l’attention, l’engagement, l’élaboration de stratégies et la planification.



	
2. Le patient définit ce qu’est « S’éloigner ». La Question du Choix définit toujours les choses du point de vue du patient. En d’autres termes, c’est le patient qui définit ce qu’est un comportement de type « S’éloigner », et non le thérapeute. Au début de la thérapie, un patient peut voir un comportement contre-productif ou autodestructeur comme un pas en avant. Par exemple, un patient ayant une dépendance à l’alcool ou au jeu peut d’abord classer l’alcool et le jeu dans la catégorie de « S’approcher ».

Si c’est le cas, nous n’en débattrons pas avec le patient. Prenons simplement un moment pour clarifier : « Puis-je vérifier que nous utilisons ces termes de la même manière ? Les comportements de type “S’éloigner” sont tout ce que vous voulez arrêter ou faire moins si notre travail ici est réussi, et les comportements de type “S’approcher” sont les choses que vous voulez commencer ou faire plus si notre travail ici est réussi. »

Si le patient mentionne toujours le comportement autodestructeur comme étant « S’approcher », nous le reconnaissons et l’écrivons à côté de la flèche droite « S’approcher ». Pourquoi ? Parce qu’il s’agit d’un instantané de la vie du patient telle qu’il la voit actuellement, et non telle que le thérapeute la voit. Notre but est d’avoir une idée de la vision du monde du patient, de son niveau de conscience de soi : ce qu’il voit comme des problèmes, et ce qu’il ne voit pas. Donc, si nous remettons en cause le patient à ce stade, si nous essayons de le faire changer d’avis et de voir ce comportement contre-productif ou autodestructeur comme un geste vers « S’éloigner », nous risquons de nous engager dans une lutte infructueuse. Pour l’instant, nous l’inscrivons comme un pas dans la bonne direction, et nous le notons pour nous-mêmes afin d’aborder cette question lors de séances ultérieures.





Dans un premier temps, nous voulons trouver des objectifs qui construiront l’alliance thérapeutique, plutôt que de la mettre à rude épreuve. Nous découvrons donc ce que le patient voit lorsqu’il va vers « S’éloigner », et nous utilisons l’ACT pour travailler avec lui sur ces comportements. Puis, plus tard dans la thérapie, une fois que le patient a un niveau plus élevé de flexibilité psychologique, nous pouvons revenir au comportement et le réévaluer : « Quand vous êtes venu me voir pour la première fois, vous avez classé le jeu comme un mouvement vers “S’approcher” ; le voyez-vous toujours comme ça ? » Habituellement, au fur et à mesure que la thérapie progresse et que la flexibilité psychologique du patient se développe, il change d’idée et classe son comportement autodestructeur comme étant « S’éloigner », surtout lorsqu’il réalise qu’il entrave la réalisation d’autres objectifs importants de sa vie.

	
3. Toute activité peut être un déplacement vers « S’approcher » ou vers « S’éloigner », selon le contexte. Lorsque je regarde la télévision principalement pour éviter d’aller faire du sport ou de remettre à plus tard une autre tâche importante, ou lorsque je mange une plaquette de chocolat sans réfléchir pour échapper à l’ennui ou à l’anxiété, je classe ces comportements comme aller vers « S’éloigner ». Mais, quand je regarde la télévision consciemment, guidé par un choix de valeurs qui enrichit ma vie (p. ex., en regardant le dernier épisode de The Walking Dead) ou quand je mange du chocolat en pleine conscience, en le savourant dans le cadre d’une fête entre amis, je les considère comme « S’approcher ». Il n’est donc pas question de l’activité que nous faisons ; il s’agit plutôt de ses effets.

Lorsqu’une activité nous amène vers la vie que nous voulons, en nous comportant comme la personne que nous voulons être, c’est « S’approcher » ; et si cette activité nous éloigne de la vie que nous voulons, en nous comportant à l’inverse de la personne que nous voulons être, c’est « S’éloigner ». Si nous écrivions de tels exemples sur une Question du Choix, nous inclurions de l’information pour préciser quand il s’agit de s’en rapprocher et quand il s’en éloigne. Par exemple, sur ma flèche gauche « S’éloigner », j’écrivais « regarder la télévision pour éviter des tâches importantes » et sur ma flèche droite « S’approcher », « regarder la télévision comme un choix de vie équilibré ».







La Question du Choix, l’Hexaflexe et le Triflexe

Voyons maintenant comment les processus Hexaflexe et Triflexe s’appliquent à la Question du Choix.
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Les premières étapes du décrochage comprennent souvent l’ancrage et le centrage, l’observation, la dénomination et la reconnaissance des pensées et des émotions présentes.

La connexion avec les valeurs facilite le décrochage, et vice versa. Les valeurs guident ensuite l’action ultérieure.

Les étapes ultérieures du décrochage comprennent souvent l’utilisation active de compétences de défusion, d’acceptation et d’autocompassion.

Les compétences de décrochage se réfèrent aux quatre processus de base de la pleine conscience de l’ACT : la défusion, l’acceptation, le soi comme contexte et le contact avec le moment présent. Nous pouvons utiliser n’importe quelle combinaison de ces processus pour nous « décrocher » des pensées et des émotions difficiles, en réduisant leur impact et leur influence sur le comportement public et privé.

« S’approcher » se réfère à une action engagée – physique et psychologique – guidée par nos valeurs.

Accroché fait référence à deux processus fondamentaux (la fusion cognitive et l’évitement expérientiel) que l’ACT considère comme responsables de la majeure partie de notre souffrance psychologique. La fusion cognitive signifie fondamentalement que nous sommes « dominés » par nos cognitions. L’évitement expérientiel est la lutte continue pour éviter ou se débarrasser des pensées et des émotions non désirées. J’explorerai ces termes en profondeur dans le prochain chapitre.


À télécharger

Sur le site de l’éditeur (voir page explicative en début d’ouvrage), vous pourrez télécharger des versions imprimables de l’Hexaflexe, du Triflexe et de la Question du Choix. Sur mon site, vous trouverez un point sur les différences entre la Matrice et la Question du Choix.







Perfectionnement

La seule lecture de ce livre ne vous permettra pas d’acquérir des compétences en ACT, tout comme la lecture d’un livre de cuisine ne vous permettra pas d’acquérir des compétences en cuisine. Si vous voulez apprendre à bien cuisiner, vous devez pratiquer, pratiquer, pratiquer, pratiquer ces compétences, et il en va de même pour l’ACT. Donc, à la fin de la plupart des chapitres, je vous demanderai de faire quelque chose pour renforcer vos compétences. Voici quelques suggestions pour vous aider à démarrer.


	Parcourez la Question du Choix avec un patient imaginaire comme si vous étiez un acteur en train de répéter pour une pièce de théâtre. Faites-le à haute voix, si vous le voulez, ou dans votre tête. Idéalement, dessinez-la au fur et à mesure que vous répétez.


	Une fois que vous avez répété la Question du Choix en privé, répétez-la avec un ami ou un collègue pour voir si vous pouvez résumer ce qu’est l’ACT.


	Après ça, essayez pour de bon avec certains de vos patients.




Vous pouvez être quelque peu réticent à le faire ; vous pensez peut-être que c’est stupide, sans importance, ou tout simplement pas votre style. Cependant, même si vous ne le faites jamais avec un vrai patient, le fait de répéter vous aidera à comprendre le modèle ACT. (De plus, cela vous aidera énormément si vous voulez expliquer l’ACT à des amis, collègues, parents ou invités curieux lors de votre prochain dîner).




À emporter

L’ACT est une thérapie comportementale qui utilise de façon créative les valeurs et les compétences de la pleine conscience pour aider les gens à construire une vie riche et significative. Elle repose sur six processus fondamentaux : les valeurs, l’action engagée et les quatre processus de pleine conscience que sont la défusion, l’acceptation, le soi comme contexte et le contact avec le moment présent. Nous pouvons les regrouper en trois grands processus : être présent, s’ouvrir et faire ce qui compte. Sur le plan technique, le but de l’ACT est d’aider les gens à développer leur flexibilité psychologique : la capacité de nous concentrer et de nous engager dans ce que nous faisons, de nous ouvrir et de faire de la place à nos pensées et à nos émotions, et d’agir efficacement, guidés par nos valeurs.








