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Préface

En tant que développeur de la thérapie cognitive processuelle (TCP) et auteur d’un chapitre de ce livre écrit sous la direction d’Anne-Françoise Chaperon, c’est à la fois un honneur et un privilège pour moi de présenter une approche qui, je l’espère, pourra marquer une certaine avancée dans le domaine de la pratique psychothérapeutique en apportant de nouveaux outils. La TCP, fruit d’années de recherche, de pratique clinique et d’échanges fructueux avec mes collègues, se veut une réponse à quelques limites rencontrées avec les approches traditionnelles. Il s’agit d’une méthode que j’espère être à la fois innovante et éprouvée pour aborder les souffrances psychologiques.

Cette préface est une invitation à explorer les fondements de la TCP, qui repose sur une compréhension approfondie des processus cognitifs et émotionnels qui sous-tendent le bien-être psychologique. En partageant avec vous ce travail, les auteurs souhaitent non seulement transmettre un ensemble de techniques et de stratégies thérapeutiques efficaces, mais aussi encourager une réflexion sur la manière dont nous comprenons et intervenons sur la souffrance psychique.

L’élaboration de la TCP, et par conséquent ma participation à la rédaction d’un chapitre de ce livre, a été guidée par la conviction que, pour être véritablement utile, une thérapie doit être accessible, adaptable et applicable à une diversité de contextes et de problématiques. Au fil des pages qui suivent, vous découvrirez comment la TCP s’attache à répondre à ces critères, offrant aux thérapeutes et aux patients un cadre flexible et dynamique propice au changement.

Je tiens à exprimer ma gratitude envers tous ceux qui ont contribué à l’émergence de la TCP, des collègues chercheurs aux patients qui ont partagé leur vécu. Leur apport a été indispensable à l’enrichissement et à l’affinement de cette approche.

Enfin, je vous convie, lecteurs, à aborder ce manuscrit avec curiosité et ouverture d’esprit. Que vous soyez praticien en quête de nouvelles méthodes pour enrichir votre pratique, étudiant désireux d’approfondir vos connaissances, ou simplement intéressé par la psychothérapie, j’espère que la lecture de ce travail vous inspirera et vous offrira de nouvelles perspectives pour comprendre et accompagner la souffrance psychologique.

 Ce manuscrit est le résultat d’une collaboration étroite entre différents auteurs, chacun apportant une perspective unique et précieuse sur la TCP. Leurs contributions, par leur diversité, enrichissent considérablement ce travail et méritent d’être mises en avant.


	Moi-même, Irismar Reis de Oliveira, je détaille la genèse et le développement de la TCP, depuis ses origines inspirées par le modèle cognitif de Beck. Je partage mon parcours personnel, depuis mon intérêt initial pour la psychanalyse jusqu’à ma découverte et mon engagement en TCC et, plus récemment, au développement de la TCP. J’explique comment la TCP améliore la TCC conventionnelle par une organisation spécifique des techniques cognitives et comportementales, rendant la thérapie plus accessible aux thérapeutes et aux patients, tout en conservant sa flexibilité et son efficacité. Le chapitre illustre également l’importance de divers outils et techniques développés dans le cadre de la TCP, soulignant leur utilité dans le traitement des pensées dysfonctionnelles et l’amélioration de la métacognition chez les patients. Des études scientifiques validant l’efficacité de la TCP dans le traitement de divers troubles psychologiques sont également résumées, mettant en lumière son potentiel comme alternative prometteuse dans le domaine de la psychothérapie.

	Nicolas François explore la TCP comme une évolution accessible de la thérapie cognitive de Beck. Il explique comment la TCP simplifie et structure les techniques cognitives pour les rendre plus faciles à maîtriser par les thérapeutes et à comprendre par les patients. Son chapitre met en lumière l’intégration assimilative de la TCP, incorporant des techniques d’autres approches thérapeutiques dans le modèle cognitif, et clarifie les rôles respectifs de l’analogie judiciaire et du diagramme de conceptualisation dans la TCP.

	Anne-Françoise Chaperon décrit l’application d’un protocole complet de TCP pour traiter une patiente souffrant de TOC chronique. Elle partage une approche étape par étape, en commençant par l’évaluation initiale de la patiente, la conceptualisation du cas et le choix des techniques thérapeutiques. Elle met l’accent sur l’importance de l’alliance thérapeutique, l’exploration des croyances centrales négatives de la patiente et leur remise en question à travers des techniques spécifiques de la TCP, illustrant ainsi la flexibilité et l’efficacité de cette approche dans le traitement des troubles complexes.

