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Préface

Fin des années 1970, début des années 1980, je termine mes études de psychologie tout en étant éducateur spécialisé dans un foyer de semi-liberté pour jeunes délinquants récidivistes. À cette époque, je n’ai pas besoin d’assister aux cours, je me contente de participer aux travaux dirigés obligatoires. Pour obtenir les valeurs universitaires de psychologie, il suffit d’être « psychanalytiquement correct » et de savoir réciter, sans contestation, le catéchisme enseigné : l’Inconscient est déterminant, l’Œdipe est réel et il existe toujours un sens caché derrière tout langage ou comportement, etc. Ma pratique quotidienne d’éducateur me rend rapidement suspicieux sur le bien-fondé de ce qu’on veut m’apprendre à la fac ; ainsi, pour l’hypothèse psychanalytique, les délinquants ne sont en fait que des carencés affectifs quand je vois surtout des carencés éducatifs. Cette affirmation du psychanalyste J. Bowlby sera reprise par Michel Lemay (« J’ai mal à ma mère ») et demeure tout aussi tenace avec le récent essai de Boris Cyrulnik « Quarante voleurs en carence affective »… Mais, à l’époque dont je vous parle, les thèses psychanalytiques ne rencontrent aucune critique, c’est « la » vérité. Alors, quand notre foyer d’action éducative bascule dans le tout « psy » avec les psychothérapies de groupe de Desoille, je ne peux que me révolter malgré ma récente formation de psychologue. Mais un rebelle solitaire ne fait pas long feu et je dois démissionner de l’institution dès le milieu des années quatre-vingt. Je tente alors de trouver un poste de psychologue mais toutes les portes sont fermées, je suis jugé pas assez « psy », trop pragmatique, trop concret, trop ras des pâquerettes…

Après quelques mois de recherche infructueuse, je décide de retourner aux États-Unis, ce pays qui avait été ma terre d’accueil pendant l’année qui suivit le baccalauréat. J’étais sûr que, là-bas, je ne souffrirais plus de la doxa psychanalytique française. Et puis, avec mes jeunes délinquants, j’avais commencé une étude sur les interactions entre leur façon de penser et leur comportement et je voulais la partager : je faisais l’hypothèse que les passages à l’acte délictueux signaient toujours une grande impulsivité, une actualisation pulsionnelle jamais tempérée par une pensée réflexive. On agit comme on pense…

Quand j’arrive aux États-Unis, en Alaska plus précisément, j’essaye de trouver un emploi de psychologue : mes entretiens d’embauche sont prometteurs mais une énième crise du pétrole supprime tous mes espoirs. Je décide de rester quelques mois pour me former à d’autres approches « psy ». Et, quand je partage avec Marc, mon ami psychologue Alaskan, mes hypothèses quant à l’impact de la façon de penser « délinquante » sur leurs passages à l’acte, il me dit tout simplement : ici, c’est ce qu’on appelle les « thérapies cognitives »… J’avais donc redécouvert la roue !

Et quand j’évoque ma rébellion et ma démission dues au diktat psychanalytique français, Marc me dit : « Dans notre pays, depuis 30 ans, nous avons un psy qui dénonce la supercherie de Freud et c’est justement celui qui a créé les thérapies cognitives : Albert Ellis ». Je me devais de le rencontrer !

J’écris à l’Institut RET (Rational Emotive Therapy) pour nouer un contact, il m’est répondu que je suis le bienvenu pour me former chez eux… Ce que j’allais faire 2 ans plus tard, après un retour en France où j’allais ouvrir mon propre cabinet de consultation psychologique. Tous les ans, pendant une dizaine d’années, je passe une semaine à l’Institut d’Ellis de New York.