CHAPITRE 2

Être accroché



Qu’est-ce qu’un esprit ?

« C’est trop difficile. Je ne peux pas le faire. J’aimerais qu’il y ait un vrai thérapeute ici pour me dire quoi faire. Peut-être que je ne suis pas fait pour ce genre de travail. Je suis tellement bête. »

Votre esprit vous dit-il ce genre de choses ? Le mien, oui. Comme l’esprit de tous les thérapeutes que j’ai connus. Et quelles autres choses inutiles votre esprit fait-il ? Vous compare-t-il sévèrement aux autres, ou critique-t-il vos efforts, ou vous dit-il que vous ne pouvez pas faire les choses que vous voulez faire ? Ça ne vous rappelle pas des souvenirs désagréables ? Trouve-t-il des défauts dans votre vie d’aujourd’hui et évoque-t-il des vies alternatives où vous seriez tellement plus heureux ? Est-ce que cela vous entraîne dans des scénarios qui vous effrayent quant à l’avenir et vous met en garde contre toutes les choses qui pourraient mal tourner ?

Si c’est le cas, cela signifie que votre esprit est normal. Non, ce n’est pas une faute de frappe. Dans l’ACT, nous supposons que les processus psychologiques normaux d’un esprit humain normal deviennent facilement destructeurs et créent une souffrance psychologique pour nous tous. L’ACT spécule que la racine de cette souffrance est le langage humain lui-même.




Le langage et l’esprit

Le langage humain est un système très complexe de symboles qui comprend des mots, des images, des sons, des expressions faciales et des gestes physiques. Les humains utilisent le langage dans deux domaines : public et privé. Le langage public inclut le fait de parler, de discuter, de mimer, de faire des gestes, d’écrire, de peindre, de sculpter, de chanter, de danser, de jouer, etc. Le langage privé comprend la pensée, l’imagination, la rêverie, la planification, la visualisation, l’analyse, l’inquiétude, les fantasmes, etc.

Le mot « esprit » fait référence à un ensemble incroyablement complexe de processus cognitifs interactifs, comme l’analyse, la comparaison, l’évaluation, la planification, la mémorisation, la visualisation, etc. Tous ces processus complexes reposent sur le système sophistiqué de symboles que nous appelons « langage humain ». Ainsi, dans l’ACT, lorsque nous utilisons le mot « esprit », nous l’utilisons comme métaphore du « langage humain ».




L’esprit est une épée à double tranchant

L’esprit humain a deux facettes. Du côté lumineux, il nous aide à faire des cartes et des modèles du monde, à prévoir et à planifier l’avenir, à partager nos connaissances, à apprendre du passé, à imaginer et à créer des choses qui n’ont jamais existé, à élaborer des règles qui guident efficacement notre comportement et à nous aider à prospérer en tant que communauté, à communiquer avec des gens qui sont loin et à apprendre des personnes qui ne sont plus en vie.

Du côté obscur, nous l’utilisons pour mentir, manipuler et tromper ; pour répandre la diffamation, la calomnie et l’ignorance ; pour inciter à la haine, aux préjugés et à la violence ; pour fabriquer des armes de destruction massive et des industries de pollution massive ; pour ressasser les événements douloureux du passé ; pour nous faire peur en imaginant un avenir déplaisant ; pour comparer, juger, critiquer et condamner les autres et nous-mêmes ; pour élaborer des règles qui peuvent souvent restreindre ou gâcher la vie.

Ce « côté obscur » de l’esprit est tout à fait normal et naturel, et source de souffrance pour à peu près tout le monde. Si nous osons l’explorer, nous rencontrerons bientôt le frère et la sœur clandestins de la souffrance psychologique : la fusion cognitive et l’évitement expérientiel.




La fusion cognitive

Fusion cognitive – généralement abrégée en fusion – signifie essentiellement que nos cognitions dominent notre comportement (public ou privé) d’une manière qui est contre-productive ou problématique. En d’autres termes, nos cognitions ont une influence négative sur nos actions et notre conscience.


Terminologie délicate

Dans l’ACT, le terme « cognition » désigne toutes les catégories de pensée – y compris les croyances, les idées, les attitudes, les hypothèses, les fantasmes, les souvenirs, les images et les schémas – ainsi que des aspects des sentiments et des émotions. De nombreux modèles de thérapie établissent une distinction artificielle entre cognition et émotion, comme si elles étaient des entités séparées. Mais, si nous explorons n’importe quelle émotion, nous trouverons l’expérience « saturée » de cognitions ; il y aura une richesse d’images, pensées, idées, significations, impressions ou souvenirs « mélangés » dans toutes les impulsions physiques, envies irrépressibles et sensations dans le corps. C’est pourquoi vous m’entendrez souvent parler de fusion avec les « pensées et émotions ».




Chez les patients, je n’utilise le terme « fusion » que s’ils le connaissent déjà avant la thérapie. La plupart du temps, je parle de « devenir accro » – un terme utile qui couvre à la fois la fusion et l’évitement expérientiel. Nous pouvons parler de la façon dont nos pensées et nos émotions nous « accrochent » : elles accrochent notre attention, nous attirent, nous remuent, nous secouent et nous font dévier de notre chemin.

La fusion cognitive se manifeste principalement de deux façons.


	Nos cognitions dominent nos actions physiques de façon problématique. En réponse à nos cognitions, nous disons et faisons des choses qui sont inefficaces pour construire la vie que nous voulons. Par exemple, en réponse à l’idée « personne ne m’aime », j’annule ma participation à un événement social important.


	Nos cognitions dominent notre conscience de manière problématique. En d’autres termes, nous sommes « entraînés » ou « perdus » dans nos cognitions, de sorte que notre conscience est réduite et que nous ne prêtons plus attention d’une manière efficace. Par exemple, je suis tellement « pris » par l’inquiétude ou la rumination que je ne peux plus me concentrer sur les tâches importantes que je dois faire au travail et je commence à faire beaucoup d’erreurs.




Il y a un consensus général au sein de l’ACT sur le fait que le terme « fusion » ne devrait être utilisé que si et quand le procédé donne lieu à un comportement problématique et contre-productif. En d’autres termes, si, en réponse à nos cognitions, notre comportement public ou privé devient étroit, rigide et inflexible à un point tel qu’il est inefficace et autodestructeur (p. ex., il rend la vie pire à long terme, nuit à la santé et au bien-être, nous éloigne de nos valeurs), alors nous utiliserons le terme « fusion ». Mais, sinon, nous ne le ferons pas. Si je suis « perdu dans mes pensées » d’une manière qui améliore ma vie – comme rêvasser en étant allongé sur la plage en vacances, ou répéter mentalement un discours important à un moment approprié –, on parlera d’« absorption » plutôt que de fusion.

Je vais maintenant vous présenter l’une de mes métaphores préférées pour introduire brièvement les concepts de fusion et de défusion. Faites l’exercice partie par partie pour en faire l’expérience par vous-même.


La métaphore des Mains comme des pensées et émotions


[Conseil : lisez ce premier paragraphe, puis posez le livre pour pouvoir utiliser vos deux mains. Faites l’exercice comme si vous étiez le patient en suivant les instructions du thérapeute.]


THÉRAPEUTE :

Imaginez un instant que vos mains sont vos pensées et vos émotions. Regardez autour de vous et imaginez que ce que vous voyez représente tout ce qui est important dans votre vie. Tenez ensuite vos mains ensemble, les paumes ouvertes, comme s’il s’agissait des pages d’un livre ouvert. Ensuite, lentement et régulièrement (prenez environ cinq secondes pour le faire), levez vos mains vers votre visage. Continuez jusqu’à ce qu’elles vous couvrent les yeux. Prenez ensuite quelques secondes pour regarder à nouveau autour de vous (à travers les espaces entre vos doigts) et remarquez comment cela affecte votre vision du monde.