	Nathalie Le Garzic explore le passage de la TCC classique à la TCP à travers le cas d’une patiente souffrant d’un trouble anxieux généralisé résistant. Elle partage son expérience en illustrant comment la TCP a aidé la patiente à retrouver sa liberté d’action en modifiant ses schémas de pensée dysfonctionnels, en développant sa métacognition et en améliorant sa qualité de vie. Ce chapitre met en lumière l’efficacité de la TCP dans le traitement de cas complexes, en plaçant le patient au centre du processus thérapeutique et en favorisant une transformation profonde et durable.

	Sixtine Bonnaud décrit l’utilisation de la TCP pour traiter une adolescente résistante à d’autres formes de thérapie. Elle met en lumière la façon dont la TCP a transformé l’approche thérapeutique, rendant le traitement plus engageant et efficace pour l’adolescente. Le chapitre souligne l’importance de l’alliance thérapeutique, de l’implication active du patient dans le processus thérapeutique et de l’adaptabilité de la TCP aux besoins spécifiques des adolescents, menant à des améliorations significatives dans la vie de la patiente.

	Julien Ployé se concentre sur l’application de la TCP pour le traitement du trouble de personnalité borderline. Via l’étude de cas d’une patiente, il montre comment la TCP a permis de surmonter les limites des TCC traditionnelles, en réduisant significativement les comportements impulsifs et en améliorant l’estime de soi ainsi que la gestion des émotions de la patiente. Ce chapitre met en évidence l’efficacité de la TCP dans l’assouplissement des schémas cognitifs rigides et le développement d’une représentation de soi plus positive et stable.

	Justyna Natkowska évoque l’application de la TCP en oncologie à travers le cas d’une patiente atteinte de cancer colorectal métastatique. Elle décrit comment la TCP a permis une meilleure gestion des émotions et des pensées dysfonctionnelles de la patiente, en mettant l’accent sur la transformation de la perception de soi et l’amélioration de la qualité de vie malgré la gravité de la maladie. Ce chapitre illustre l’efficacité de la TCP dans un contexte hautement émotionnel, démontrant son adaptabilité et son impact positif chez les patients en oncologie.

	Dans son premier chapitre, Matthieu Bourlier aborde la quête de l’efficacité en psychothérapie et le syndrome de l’imposteur chez les thérapeutes. Il discute des défis liés à l’efficacité thérapeutique, soulignant comment cette quête peut affecter le bien-être mental des thérapeutes. Il décrit les manifestations du syndrome de l’imposteur et son impact sur les professionnels de la santé mentale. Le chapitre propose des perspectives sur la manière dont la TCP peut aider les thérapeutes à surmonter cette problématique, en mettant en lumière son application pratique à travers un cas clinique.

	Anne Gut-Fayand explore les défis auxquels sont confrontés les psychiatres dans la pratique de la psychothérapie, notamment en raison des contraintes de temps. Elle discute de l’efficacité de la TCP dans ce cadre, en présentant des cas cliniques pour illustrer de quelle manière la TCP peut être intégrée efficacement dans les consultations psychiatriques, offrant une approche innovante pour le soulagement des patients dans un temps réduit.

	Ambre Honigman relate son expérience de l’intégration de la TCP dans sa pratique en tant que jeune thérapeute formée en TCC. Elle partage les défis et les réussites rencontrés lors de cette transition, en mettant en avant les avantages de combiner les techniques de la TCC et de la TCP pour enrichir sa pratique thérapeutique. Ce chapitre fournit un aperçu pratique des contributions de la TCP à la compréhension et à l’application des concepts de la TCC, soulignant l’importance de l’adaptabilité et de l’approche personnalisée dans le traitement des patients.

	Dans son deuxième chapitre, Matthieu Bourlier détaille de quelle manière la TCP a transformé sa pratique thérapeutique en lui permettant de surmonter des défis tels que le syndrome de l’imposteur et l’inefficacité des approches thérapeutiques antérieures. Il partage son expérience personnelle en soulignant comment la TCP lui a offert un cadre structuré et des outils spécifiques qui ont amélioré à la fois l’efficacité de ses interventions et son bien-être en tant que thérapeute. Ce témoignage souligne l’importance d’une approche thérapeutique bien organisée pour la réussite du traitement.

	La collaboration entre Matthieu Bourlier et Anne-Françoise Chaperon nous apporte un chapitre où les deux thérapeutes se focalisent sur l’application pratique des techniques de la TCP en utilisant le diagramme de conceptualisation. Ils introduisent un tableau décisionnel comme outil méthodologique pour guider le choix des techniques thérapeutiques en TCP. Ce chapitre souligne l’importance de définir rapidement les cibles thérapeutiques et offre une vision globale des différentes techniques de la TCP, montrant comment elles peuvent être appliquées pour traiter divers problèmes psychologiques de manière structurée et efficace.