Albert Ellis y assure à chaque fois une matinée de « théorie » et un après-midi de supervision. Je tombe rapidement sous son charme et il va devenir un de mes mentors ! Désormais, je n’entends plus les cours dogmatiques de mon UER de psychologie de Caen qui ne cessaient de répéter les mêmes « vérités » psychanalytiques. Dans son Institut, Ellis n’hésite pas à chanter ses contre-vérités et ses « Mother, you destroyed me, too bad ! » et autres « Fuck Oedipus complex » m’enthousiasment. Mais il n’est pas qu’un briseur de tabous, il est aussi et surtout un grand psychothérapeute et son enseignement clinique s’avère des plus pertinents : derrière ses propos le plus souvent provocants, comme son fameux « stop musturbation ! », il nous instruit sur l’incontournable acceptation inconditionnelle de soi, des autres et du réel. Ses « disputes » des pensées irrationnelles, source d’émotions dysfonctionnelles et donc de pathologie chez les patients, se veulent une véritable conversion philosophique et non le simple apprentissage de pensées alternatives. Et son humanité m’impressionne, rien à voir avec nos penseurs freudiens très doctes et peu empathiques. Ellis nous fait vite comprendre que lui, comme nous, nous sommes dans le même bateau : des humains faillibles. Et j’aime, bien sûr, son ton affirmé et son côté conflictuel, il n’hésite jamais à dire les choses spontanément, authentiquement. En effet, s’il est beaucoup plus doux avec ses patients, il ne fait pas de cadeaux à ses futurs thérapeutes…

Je me souviens du premier jour de formation : l’institut nous avait prévenus par courrier qu’il nous fallait amener un magnétophone portable et Ellis s’assure que l’on a bien respecté la consigne. Je suis embarrassé quand il me demande où est le mien car je n’ai pas voulu me charger de cet appareil pour le voyage… Il m’assène un « Ils n’ont pas de magnétophone en France ? ». Il n’est jamais dans une empathie affective mais tout simplement cognitive : « Je comprends peut-être ton attitude mais je ne suis pas indulgent ! ». Le contraire de cette bienveillance qui semble dominer toute notre culture actuelle ; Ellis fait autorité, il se permet de contester l’irrationalité d’un patient sans jamais lui enseigner, de façon autoritariste, sa façon de penser. Un psy affirmé, déséquilibrant mais jamais un gourou ! Et son humour nous fait comprendre qu’il ne se prend pas au sérieux, il est humain, profondément humain…

Je me souviens de sa question lors d’une séance de supervision : « Didier (prononcé Dijay ou Dideuuuurrr), what’s your problem besides being french ? » (« À part être français, quel est ton problème ? »).

Ellis est aussi et surtout l’expert des cognitions irrationnelles et je me souviens de ses séances du vendredi soir ou une bonne centaine de personnes assistent à ses interventions où il travaille avec des patients volontaires : il disait de nombreuses fois à son interlocuteur « qu’est-ce que vous pensez ? » et si la réponse se faisait attendre il ponctuait par un « si vous ne trouvez pas, je vais vous le dire !… » Et la plupart du temps il visait juste, tellement lucide sur la fabrique humaine de « demandes, d’attentes et d’exigences » irrationnelles… Comme il était pertinent avec ses « shame attacks » pour nous faire comprendre l’endoctrinement que nous subissons tous avec ce fameux regard ou cotation de l’autre, ce besoin d’approbation destructeur. Je me souviens d’une de ses conférences sur la côte ouest américaine : y assiste une assemblée d’un millier de personnes et il demande un volontaire pour une « shame attack ». Un homme se lève et lui dit qu’il va révéler ce qui lui fait honte depuis longtemps : « Docteur Ellis, j’ai un tout petit pénis ! ». Et Ellis de lui dire : « Montrez-le nous ! ». Ce qu’il fit… J’étais, en tant qu’Européen, moins fanatique de ce genre de show mais je savais qu’Ellis par ses provocations ne pensait qu’à détruire nos automatismes de pensée délétères et surtout ceux liés au « regard d’autrui ».

Ellis qui aurait pu avoir la renommée d’un Aaron Beck, plus consensuel, moins provocateur et qui avait repris l’essentiel de l’approche RET. L’approche RET allait être rebaptisée REBT (Rational Emotive Behavioral Therapy) à la fin des années 1990. Quand on évoquait le sujet de tout ce que Beck lui devait (et que ce dernier reconnut à la mort d’Ellis) sans jamais évoquer ses sources, il souriait et nous disait « pain in the ass mais c’est comme ça… ». L’acceptation, toujours cette volonté de ne pas se dire « comment les choses auraient dû se passer » mais de simplement constater « ce qui est » quand rien ne peut être changé. Oui, Ellis aimait la philosophie et j’ai eu la chance d’échanger avec lui au moment de la parution du « Livre noir de la psychanalyse » en 2005, 2 ans avant son décès. Cet entretien va devenir le fil conducteur de mon chapitre sur « La force du Conscient »… Je le cite : « La REBT est une des philosophies existentialistes. Elle fait l’hypothèse que pour comprendre les humains il faut connaître leur propre philosophie sur eux et sur le monde. La plupart des gens sont existentiellement perturbés parce qu’ils ne savent pas se servir de leur conscience, ils pensent de travers et cela de façon quasi innée. »1