[Faites l’exercice avant de poursuivre.]


THÉRAPEUTE :

Alors, qu’est-ce que ça ferait de passer la journée à se cacher les yeux avec ses mains comme ça ? À quel point cela vous limiterait-il ? Vous passeriez à côté de quoi ? Comment cela réduirait-il votre capacité à réagir au monde qui vous entoure ? C’est ce que j’entends par « devenir accro » : nous sommes tellement pris dans nos pensées et nos émotions que nous ratons la vie et que nous ne pouvons agir efficacement.

Maintenant, recouvrez vos yeux de vos mains, mais, cette fois, éloignez-les de votre visage très, très lentement. Et, à mesure que la distance entre vos mains et votre visage augmente, remarquez à quel point il est plus facile de communiquer avec le monde qui vous entoure.



[S’il vous plaît, faites l’expérience maintenant avant de continuer à lire.]


THÉRAPEUTE :

C’est ce que j’appelle « décrocher ». À quel point est-il maintenant plus facile de prendre des mesures efficaces ? Combien d’informations supplémentaires pouvez-vous recueillir ? Dans quelle mesure êtes-vous plus connecté au monde qui vous entoure ?



Cette métaphore (Harris, 2009a) illustre les deux principaux objectifs de la défusion : s’engager pleinement dans notre expérience et faciliter une action efficace. (Un petit mot : le but de la défusion n’est pas de se débarrasser des pensées et des émotions non désirées ou de se sentir mieux. Ces choses arrivent souvent à la suite d’une défusion, mais, comme nous le verrons plus loin, dans l’ACT, nous considérons qu’il s’agit d’un bonus ou d’un effet secondaire, et non d’une intention principale.)





Pour résumer, quand nous fusionnons avec une cognition, cela peut sembler comme :


	quelque chose auquel nous devons obéir, céder ou exécuter ;


	une menace que nous devons éviter ou dont nous devons nous débarrasser ; ou


	quelque chose de très important qui requiert toute notre attention.




Quand nous nous défusionnons de cette cognition, nous pouvons la voir pour ce qu’elle est : un groupe de mots ou d’images dans notre tête. Nous pouvons reconnaître que :


	ce n’est pas une chose à laquelle nous devons obéir, céder ou que nous devons exécuter ;


	ce n’est certainement pas une menace pour nous ; et


	ce peut être important ou non – nous avons le choix quant à l’attention que nous lui accordons.







La fonctionnalité

L’ensemble du modèle ACT repose sur un concept clé : la fonctionnalité. S’il vous plaît, gravez ce mot dans votre cortex cérébral parce qu’il sous-tend chaque intervention que nous faisons. Pour déterminer la fonctionnalité, nous posons cette question : « Est-ce que ce que vous faites fonctionne pour vous procurer le genre de vie que vous voulez, à long terme ? » Si la réponse est oui, alors nous disons que c’est « fonctionnel », donc il n’est pas nécessaire de le changer. Et, si la réponse est non, alors nous disons que c’est « inefficace », auquel cas nous pouvons envisager des solutions de rechange qui pourraient mieux fonctionner.

Ainsi, dans l’ACT, nous ne nous concentrons pas sur la question de savoir si une pensée est vraie ou fausse, mais si elle est fonctionnelle. En d’autres termes, nous voulons savoir si une pensée aide un patient à évoluer vers une vie plus riche, pleine et plus significative. Pour le déterminer, nous pouvons poser les questions suivantes.


	Si vous laissez cette pensée guider votre comportement, cela vous aidera-t-il à créer une vie plus riche, pleine et plus significative ?


	Si vous vous accrochez à cette pensée, cela vous aide-t-il à être la personne que vous voulez être et à faire les choses que vous voulez faire ?





Explorer la fonctionnalité en séance


Voici une transcription qui illustre bien cette approche.


PATIENT :

Mais c’est vrai. Je suis vraiment gros. Regardez-moi. [Le patient saisit deux gros plis de graisse autour de son abdomen et les presse pour mettre l’accent sur cela.]




THÉRAPEUTE :

D’accord. Puis-je partager quelque chose de très important ? Dans cette séance, nous n’allons jamais débattre pour savoir si vos pensées sont vraies ou fausses. Ce qui nous intéresse ici, c’est de savoir si vos pensées sont utiles ou non, si elles vous aident à vivre une vie meilleure. Alors quand votre esprit commence à vous dire « Je suis gros », ces pensées vous accrochent vraiment, non ? Et une fois que vous êtes accro, que se passe-t-il ensuite ?




PATIENT :

Je me dégoûte moi-même.




THÉRAPEUTE :

D’accord. Et ensuite quoi ?




PATIENT :

Puis je deviens déprimé.




THÉRAPEUTE :

Donc, ça fait assez rapidement effet boule de neige. Vous avez toutes ces pensées et ces émotions difficiles qui se manifestent pour vous : dépression, dégoût, « Je suis gros », etc. Et quand vous devenez accro à cela, qu’est-ce que vous faites alors ?




PATIENT :

Que voulez-vous dire ?




THÉRAPEUTE :

Eh bien, si je regardais une vidéo de vous à la maison, quand vous êtes accroché par toutes ces pensées et émotions difficiles, qu’est-ce que je verrais ? Qu’est-ce que je vous verrais faire ou vous entendrais dire sur cette vidéo qui me montrerait « Ah ! Steve est vraiment accro à ce truc en ce moment » ?




PATIENT :

Je serais probablement assis devant la télé à manger du chocolat ou de la pizza.




THÉRAPEUTE :

Et ce n’est pas ce que vous voulez faire ?




PATIENT :

Bien sûr que non ! J’essaie de perdre du poids ! Regardez-moi ça. [Il tape son abdomen.] C’est dégoûtant.




THÉRAPEUTE :

Alors, quand vous devenez accro à « Je suis gros », vous faites des choses qui vous éloignent du genre de vie que vous voulez ?




PATIENT :

Oui, mais c’est vrai ! Je suis gros !




THÉRAPEUTE :

Eh bien, comme je l’ai dit, dans ce type de thérapie, nous ne nous demandons pas si une pensée est vraie ou fausse. Ce que nous voulons savoir, c’est si ça vous aide à avancer vers la vie que vous voulez ? En d’autres termes, lorsque vous devenez accro à ces pensées, est-ce que cela vous aide à faire de l’exercice, à bien manger ou à passer du temps à faire les choses qui rendent la vie pleine et enrichissante ?




PATIENT :

Non. Bien sûr que non. Mais je n’y peux rien !




THÉRAPEUTE :

C’est vrai, c’est vrai. Pour l’instant, vous n’y pouvez rien. Ces pensées et ces sentiments se manifestent et vous accrochent instantanément, avant même que vous ne vous en rendiez compte. Et si on pouvait faire quelque chose pour changer ça ? Aimeriez-vous apprendre une nouvelle compétence – une compétence de « décrochage » – pour que la prochaine fois que votre esprit commence à vous maltraiter avec « Je suis gros », vous puissiez vous détacher de lui ?







Lorsque nous utilisons le cadre de base de la fonctionnalité, nous n’avons jamais besoin de juger le comportement d’un patient comme étant « bon » ou « mauvais », « juste » ou « erroné ». Nous pouvons plutôt demander, sans porter de jugement et avec compassion, « Est-ce que cela fonctionne pour vous donner la vie que vous voulez ? » De même, nous n’avons jamais besoin de juger les pensées comme irrationnelles, dysfonctionnelles ou négatives, ou de débattre pour savoir si elles sont vraies ou fausses. Au lieu de cela, nous pouvons simplement poser des questions telles que :


	comment cela fonctionne-t-il à long terme, si vous laissez cette croyance/idée/règle diriger votre vie/dicter ce que vous faites/guider vos actions ;


	si vous êtes pris/accroché par ces pensées, cela vous aide-t-il à faire ce que vous voulez ;


	si vous laissez ces pensées vous guider, est-ce que cela vous aide à être la personne que vous voulez être ?