	Le dernier chapitre, écrit par Thomas Langlois, traite de l’application de la TCP pour les personnes souffrant de troubles psychotiques. Le thérapeute partage des études de cas qui illustrent comment la TCP aide à modifier les croyances centrales négatives et favorise l’émergence de croyances plus adaptatives, démontrant l’efficacité potentielle de la TCP dans un domaine complexe de la psychopathologie.





Chacun de ces auteurs, grâce à son engagement et à son expertise, contribue à faire de la TCP une approche thérapeutique riche et diversifiée, capable de répondre à une large gamme de besoins cliniques. Leurs chapitres offrent non seulement des insights théoriques et pratiques, mais aussi une source d’inspiration pour tous ceux qui s’intéressent à la psychothérapie cognitive et comportementale et veulent élargir leur compréhension et leurs compétences dans leur pratique quotidienne en tant que thérapeutes.

Bienvenue dans le monde de la TCP !

Irismar Reis de Oliveira





Avant-propos

Chers collègues,

Au cœur de notre pratique quotidienne de la psychothérapie, nous sommes constamment confrontés à des défis complexes. Les situations que nous abordons sont rarement simples et les patients, bravant le chemin jusqu’à notre cabinet, nourrissent des attentes élevées, cherchant des soins efficaces et, si possible, des effets rapides.

Cette réalité peut impacter directement notre vie de psychothérapeutes : la pression des résultats, les questionnements sur notre légitimité, la crainte de ne pas être à la hauteur des attentes de nos patients, la fatigue. Ces éléments représentent autant de pièges susceptibles d’accroître le risque d’épuisement professionnel.

La supervision, dans ce contexte, revêt une grande importance. En tant que superviseuse, je constate l’émergence de questions récurrentes qui suscitent toujours un vif intérêt lors des échanges avec mes collègues. Par exemple :


	Comment choisir la technique appropriée face à tel patient ?

	Comment maintenir le cap sur le plan thérapeutique lorsque chaque séance amène un nouveau sujet ?

	Comment aborder le cas d’un patient présentant plusieurs troubles ? Faut-il les traiter un par un ?

	Comment travailler en profondeur lorsque l’on n’est pas formé à la thérapie des schémas ?



Face à ces défis, nombreux sont ceux d’entre nous qui poursuivent leur formation dans divers domaines de la psychothérapie tels que les thérapies comportementales et cognitives (TCC), l’Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), l’hypnose, la psychologie positive, la thérapie des schémas, les techniques de pleine conscience, et bien d’autres encore.

Ces formations viennent enrichir notre savoir-faire mais, aujourd’hui, je vous propose de découvrir comment la thérapie cognitive processuelle (TCP), fondée sur les mêmes bases scientifiques que les TCC classiques, peut ouvrir de nouveaux horizons en faisant évoluer la pratique des techniques comportementales et cognitives, notamment en ciblant l’assouplissement des croyances centrales négatives de nos patients.

La mission globale de la TCP, telle que conceptualisée par le professeur de psychiatrie Irismar Reis de Oliveira, vise avant tout à simplifier et à rendre plus efficace le travail du thérapeute, même face à des cas résistants.

La TCP apporte un vent nouveau au paysage des TCC en se distinguant par plusieurs caractéristiques spécifiques :


	elle offre aux thérapeutes, débutants ou expérimentés, une stratégie originale basée sur la métaphore du procès ;

	elle introduit une nouvelle dimension ludique et interactive entre le patient et le thérapeute ;

	elle guide le thérapeute pas à pas dans l’élaboration et le suivi de son plan thérapeutique, depuis l’analyse fonctionnelle jusqu’à la réalisation des objectifs ;

	enfin, elle facilite et structure un travail en profondeur ciblant notamment les croyances centrales négatives et les croyances conditionnelles, facteurs de maintien des troubles.



Ce livre est le fruit d’une collaboration entre des psychologues et des psychiatres, chacun expert dans des domaines de spécialités différents. Il réunit l’expérience de thérapeutes chevronnés et le regard neuf de jeunes praticiens. Il vise à montrer comment la TCP peut être apprise et appliquée dans des champs d’expertise variés, contribuant ainsi à un confort de travail accru et à une efficacité thérapeutique significative, pour des psychothérapeutes venant de divers horizons.

L’ouvrage explique l’origine et le développement de la TCP à partir du modèle cognitif de Beck. Puis il explore différentes prises en charge et techniques spécifiques. Il illustre comment cette approche peut générer des résultats concrets et positifs chez des patients présentant des profils divers.