« Nous sommes des humains faillibles, donc émotionnels, nous ne sommes pas des robots, “être” mieux, c’est retrouver un émotionnel gérable avec soi et la réalité. Et si cette réalité redevient trop difficile, nous exacerbe de nouveau émotionnellement, il est désormais souhaitable de retravailler sur soi et non d’incriminer la réalité, l’autre et ses prétendus déclencheurs. Il s’agit bien d’autoévaluer sa propre appréhension du monde, ce qui détermine “mon existence”. »2

Albert Ellis m’a bien sûr beaucoup influencé dans mon exercice de psychothérapeute puisque je n’ai jamais pratiqué que son approche. Auteur, j’ai surtout écrit des livres sur le thème de la guidance parentale, mais chacun d’eux n’est que le reflet de ses hypothèses. Dans chaque essai, je reprends son point de vue et calque ma façon de faire avec la sienne…

Dans ma « préretraite », je consulte encore et je suis de plus en plus persuadé de la pertinence de son affirmation peu de temps avant sa mort : « In a sense we could say that virtually all “emotional” disturbances arise from Low Frustration Tolerance. » Oui, nombre de pathologies trouvent leur origine dans l’intolérance aux frustrations. J’aurais voulu qu’Ellis lise mon « Complexe de Thétis » pour qu’il voie à quel point je suis son héritier !

Mais il a désormais d’autres héritiers au pays de Sartre : Annie Stoker, Mathilde Lalubin, Romain Lemaréchal et Emeric Languérand poursuivent l’aventure de la REBT d’Ellis avec ce précieux guide pour psychothérapeutes. Et à une époque où de nombreux thérapeutes sont souvent des « ravis de la crèche », je sais qu’eux ne confondront jamais leur mission de soignant avec la tiédeur ambiante !

Didier Pleux 
Docteur en psychologie du développement, psychologue clinicien, psychothérapeute 
Février 2024




 


1 Borch-Jacobsen M., Cottraux J., Pleux D., Van Rillaer J, Meyer, C. (2005), Le livre noir de la psychanalyse (Vivre, penser et aller mieux sans Freud) (p. 688), Les Arènes.

2 Ibidem p. 689.







Introduction

Albert Ellis (1913-2007) était un psychologue new-yorkais qui a consacré sa carrière professionnelle au développement de son approche psychothérapeutique qu’il a appelée rational emotive behavior therapy (REBT) soit, en français, « thérapie comportementale émotive rationnelle ». Il existe plusieurs ouvrages de référence sur cette psychothérapie, mais ils sont généralement en anglais (par exemple, DiGiuseppe et al., 2014). L’objectif de cet ouvrage est de promouvoir l’approche de la REBT dans les pays francophones en proposant un manuel théorique et pratique écrit en français. Il s’adresse aux psychothérapeutes formés aux thérapies comportementales et cognitives (TCC) qui souhaitent s’initier ou se perfectionner à la REBT. Les auteurs ont fait le choix de conserver l’appellation REBT afin de rester fidèles à son créateur et de garantir un langage commun en utilisant un sigle reconnu internationalement.

Après une présentation des origines théoriques et des principaux concepts de la REBT, le modèle ABCDE sera présenté, dans une deuxième partie, ainsi que les outils thérapeutiques. La troisième partie permettra de positionner la REBT par rapport aux autres courants psychothérapeutiques existants, ainsi que d’exposer les perspectives envisagées. Dans une dernière partie, le modèle et les techniques seront illustrés à travers des présentations de cas cliniques.










Partie 1

Les bases de la REBT



Chapitre 1 – Introduction aux bases de la REBT

Chapitre 2 – Les différentes étapes de la thérapie
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Introduction aux bases de la REBT



1 Les origines de la REBT

2 Les différences entre la thérapie cognitive de Beck et la REBT

3 Les principaux concepts

4 Les objectifs de la REBT




1 [image: image] Les origines de la REBT

Depuis sa création par Ellis en 1956, de nombreux auteurs et chercheurs ont contribué au développement de la REBT. Ellis a lui-même écrit de nombreux articles sur la REBT, des guides pour s’aider soi-même à destination des patients (Ellis et Harper, 1961) et des manuels pour former les thérapeutes à son approche (Ellis, 1962). Ellis s’est aussi fait connaître en proposant des conférences sur son approche et en créant un institut de formation pour les professionnels appelé « Albert Ellis Institute ». De cette façon, de nombreux patients ont pu bénéficier de cette thérapie novatrice qu’il a nommée en 1956 rational therapy (« thérapie rationnelle ») et en 1993 rational emotive behavior therapy (« thérapie comportementale émotive rationnelle »).