Notez que, dans la transcription ci-dessus, le thérapeute ne tente pas de modifier le contenu des pensées. Dans l’ACT, le contenu d’une pensée est rarement considéré comme problématique ; c’est généralement la fusion avec la pensée qui crée le problème. Dans de nombreux manuels de psychologie, vous pourrez lire cette citation de William Shakespeare : « Rien n’est en soi bon ou mauvais, la pensée le rend tel. » La position de l’ACT est fondamentalement différente : penser ne fait rien de bon ou de mauvais, mais la fusion avec sa pensée crée des problèmes.

Par ailleurs, avez-vous remarqué comment le thérapeute a réagi lorsque le patient a dit « Mais je n’y peux rien » ? Nos patients disent souvent ce genre de choses, surtout quand il s’agit d’impulsivité et de dépendance, ou de comportements agressifs. Et, quand ils le font, nous voulons valider cette pensée en disant quelque chose comme : « C’est vrai. Pour l’instant, vous n’y pouvez rien. Ces pensées et ces émotions vous accrochent instantanément et vous secouent comme une marionnette avec une ficelle. » Nous pouvons ensuite demander : « Alors, voulez-vous changer cela ? » Si le patient répond par l’affirmative, nous pouvons l’inviter à acquérir de nouvelles compétences, comme à la fin de la transcription ci-dessus. (« C’est très bien, Russ », je vous entends dire, « mais, si le patient répond non ou dit : “Ce n’est pas possible !” » ? Nous examinerons ces questions dans les chapitres suivants.)




La fonctionnalité et la Question du Choix

Comme vous le savez (à moins que vous n’ayez sauté le chapitre 1, auquel cas nos chiens renifleurs spécialement entraînés vous traqueront et vous chatouilleront impitoyablement jusqu’à ce que vous promettiez de ne plus jamais sauter un chapitre), je suis un grand fan de la Question du Choix, notamment parce que cela facilite l’utilisation du concept de fonctionnalité avec le patient. Reprenons la session ci-dessus et voyons comment cela se passerait si le thérapeute traçait un schéma à l’aide d’une Question du Choix. Nous supposerons que le thérapeute a déjà présenté la Question du Choix telle que décrite au chapitre 1, et nous commencerons à peu près à la moitié de la transcription précédente.


PATIENT :

Puis je deviens déprimé.




THÉRAPEUTE :

D’accord. On dirait un effet boule de neige. Est-ce que je peux noter un peu pour qu’on puisse mieux s’y retrouver ? [La thérapeute peut écrire sur sa Question du Choix dessinée à la main ou, si elle le préfère, utiliser une nouvelle feuille de travail préimprimée, comme dans les figures ci-dessous.] Vous avez donc toutes ces pensées et ces émotions difficiles qui se manifestent pour vous : « Je suis gros », dégoût, dépression, etc. [Tout en disant cela, la thérapeute écrit les mots-clés au bas du cercle de la Question du Choix, comme indiqué ci-dessous.]
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THÉRAPEUTE :

Et ce truc vous accroche tout de suite, n’est-ce pas ?




PATIENT :

Bien sûr que oui !




THÉRAPEUTE :

Donc, si je regardais une vidéo de vous à la maison, qu’est-ce que je vous verrais faire ou vous entendrais dire qui me montrerait « Ah ! Steve est vraiment accro à ce truc en ce moment » ?




PATIENT :

Je serais probablement assis devant la télé à manger du chocolat ou de la pizza.




THÉRAPEUTE :

D’accord. Et ce serait un mouvement vers « S’approcher » ou vers « S’éloigner » ?




PATIENT :

Euh, rappelez-moi encore ce que ces mots veulent dire ?




THÉRAPEUTE :

Bien sûr. « S’approcher » regroupe des choses que nous faisons qui nous aident à construire le genre de vie que nous voulons : faire des choses efficaces, rendre la vie meilleure, agir comme le genre de personne que nous voulons vraiment être. Des choses que vous commencerez ou que vous ferez plus si notre travail ici est couronné de succès. Et « S’éloigner », c’est le contraire : tout ce que nous faisons qui nous éloigne de la vie que nous voulons, qui nous maintient coincés ou qui aggrave nos problèmes, en d’autres termes, ce que vous allez arrêter ou faire moins si notre travail ici est réussi.




PATIENT :

Pigé. C’est avec certitude « S’éloigner » !




THÉRAPEUTE :

D’accord, donc je vais juste écrire ça. [La thérapeute l’écrit sur le diagramme, tel qu’illustré ci-dessous.]
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Donc, quand vous êtes accroché par ces pensées et ces émotions (pointe vers le bas du diagramme), c’est le genre de choses que vous avez tendance à faire (pointe vers « S’éloigner ») ?


Le reste de la transcription serait à peu près le même que l’original, ce qui mènerait à l’invitation à acquérir des compétences de décrochage (c.-à-d. des compétences fondées sur l’un ou l’autre des quatre processus de pleine conscience de l’ACT : acceptation, défusion, attention flexible, soi comme contexte). Notez que, dans chacune des transcriptions ci-dessus, les mots prononcés par la thérapeute sont presque identiques. La principale différence entre les deux n’est pas le langage de la thérapeute, mais son utilisation de la Question du Choix comme référence visuelle, pour clarifier et renforcer les points principaux de la discussion. Notez aussi que la fonctionnalité est « intégrée » dans la Question du Choix ; « S’éloigner » traduit des comportements qui ne fonctionnent pas, et « Se rapprocher » traduit des comportements qui fonctionnent.




Les pensées et les émotions ne sont pas le problème

Avez-vous remarqué que, dans les transcriptions précédentes, le thérapeute ne décrit jamais les pensées et les émotions comme un problème ? La position de l’ACT est que les pensées et les émotions ne sont pas problématiques en soi ; ce n’est que lorsque nous y réagissons de façon rigide, comme avec la fusion et l’évitement, qu’elles ont des effets problématiques.

Dans un contexte de fusion et d’évitement expérientiel excessifs, les pensées et les émotions deviennent facilement pathologiques ou restreignent la vie. Mais, si nous y répondons avec souplesse – par la défusion, l’acceptation, l’attention flexible ou le soi comme contexte – alors, dans ce nouveau contexte de pleine conscience, ces mêmes pensées et émotions fonctionnent différemment. Certes, elles peuvent encore être douloureuses ou désagréables, mais elles ne fonctionnent plus d’une manière qui nuit au bien-être ou à la qualité de vie.

Le thérapeute prépare doucement le patient à découvrir ce point de vue radicalement nouveau par l’utilisation constructive du mot « accroché » : « Alors quand vous devenez accro à ces pensées et émotions, vous commencez à faire XYZ. » Cette façon de parler jette de bonnes bases pour le travail ultérieur : au cours des prochaines séances, le patient apprendra qu’il peut avoir ces pensées et émotions difficiles, mais qu’il peut y répondre en toute conscience, réduisant ainsi leur impact et leur influence sans chercher à les éviter ou à s’en débarrasser.




Les six grandes catégories de fusion

Si nous le voulions vraiment, nous pourrions créer un large éventail de catégories différentes de fusion. Mais la vie est courte et nous avons tous des choses plus importantes à faire de notre temps. Donc, pour rester simple, il y a six catégories principales de fusion à rechercher cliniquement : fusion avec le passé, le futur, le concept de soi, les raisons, les règles et les jugements. (N’oubliez pas qu’il ne s’agit pas de catégories distinctes ; elles se chevauchent et s’interconnectent toutes.)


	
Fusion avec le passé. Il s’agit de tous les types de cognitions axées sur le passé, y compris :


	les ruminations, regrets et souvenirs douloureux (p. ex., de l’échec, de la blessure et de la perte) ;


	le blâme et le ressentiment à l’égard d’événements passés ;


	le fait d’idéaliser le passé (« Ma vie était merveilleuse avant l’arrivée de XYZ »).