Mais je vous laisse déjà découvrir le début de ce livre, dans lequel le professeur de Oliveira en personne relate la naissance, puis le parcours scientifique et humain de la TCP.

Je vous souhaite une bonne lecture.

Anne-Françoise Chaperon
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Histoire et fondements théoriques de la TCP autour du modèle de Beck

Chapitre 1 – La naissance et l’évolution de la thérapie cognitive processuelle

Chapitre 2 – Avec la thérapie cognitive processuelle, la TCC de Beck rendue plus accessible ?










Chapitre 1

La naissance et l’évolution de la thérapie cognitive processuelle


Irismar Reis de Oliveira, psychiatre
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1 [image: image] Introduction : de la cardiologie à la psychiatrie clinique


À la fin des années 1970 et au début des années 1980, j’ai effectué au Brésil un internat en cardiologie, spécialité dans laquelle je n’ai travaillé que pendant deux ou trois ans. Malgré les encouragements de mes collègues, j’étais insatisfait et je ressentais une grande insécurité dans ce domaine. C’est pendant cette période que mon intérêt initial pour la psychanalyse – que j’avais développé lors de mes études de médecine et même avant – a commencé à se manifester de nouveau.

Mon intérêt pour la psychanalyse remonte à bien avant mes études de médecine, grâce à la lecture des travaux des psychanalystes culturalistes Erich Fromm et Karen Horney. Ces lectures ont eu un impact important sur moi, semant les graines de ce qui m’a dirigé vers le choix de la psychiatrie.

Au début de mon internat en cardiologie, j’ai entamé une analyse personnelle. Par la suite, parallèlement à mon travail en cardiologie, j’ai entrepris une formation en psychanalyse, tout en poursuivant mon analyse personnelle. Le contraste entre mon quotidien de cardiologue et mes études en psychanalyse, incluant la lecture des œuvres de Freud et de Lacan, a renforcé ma décision de me diriger vers ce dernier domaine.

En 1983, j’ai donc pris la décision de changer de spécialité, de quitter le Brésil et de partir pour Paris. Alors que je me formais en psychiatrie à l’hôpital Sainte-Anne (université René-Descartes – Paris-V), j’ai aussi entamé des études en psychanalyse à l’université Paris-VIII. Cependant, au bout de deux ans et demi, la charge de devoir être compétent à la fois en psychiatrie clinique, en psychopharmacologie et en psychanalyse m’est apparue trop lourde. Finalement devenu psychiatre, avec une attention particulière portée à la psychopharmacologie, je suis retourné au Brésil en février 1988. De cette période, il m’est impossible d’oublier le privilège d’avoir appris aux côtés de figures aussi importantes que Pierre Pichot, Pierre Deniker, Henri Loo, Samuel Lajeunesse et Yves Lecrubier.

Les compétences et les connaissances que j’ai acquises alors ont toutes contribué à mon développement personnel et professionnel. Au cours des dix années suivantes, après avoir repris un poste d’enseignant au département de pharmacologie de l’Université fédérale de Bahia, j’ai travaillé en tant que psychiatre clinicien et psychopharmacologue. J’ai également beaucoup voyagé à travers le Brésil pour donner des cours de psychopharmacologie. C’est ainsi que j’ai redécouvert tout à fait par hasard la psychothérapie, cette fois par la thérapie cognitivo-comportementale (TCC).

Au début de l’année 1998, des enseignants de l’Institut Beck, à Philadelphie, ont organisé une formation (Programme extra-muros de l’Institut Beck) en TCC à Porto Alegre, dans le sud du Brésil, où je me trouvais également pour donner un séminaire de psychopharmacologie. Cette coïncidence m’a mis en contact pour la première fois avec cette approche que je ne connaissais pas. C’est ainsi que j’ai commencé une formation en TCC qui allait durer deux ans au Brésil et se conclure en 2000 à l’Institut Beck, aux États-Unis.

C’est aussi en 2000 que je suis devenu professeur et chef du service de psychiatrie à l’hôpital universitaire de l’Université fédérale de Bahia, ce qui m’a permis d’utiliser la TCC chez des patients gravement malades et d’acquérir de l’expérience en tant que thérapeute cognitif-comportemental. La graine de ce qui allait devenir plus tard la thérapie cognitive processuelle (TCP) était en train de germer grâce à ce travail et grâce à la création d’une clinique ambulatoire de TCC, dans laquelle de nombreux étudiants en psychiatrie et en psychologie étaient désireux d’apprendre la TCC.
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