Le changement de nom était nécessaire parce que la thérapie a été rapidement associée à la position philosophique du rationalisme du xviiie siècle. Le rationalisme postulait que la raison et l’intellect étaient importants au détriment des comportements et des émotions.

Avec le changement de nom, Ellis précise le rôle essentiel des composantes émotionnelles et comportementales dans le traitement des perturbations psychologiques des patients (Watson, 1998). En effet, les patients consultent généralement un professionnel de la santé mentale (psychologue ou psychiatre) lorsqu’ils perçoivent ou ressentent les conséquences négatives de leurs comportements et/ou de leurs émotions. Ces conséquences négatives peuvent être des sensations internes désagréables, voire douloureuses (anxiété, dépression, colère, culpabilité, fatigue, manifestations somatiques, etc.), des répercussions d’ordre social (relations conflictuelles, isolement, défaut d’assertivité, etc.) ou encore des inconvénients plus individuels (difficulté pour atteindre des objectifs de vie ou résoudre des problèmes, échec professionnel, etc.).

Pour développer son approche de la REBT, Ellis s’est intéressé aux différents courants philosophiques et psychologiques contemporains.


Le courant comportementaliste

Les travaux des chercheurs comportementalistes sur le conditionnement classique (Pavlov, 1927) et opérant (Skinner, 1963) ont été une source d’inspiration importante. En effet, leurs expériences ont mis en évidence que certaines réactions physiologiques ou certains comportements peuvent apparaître par apprentissage grâce à la répétition et la présence de renforcements. Ellis adhérait, comme les comportementalistes, à l’idée que les comportements qui ont été acquis peuvent être modifiés. Ce dernier point représente un intérêt majeur au niveau thérapeutique, car les expérimentations démontraient qu’il était possible de faire disparaître des réactions, si elles étaient gênantes, grâce à l’acquisition de nouveaux comportements plus appropriés et en modifiant leurs conditions d’apparition.



Le courant cognitiviste

Malgré l’intérêt d’Ellis pour les travaux des comportementalistes, il a également été influencé par les recherches sur l’apprentissage social. Par exemple, les travaux de Bandura (1969) remettent en question le recours au conditionnement comme méthode principale pour expliquer les changements de comportement et les apprentissages humains (DiGiuseppe et al., 2014). Cela a fait évoluer la thérapie comportementale vers une perspective cognitive, en prenant en compte les composantes plus personnelles de l’individu dans l’émergence de nouveaux comportements, notamment l’importance de l’apprentissage par modélisation. Mahoney (1974) affirme, dans son manifeste, que l’apprentissage vicariant (par l’observation d’autrui), concept central dans les enseignements de Bandura, est un exemple flagrant de médiation cognitive (Ravon, 2010). Bandura (1969) a aussi développé une doctrine dite du déterminisme réciproque selon laquelle la réciprocité des interactions causales complexes et continues entre l’homme et son environnement permet de considérer qu’il est au moins aussi libre qu’extérieurement déterminé. L’homme est libre dans la mesure où il peut, par autorégulation, influencer les événements futurs (Ravon, 2010).



Les théories de l’attribution

L’hypothèse centrale des théories de l’attribution est que les humains recherchent constamment des causes aux événements internes ou environnementaux et que la compréhension de ces causes leur permet de fonctionner de manière plus adaptative (Heider, 1958 ; Kelley, 1967 ; Weiner, 1985). Le style d’attribution fournit une explication aux différentes réactions que peuvent avoir des individus différents dans une situation analogue. Si un individu attribue sa réussite ou son échec à des facteurs internes (liés à lui-même, aux efforts fournis, à la qualité de son travail…), il aura tendance à ne pas réagir de la même manière que s’il les attribue à des facteurs externes (liés à la chance, à l’examinateur, à Dieu…).



La théorie de l’attribution est définie par Heider en 1958 comme le processus par lequel « l’homme appréhende la réalité et peut la prédire et la maîtriser ». L’attribution est un moment capital de l’analyse de l’action par un sujet et elle détermine, pour une large part, ses comportements et ses réactions à l’environnement.