	
Fusion avec le futur. Il s’agit de tous les types de cognitions orientées vers l’avenir, y compris :


	le fait de s’inquiéter, catastrophisme ;


	le fait de prédire le pire, le désespoir ;


	le fait d’anticiper les échecs, les rejets, les blessures, les pertes, etc.






	
Fusion avec le concept de soi. Il s’agit de tous les types de cognitions autodescriptives et autoévaluatives, y compris :


	l’autojugement négatif (« Je suis mauvais, indigne d’être aimé, sans valeur, sale, brisé, rien, cassé, nul ») ;


	un jugement positif de soi (« J’ai toujours raison, je suis meilleur que vous ») ;


	la suridentification à une étiquette (« Je suis borderline, je suis dépressif, je suis alcoolique »).






	
Fusion avec les raisons. Les humains sont très doués pour « donner des raisons » : trouver des raisons pour lesquelles nous ne pouvons pas changer, ne changerons pas ou ne devrions même pas avoir à changer. Cette catégorie comprend toutes ces raisons :


	« Je ne peux pas faire X (action importante) parce que je suis trop Y (Y = déprimé, fatigué, anxieux, etc.) » ;


	« Je ne peux pas faire X (action importante) parce que Z peut arriver (Z = mauvais résultats tels que l’échec, le rejet, le ridicule) » ;


	« Je ne peux pas faire X (action importante) parce que c’est inutile, c’est trop dur, c’est effrayant » ;


	« Je ne peux pas faire X (action importante) parce que je suis B (B = borderline, timide, un perdant ou d’autres conceptions de soi) » ;


	« Je ne peux pas faire X (action importante) parce que C dit que je ne devrais pas (C = parents, religion, loi, croyances culturelles, lieu de travail, etc.) ».






	
Fusion avec les règles. Cette catégorie comprend toutes les « règles » auxquelles je souscris sur la façon dont moi, les autres ou le monde devraient être. Les règles peuvent généralement être identifiées par des mots comme « devrait », « doit », « il faut », « il faudrait », « bien », « mal », « juste » ou « injuste ». Elles précisent souvent des conditions comme « ne peut pas jusqu’à », « ne devrait pas à moins que », « ne doit pas parce que », « doit le faire afin de », « ne tolérera pas », ou « refuse de permettre » :


	« Je ne dois pas faire d’erreurs » ;


	« Elle doit changer avant moi » ;


	« Je ne peux pas aller travailler quand je me sens comme ça ».






	
Fusion avec les jugements. Cette catégorie fait référence à tout type de jugement ou d’évaluation, qu’il soit positif ou négatif, y compris les jugements concernant :


	le passé et l’avenir ;


	soi-même et les autres ;


	nos propres pensées et émotions ;


	notre corps, notre comportement, notre vie ;


	le monde, les lieux, les gens, les objets, les événements et à peu près n’importe quoi.








Ces six catégories de fusion se chevauchent et s’imbriquent facilement dans des récits complexes comme celui-ci : « Parce que de mauvaises choses me sont arrivées (le passé), je suis brisé (concept de soi, jugement), ce qui signifie que je ne peux pas faire X (donner la raison), ou alors je ne pourrai jamais avoir Y (futur) ». Gardez à l’esprit que ces six catégories ne couvrent pas tout le spectre de la fusion, mais qu’elles représentent les répertoires les plus courants que nous rencontrons dans la pratique clinique.




L’évitement expérientiel

Examinons maintenant l’autre processus de base qui rend les gens accros : l’évitement expérientiel. Ce concept fait référence à notre désir d’éviter ou de nous débarrasser des expériences privées non désirées et de tout ce que nous faisons pour essayer d’y parvenir.


Terminologie épineuse

Une expérience privée signifie toute expérience que personne d’autre ne connaît (à moins que vous ne lui disiez) : pensées, sentiments, souvenirs, images, émotions, désirs irrépressibles, impulsions, envies et sensations.




Tous les humains évitent expérientiellement jusqu’à un certain point. Pourquoi en est-il ainsi ? Voici une métaphore classique d’ACT que nous pouvons utiliser pour l’expliquer aux patients.


La Machine à résoudre les problèmes


THÉRAPEUTE :

Si nous devions choisir une capacité de l’esprit humain qui nous a permis d’avoir autant de succès en tant qu’espèce, ce serait la résolution de problèmes, ce qui se résume essentiellement à ceci : un problème est quelque chose de non désiré. Et une solution signifie que nous l’évitons ou que nous nous en débarrassons. Aujourd’hui, dans le monde physique, la résolution de problèmes fonctionne souvent très bien. On a un loup devant la porte ? On s’en débarrasse : on lui jette des pierres ou des lances, ou on tire dessus.

Il neige, il pleut, il grêle ? Eh bien, vous ne pouvez pas vous débarrasser de ces choses, mais vous pouvez les éviter en vous cachant dans une grotte, en construisant un abri ou en portant des vêtements de protection.

Le sol est sec et aride ? Vous pouvez l’irriguer et le fertiliser, ou vous pouvez l’éviter en vous déplaçant vers un meilleur endroit.

L’esprit humain est donc comme une machine à résoudre les problèmes, et il fait très bien son travail. Et, étant donné que la résolution de problèmes fonctionne si bien dans le monde matériel, il est tout naturel que notre esprit essaie de faire de même avec notre monde intérieur : le monde des pensées, des émotions, souvenirs, sensations et impulsions. Malheureusement, lorsque nous essayons d’éviter ou de nous débarrasser de pensées ou d’émotions non désirées, cela ne fonctionne souvent pas – ou si cela fonctionne, nous finissons par créer beaucoup de nouveaux problèmes qui rendent la vie encore plus difficile.









Comment l’évitement expérientiel augmente la souffrance

Nous reviendrons à la métaphore de la Machine à résoudre les problèmes dans les chapitres suivants. Pour l’instant, voyons comment l’évitement expérientiel augmente la souffrance. Les addictions en sont un exemple évident. Beaucoup de dépendances émanent d’une tentative d’éviter ou de se débarrasser de pensées et d’émotions indésirables comme l’ennui, la solitude, l’anxiété, la culpabilité, la colère et la tristesse. À court terme, le jeu, les drogues, l’alcool et les cigarettes aideront souvent les gens à éviter ou à se débarrasser temporairement de ces sentiments, mais, avec le temps, une énorme quantité de douleur et de souffrance en résulte.

Plus nous consacrons du temps et de l’énergie à essayer d’éviter ou à nous débarrasser d’expériences privées indésirables, plus nous risquons de souffrir psychologiquement à long terme. Les troubles anxieux en sont un autre bon exemple. Ce n’est pas la présence d’anxiété qui crée un trouble anxieux. Après tout, l’anxiété est une émotion humaine normale que nous éprouvons tous. Au cœur de tout trouble anxieux se trouve l’évitement expérientiel excessif : une vie dominée par le fait de s’efforcer d’éviter ou de se débarrasser de l’anxiété. Par exemple, supposons que je me sente anxieuse dans des situations sociales et que, pour éviter ces sentiments d’anxiété, j’arrête de me socialiser. Mon anxiété devient plus profonde et plus aiguë et risque d’aboutir à une phobie sociale. Il y a un avantage évident à court terme à éviter les situations sociales – j’évite certaines pensées et certains sentiments anxieux –, mais le coût à long terme est énorme : je m’isole, ma vie « rapetisse », et je me retrouve dans un cercle vicieux. Alternativement, je peux essayer de réduire mon anxiété dans les situations sociales en jouant le rôle du « bon auditeur ». Je deviens très empathique et compatissant envers les autres, et je découvre beaucoup d’informations sur les pensées, les sentiments et les désirs des gens à qui je parle, mais je ne révèle rien ou presque de moi-même. Cela m’aide à court terme à réduire ma peur d’être jugé ou rejeté, mais, à long terme, cela signifie que mes relations manquent d’intimité, d’ouverture et d’authenticité.

Supposons maintenant que je prenne du Valium®, ou une autre substance psychotrope, pour réduire mon anxiété. Encore une fois, l’avantage à court terme est évident : moins d’anxiété. Mais les coûts à long terme de la dépendance aux benzodiazépines, aux antidépresseurs, à la marijuana ou à l’alcool pour réduire mon anxiété pourraient inclure (a) la dépendance psychologique à la substance, (b) la dépendance physique, (c) les effets secondaires physiques et émotionnels, (d) les coûts financiers et (e) l’incapacité à trouver des réponses plus efficaces à l’anxiété, qui maintient ou exacerbe donc le problème.

Une autre façon de répondre à l’anxiété sociale serait de serrer les dents et d’avoir une vie sociale malgré mon anxiété, c’est-à-dire de tolérer les émotions même si elles m’affligent. Du point de vue de l’ACT, il s’agirait, là aussi, d’un évitement expérientiel. Pourquoi ? Parce que, même si je n’évite pas la situation, j’ai encore du mal à gérer mes émotions et j’espère désespérément qu’elles disparaîtront. C’est de la tolérance, pas de l’acceptation.

Il y a une grande différence entre la tolérance et l’acceptation. Voudriez-vous que les personnes que vous aimez tolèrent votre présence, en espérant que vous partirez bientôt et qu’elles vérifient fréquemment si vous êtes déjà parti ? Ou préféreriez-vous qu’elles vous acceptent complètement et totalement tel que vous êtes, avec tous vos défauts et vos faiblesses, et qu’elles soient prêtes à vous avoir à leurs côtés aussi longtemps que vous choisissez de le rester ?

Le coût de tolérer mon anxiété sociale (c.-à.-d. grincer des dents et la supporter) est qu’il faut beaucoup d’efforts et d’énergie, ce qui fait qu’il est difficile de s’engager pleinement dans une interaction sociale. Par conséquent, je manque une grande partie du plaisir et de l’épanouissement qui accompagnent généralement la vie sociale. Et cela augmente mon anxiété face aux événements sociaux à venir parce que « Je n’en profiterai pas » ou « Je me sentirai mal » ou « C’est trop d’efforts ».

Malheureusement, plus nous accordons d’importance à éviter l’anxiété, plus nous développons de l’anxiété au sujet de notre anxiété. C’est un cercle vicieux, au centre de tout trouble anxieux. (Après tout, qu’est-ce qui est au cœur d’une crise de panique, sinon l’anxiété face à l’anxiété ?) En effet, les tentatives d’éviter les pensées et les émotions non désirées peuvent souvent les augmenter. Par exemple, la recherche montre que la suppression des pensées indésirables peut entraîner un effet de rebond : une augmentation à la fois de l’intensité et de la fréquence des pensées indésirables (Wenzlaff, & Wegner, 2000). D’autres études montrent qu’essayer de supprimer une humeur peut en fait l’intensifier dans une boucle auto-amplifiante (Feldner, Zvolensky, Eifert, & Spira, 2003 ; Wegner, Erber, & Zanakos, 1993).

De plus en plus de recherches démontrent qu’un plus grand évitement expérientiel est associé à des troubles anxieux, à des inquiétudes excessives, à la dépression, à un moins bon rendement au travail, à des niveaux plus élevés d’abus de substances, à une qualité de vie moindre, à un comportement sexuel à risque élevé, à un trouble de personnalité limite, à une gravité accrue du stress post-traumatique (ESPT), à une invalidité à long terme et à un degré élevé de psychopathologie générale (Hayes, Masuda, Bissett, Luoma, & Guerrero, 2004).

Il n’est donc pas surprenant qu’un élément essentiel de la plupart des protocoles ACT consiste à mettre le patient en contact avec les coûts et la futilité de l’évitement expérientiel. Il s’agit souvent d’une première étape essentielle pour ouvrir la voie à un programme radicalement différent : l’acceptation expérientielle. Naturellement, bien que nous voulions faciliter une vie consciente et fondée sur des valeurs, nous ne voulons pas nous transformer en gourou de la pleine conscience.




Les extrémistes de la pleine conscience

Nous ne sommes pas des « extrémistes » de la pleine conscience dans l’ACT ; nous n’insistons pas pour que les gens soient toujours dans le moment présent, toujours en défusion, toujours en train d’accepter. Ce serait ridicule. L’évitement expérientiel n’est pas intrinsèquement mauvais ou pathologique ; il est normal. Nous ne le ciblons que lorsqu’il est excessif, rigide ou inadapté, à tel point qu’il entrave une vie riche et pleine de sens.

Ainsi, dans les manuels d’ACT, nous parlons d’évitement expérientiel comme étant problématique ou pathologique, nous ne parlons pas de tout évitement expérientiel, mais plutôt d’un évitement expérientiel excessif, rigide et inapproprié. En d’autres termes, tout est une question de fonctionnalité. Si nous prenons de l’aspirine de temps en temps pour nous débarrasser d’un mal de tête, c’est de l’évitement expérientiel, mais c’est fonctionnel, c’est-à-dire que cela améliore notre qualité de vie à long terme.

Si nous buvons un verre de vin rouge en soirée, principalement pour nous débarrasser de la tension et du stress, c’est aussi de l’évitement expérientiel, mais, à moins d’avoir un contexte médical le contre-indiquant, cela ne risque pas d’être dangereux, toxique, ou de dénaturer la vie. Cependant, si nous buvons deux bouteilles entières de vin rouge chaque soir, c’est une autre histoire.


Avertissement important à propos de l’acceptation par rapport à l’évitement


Dans l’ACT, nous ne préconisons pas l’acceptation de toutes les pensées et de toutes les émotions en toutes circonstances. Ce serait non seulement très rigide, mais aussi tout à fait inutile. L’ACT préconise l’acceptation expérientielle dans deux circonstances :


	lorsque l’évitement des pensées et des émotions est limitant ou impossible ;


	lorsqu’il est possible d’éviter les pensées et les émotions, mais que les méthodes utilisées empirent la vie à long terme.




Si l’évitement expérientiel est possible et vous aide à vivre selon vos valeurs, alors allez-y. N’oubliez pas ce point, s’il vous plaît. De nombreux débutants de l’ACT ont l’impression que tout évitement expérientiel est mauvais ou que l’évitement expérientiel est l’opposé de la vie, selon vos valeurs. Ce n’est pas vrai !








Comment la fusion provoque l’évitement expérientiel ?

Lorsque l’évitement expérientiel devient excessif, c’est en grande partie dû à la fusion avec deux catégories de pensée : les jugements et les règles. Notre esprit juge nos pensées et nos émotions difficiles comme étant « mauvaises », et formule la règle « Je dois m’en débarrasser ». Cela arrive souvent plus vite que la vitesse de la pensée consciente : dès que des pensées et des émotions difficiles surgissent, nous commençons instantanément à essayer de les éviter ou de nous en débarrasser. (Cela pourrait donc vous aider à penser que l’évitement expérientiel excessif est un sous-produit de la fusion avec cette règle : « Ces pensées et émotions sont mauvaises, alors je dois m’en débarrasser. »)

En résumé, la fusion est le processus pathologique dominant dans l’ACT, et l’évitement expérientiel est l’un des nombreux problèmes que la fusion peut causer. Donc, si vous êtes en train d’expliciter un cas et d’essayer de savoir si c’est de la fusion ou de l’évitement, la réponse est généralement : c’est les deux ! Par exemple, un patient peut boire de l’alcool, motivé à la fois par le désir d’éviter l’anxiété (évitement expérientiel) et par la fusion avec « J’ai besoin d’une bière ».

Ce chevauchement entre les processus est la raison pour laquelle j’utilise le terme « accroché » pour désigner à la fois la fusion et l’évitement. Pour étoffer cela, je fais souvent référence à deux modes différents d’être accroché : le mode automatique et le mode évitement.