Parmi les nombreuses théories de l’attribution, l’une des plus connues est la théorie de la covariation proposée en 1967 par Kelley : les individus, comme les scientifiques, utilisent certains indices informationnels afin de tirer des conclusions sur la causalité des événements observés (Hayes et Hesketh, 1989). Selon ce modèle, trois types d’informations influencent les causes auxquelles un comportement est attribué :


	– le consensus (le comportement de la personne est semblable aux comportements d’autres personnes dans la même situation),

	– le caractère distinctif (le comportement de la personne est différent du comportement qu’elle a habituellement dans des situations similaires),

	– la cohérence (le comportement de la personne est cohérent en comparaison aux comportements qu’elle a déjà eus dans d’autres situations).



La combinaison spécifique de ces indices détermine si un événement donné sera attribué à l’individu lui-même, à l’environnement externe ou à une combinaison de facteurs personnels et environnementaux.

Par conséquent, un changement dans les attributions des patients peut être obtenu en attirant l’attention sur des indices informationnels qui n’ont pas été pris en compte auparavant et qui sont incompatibles avec leurs déductions actuelles, ou en corrigeant leur évaluation des informations disponibles sur la covariation (Hayes et Hesketh, 1989).

Par exemple, si une personne se dit déprimée ou anxieuse et que ses réactions sont liées à une perception inappropriée des causes, le thérapeute peut lui demander s’il est consensuel de réagir de cette façon dans cette situation (« est-ce que vos collègues sont également affectés quand le directeur fait des remarques négatives sur le travail ? »), si cette réaction se distingue des autres réactions qu’elle a déjà eues dans le même genre de situation (« avez-vous déjà réagi différemment face à des remarques négatives sur votre travail ? ») et sur l’aspect cohérent de sa réaction (« connaissant vos réactions habituelles, est-ce qu’il est cohérent de réagir de cette façon quand on critique votre travail ? »). En questionnant la personne sur ces différents aspects, le thérapeute va tester la véracité de ses propos et l’aider à trouver d’autres façons de traiter les informations.





La thérapie de la construction personnelle

L’idée selon laquelle les humains réagissent aux événements déclencheurs à travers le prisme de leur système de croyances se retrouve aussi dans les travaux de George Kelly (1955) sur la thérapie de la construction personnelle (Watson, 1998).

D’après cette approche, les humains se créent des pensées sur la façon dont le monde est ou devrait être. Ils ne réagissent pas simplement en fonction des situations ni de ce qu’ils ont appris socialement, mais ils construisent de manière créative leurs réponses individualisées aux situations qu’ils rencontrent. Ils se font une vision du monde, en fonction de leurs souvenirs, leurs expériences et leurs vécus, qui peut se transformer en croyances sur le fonctionnement de la vie telle qu’elle devrait être. Ces croyances peuvent entraîner une perturbation et affecter leurs comportements (Watson, 1998).

La thérapie de la construction personnelle implique d’évaluer et de comprendre les systèmes de constructions des patients concernant leur vision personnelle du monde et de les aider à évaluer si leurs constructions sont bénéfiques pour vivre de façon satisfaisante. Si leurs constructions entraînent des perturbations, le thérapeute aide les patients à devenir flexibles en abandonnant les constructions qui conduisent à un comportement inadapté grâce au raisonnement logique et scientifique.



La sémantique générale

La façon dont les personnes mettent des mots sur leurs constructions personnelles a rapidement intéressé Ellis qui a pris en compte les travaux d’Alfred Korzybski (1933) sur la théorie de la sémantique générale pour développer son approche. La sémantique générale est l’étude du langage et de la façon dont sa structure et son utilisation peuvent façonner et déformer l’expérience et les communications humaines. Cette théorie défend l’idée que les humains sont plus efficients et moins perturbés émotionnellement s’ils suivent la méthode scientifique et la vérification empirique des idées.

La prémisse la plus importante de la sémantique générale est que le langage est trop souvent incomplet. Tout mot désignant un objet ou une action, par sa nature même, laisse de côté certaines caractéristiques importantes de l’événement, de la chose ou de l’action que le mot tente d’identifier. L’expression « La carte n’est pas le territoire » de Korzybski traduit bien cette idée : aussi détaillée que soit une carte, elle omettra toujours certains aspects de la région qu’elle représente (DiGiuseppe et al., 2014). La réalité, loin d’être indépendante des individus, est produite par son système nerveux, ainsi que ses postulats culturellement, historiquement et socialement conditionnés.
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