Le mode automatique signifie que, dans un état de fusion, nous obéissons automatiquement à nos pensées et à nos émotions ; nous faisons tout ce que nos cognitions nous disent de faire. Nous fusionnons avec nos cognitions de colère, et nous agissons de manière agressive. Nous fusionnons avec nos cognitions anxieuses, et nous agissons avec peur. Nous fusionnons avec les éléments cognitifs de nos impulsions et de nos envies, et nous faisons tout ce qu’ils nous incitent à faire (prendre de la drogue, fumer des cigarettes, trop manger, etc.).

Le mode évitement signifie que, dans un état de fusion, nous faisons tout ce que nous pouvons pour éviter ou nous débarrasser des pensées et des émotions non désirées. Ce qui domine notre comportement, ce sont les efforts pour éviter ou pour nous débarrasser de ces expériences intérieures difficiles : en d’autres termes, l’évitement expérientiel.

Lorsque nous sommes accrochés par nos pensées et nos émotions, nous pouvons passer en mode automatique, en mode évitement, ou, généralement, en combinant les deux à la fois.




Les six processus pathologiques fondamentaux de la rigidité psychologique

[image: Figure 3. Voir l’explication dans le texte.]

FIGURE 3 – Le modèle ACT de psychopathologie

Les principaux processus pathologiques de l’ACT sont la fusion, l’évitement expérientiel, l’attention rigide, l’éloignement des valeurs, l’action vaine et la fusion avec le concept de soi (voir figure 3). L’un ou l’ensemble de ces processus peut donner lieu à une rigidité psychologique. Vous pouvez les considérer comme la « face B » des processus thérapeutiques fondamentaux de la flexibilité psychologique. Au fur et à mesure que nous les examinerons, je donnerai des exemples de patients atteints de dépression clinique pour illustrer chaque processus.




La fusion

Comme vous le savez, la fusion signifie que nos pensées dominent nos actions physiques et notre conscience à un niveau problématique. Dans un état de dépression, par exemple, les patients peuvent fusionner avec toutes sortes de pensées inutiles : « Je suis mauvais », « Je ne mérite rien de mieux », « Je ne peux pas changer », « J’ai toujours été comme ça », « La vie, ça craint, c’est trop dur », « La thérapie ne marchera pas, ça ne s’améliorera jamais », « Je ne peux pas sortir du lit quand je me sens comme ça, ou je suis trop fatigué pour faire quoi que ce soit ». Ils fusionnent aussi souvent avec des souvenirs douloureux de rejet, de déception, d’échec ou d’abus. La fusion extrême avec un souvenir – à un point tel qu’il semble être la réalité, qui se produit ici et maintenant – est communément appelée un « flash-back ».) Dans la dépression clinique, la fusion se manifeste souvent par l’inquiétude, la rumination, la recherche du « pourquoi je suis comme ça » ou un commentaire négatif continu : « Cette fête est nulle. Je préférerais être au lit. Quel est l’intérêt d’être ici ? Ils passent tous un si bon moment. Personne ne veut vraiment de moi ici. »




L’évitement expérientiel

L’évitement expérientiel est tout le contraire de l’acceptation. Les patients déprimés s’efforcent généralement d’éviter ou de se débarrasser des émotions et des sentiments douloureux comme l’anxiété, la tristesse, la fatigue, la colère, la culpabilité, la solitude, la léthargie, etc. Prenons l’exemple banal du retrait social. Votre patiente a l’intention d’aller à la fête d’anniversaire de sa meilleure amie, mais, à l’approche de l’heure, elle fusionne avec des pensées telles que « Je suis ennuyeuse », « Je suis un fardeau », « Je n’ai rien à dire », « Je n’en profiterai pas », « Je suis trop fatiguée » ou « Je ne peux pas perdre mon temps », et avec des souvenirs douloureux des événements sociaux récents qui ne se sont pas bien passés. Elle éprouve des sentiments d’anxiété qui s’intensifient à mesure que l’heure approche, jusqu’à ce qu’elle soit consumée par un sentiment d’angoisse. Elle appelle son amie et lui dit qu’elle se sent trop malade pour venir. À ce moment, elle ressent un soulagement immédiat : toutes ces pensées et ces sentiments difficiles disparaissent instantanément. Le soulagement ne dure pas longtemps, bien sûr. Peu de temps après, elle fusionne avec la haine de soi : « Regarde-moi quelle ratée je suis ! Je ne peux même pas aller à la fête de ma meilleure amie. » Mais ce court élan de soulagement – cette brève évasion de son angoisse – est très renforçant ; il augmente les chances d’un retrait social futur.

Fusion et évitement vont de pair. Nos patients fusionnent avec toutes sortes de cognitions douloureuses (p. ex., ruminations, inquiétudes, autocritiques ou souvenirs d’échec et de déception), tout en essayant simultanément de les éviter ou de s’en débarrasser (p. ex., au moyen de la drogue, de l’alcool, de la cigarette, en regardant la télévision ou en dormant trop).




L’attention rigide

Contacter le moment présent, ou l’attention flexible, signifie la capacité d’établir un contact conscient avec notre monde intérieur et extérieur et de réduire, élargir, déplacer ou maintenir notre concentration, en fonction de ce qui est le plus utile. L’attention inverse, rigide, fait référence à un large éventail de déficits dans cette capacité, en particulier les « trois D » :


	la distractibilité fait référence à la difficulté de maintenir son attention sur la tâche ou l’activité en cours. L’attention se déplace facilement vers d’autres stimuli qui ne sont pas pertinents. Plus nous sommes distraits au cours d’une tâche ou d’une activité, plus notre rendement sera mauvais et moins il sera satisfaisant ;


	le désengagement fait référence aux différentes façons dont nous perdons notre intérêt conscient ou notre implication dans notre expérience : agir machinalement, en faisant les choses sans réfléchir, en pilotage automatique, ou d’une manière ennuyeuse, indifférente ou distraite ;


	la déconnexion est un terme que j’utilise pour décrire un manque de contact conscient avec nos propres pensées et émotions. Si nous ne sommes pas capables de remarquer comment nous pensons ou ce que nous ressentons, alors nous manquons de conscience de nous-mêmes ; il est donc beaucoup plus difficile de changer notre comportement de manière adaptée. Nous sommes prédisposés à la dysrégulation émotionnelle et aux comportements impulsifs, réactifs ou inconscients.




Nous voyons couramment les trois D non seulement chez les patients souffrant de dépression, mais aussi dans tout l’éventail des problèmes cliniques.




L’éloignement des valeurs

Comme notre comportement est de plus en plus influencé par la fusion et l’évitement expérientiel, nos valeurs sont souvent perdues, négligées ou oubliées. Et, si nous ne sommes pas clairs sur nos valeurs, ou si nous ne sommes pas capables de les contacter, nous ne pouvons pas les utiliser comme guides efficaces pour nos actions. Par exemple, les patients qui sont déprimés perdent souvent contact avec leurs valeurs autour de la bienveillance, des liens et de la participation, de l’efficacité et de l’entraide, des soins personnels, des divertissements, de l’intimité, de la fiabilité, etc.

Notre objectif dans l’ACT est de mettre de plus en plus le comportement sous l’influence des valeurs plutôt que de la fusion ou de l’évitement. Considérez les différences entre aller travailler dans ces trois conditions :


	motivé par la fusion avec des croyances comme « je dois faire ce travail. C’est tout ce dont je suis capable » ;


	motivé par l’évitement expérientiel : éviter de se sentir « perdant » ou d’échapper à une situation désagréable, d’émotions dues aux tensions conjugales à la maison ;


	motivé par des valeurs telles que bienveillance, connexion et participation ;




Quelle forme de motivation est susceptible d’apporter le plus grand sens de vitalité, de sens et de but ?




L’action vaine

L’expression « action vaine » (ou « S’éloigner ») décrit des types de comportements qui nous éloignent de la vie consciente et fondée sur des valeurs. Il peut s’agir d’une action impulsive, réactive ou automatique (par opposition à une action consciente, réfléchie ou délibérée), d’une action motivée de façon persistante par la fusion ou l’évitement expérientiel (plutôt que par des valeurs), de l’inaction ou de la procrastination lorsque des actions efficaces sont requises. Parmi les exemples courants d’actions vaines, en cas de dépression (et de nombreux autres troubles), mentionnons la consommation excessive de drogues ou d’alcool, le retrait social, la cessation d’activités auparavant agréables, le refuge dans le sommeil, le fait de regarder la télévision ou de jouer de façon excessive et les tentatives de suicide.




La fusion avec le concept de soi

Nous avons tous une histoire sur qui nous sommes. Cette histoire est complexe et à plusieurs niveaux. Elle comprend des faits objectifs (p. ex., nom, âge, sexe, état matrimonial, profession), des descriptions et des évaluations des rôles que nous jouons, nos forces et nos faiblesses, nos goûts et nos aversions, nos espoirs, nos rêves et nos aspirations. Si nous prenons cette histoire à la légère, elle peut nous aider à définir qui nous sommes et ce que nous voulons dans la vie.

Mais, quand nous fusionnons avec notre concept de soi, il semble que toutes ces pensées autodescriptives sont l’essence même de qui nous sommes. Nous perdons la capacité de prendre du recul et de voir cette conception de soi comme rien de plus ou de moins qu’une construction cognitive complexe, une riche tapisserie de mots et d’images. (De nombreux manuels d’ACT font référence à une telle fusion avec le terme quelque peu déroutant « soi comme contenu ».)

Dans la dépression, les patients fusionnent généralement avec un concept de soi très négatif : Je suis mauvais, sans valeur, sans espoir, indigne d’être aimé, etc. Cependant, vous pouvez aussi y trouver des éléments « positifs », par exemple, « Je suis une personne forte, je ne devrais pas réagir comme ça » ou « Je suis une bonne personne, pourquoi cela m’arrive-t-il à moi ? ».




À qui s’adresse l’ACT ?

Les thérapeutes me demandent souvent à qui s’adresse l’ACT. Ma réponse est : « Pouvez-vous penser à quelqu’un pour qui ce n’est pas approprié ? » Qui n’aurait pas avantage à être plus présent psychologiquement, plus en contact avec ses valeurs, plus capable de faire de la place à l’inévitable douleur de la vie, plus capable de défusionner des pensées, des croyances et des souvenirs qui ne l’aident pas, plus capable d’agir efficacement face à un inconfort émotionnel, plus capable de participer pleinement à ses activités, et plus capable de comprendre chaque instant de sa vie, peu importe comment il se sent ? La flexibilité psychologique apporte tous ces avantages, et plus encore. L’ACT semble donc pertinente pour à peu près tout le monde.

Évidemment, si les gens ont des déficits importants dans leur capacité d’utiliser le langage, comme certaines personnes atteintes d’autisme grave, de lésions cérébrales acquises ou d’autres handicaps, alors l’ACT peut être d’une utilité limitée. Cependant, la TCR (théorie des cadres relationnels) a toutes sortes d’applications utiles pour ces personnes.

L’ACT a fait l’objet d’études scientifiques et s’est révélée efficace dans un large éventail d’affections, notamment l’anxiété, la dépression, le trouble obsessionnel-compulsif, la phobie sociale, le trouble anxieux généralisé, la schizophrénie, le trouble de personnalité limite, le stress au travail, la douleur chronique, la consommation de drogues, l’adaptation psychologique au cancer, l’épilepsie, le contrôle du poids, la dépendance au tabac et l’autogestion du diabète (Bach, & Hayes, 2002 ; Bond, & Bunce, 2000 ; Branstetter, Wilson, Hildebrandt, & Mutch, 2004 ; Brown et al., 2008 ; Dahl, Wilson, & Nilsson, 2004 ; Dalrymple, & Herbert, 2007 ; Gaudiano, & Herbert, 2006 ; Gifford et al., 2004 ; Gratz, & Gunderson, 2006 ; Gregg, Callaghan, Hayes, & Glenn-Lawson, 2007 ; Hayes, Bissett et al., 2004 ; Hayes, Masuda et al., 2004 ; Lundgren, Dahl, Yardi, & Melin, 2008 ; Ossman, Wilson, Storaasli, & McNeill, 2006 ; Tapper et al., 2009 ; Twohig, Hayes, & Masuda, 2006 ; Zettle, 2003).


À télécharger

Téléchargez sur le site de l’éditeur la feuille de travail sur les six processus pathologiques de base et celle sur la formulation de cas.







Perfectionnement

Pour vous aider à commencer à penser dans les termes de ce modèle, faisons un exercice de conceptualisation de cas.


	Choisissez un de vos patients et trouvez des exemples des six principaux processus pathologiques décrits dans ce chapitre, qui se chevauchent tous. Utilisez la feuille de travail téléchargeable gratuitement.


	Si vous êtes bloqué dans l’un de ces processus, ne vous inquiétez pas, passez au suivant. Et n’oubliez pas qu’il y a beaucoup de chevauchements entre ces processus, alors, si vous vous demandez si c’est de la fusion ou de l’évitement, c’est probablement les deux, donc inscrivez-le sous les deux rubriques. Cet exercice n’est qu’un début. Plus loin dans le livre, nous nous concentrerons sur la conceptualisation des cas plus en détail. Pour l’instant, essayez et voyez comment vous faites.


	Mieux encore, faites cet exercice pour deux ou trois patients parce que (comme pour à peu près tout), avec de la pratique, ça devient plus facile.


	Et mieux encore : si vous voulez vraiment comprendre cette approche de la psychopathologie humaine, choisissez deux ou trois troubles dans le DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5e éd. ; American Psychiatric Association, 2013) et identifiez la fusion, l’évitement et les actions vaines : avec quel type de contenu cognitif les personnes atteintes de ces troubles fusionnent-elles (en termes de passé, d’avenir, de conception de soi, de raisons, de règles et de jugements) ? Quels émotions, impulsions, sensations, pensées et souvenirs ne veulent-elles pas avoir ou essayent-elles activement d’éviter ? Quelles sont les actions vaines qu’elles mènent habituellement ? Quelles sont les valeurs fondamentales avec lesquelles elles perdent le contact ? Quel genre de distractibilité, de désengagement et de déconnexion est courant ?


	Dernier point, mais non des moindres : passez en revue cet exercice pour vous-même. Si vous voulez apprendre l’ACT, la meilleure personne pour vous entraîner, c’est vous. Prenez donc le temps de le faire sérieusement : identifiez vos propres domaines de fusion, d’évitement, d’attention rigide, d’éloignement des valeurs et d’action vaine. Vous serez peut-être surpris de ce que vous découvrirez. Ce qui est formidable, c’est que, plus nous appliquons l’ACT à nos propres problèmes, plus nous serons en mesure de le faire avec nos patients. Et, quand nous voyons que cela fonctionne dans notre propre vie, cela nous donne non seulement confiance dans le modèle, mais aussi un sentiment d’authenticité dans la thérapie.







À emporter

Le modèle ACT repose sur le concept de base de la fonctionnalité : ce que vous faites contribue-t-il à rendre votre vie plus riche et pleine ?

Le processus pathologique dominant de l’ACT est la fusion cognitive, qui se divise en six grandes catégories : passé, futur, concept de soi, raisons, règles et jugements. La fusion peut donner lieu à de nombreux problèmes. L’un des plus courants est l’évitement expérientiel. Ainsi, lorsque nous utilisons le terme « accroché » dans la Question du Choix, il désigne à la fois la fusion et l’évitement expérientiel.

Les processus pathologiques fondamentaux de la fusion cognitive, de l’évitement expérientiel, de l’attention rigide, de l’éloignement des valeurs, de l’action vaine et de la fusion avec le concept de soi se retrouvent dans une certaine mesure chez tout le monde, c’est pourquoi l’ACT se voit comme un modèle pour la condition humaine.
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Les premieres étapes
2 1 Moment
pour se décrocher incluent souvent
se connecter et se centrer, observer,
Situation(s) nommer, et reconnaitre les pensées
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Situation(s)
Pensées & émotions

« Je suis gros », dégoit de soi, déprimé
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