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PREFACE DE JEANNE SIAUD-FACHIN

Quand la psychologie devient efficace. ..

Petit a petit, la psychologie sort des griffes archaiques de la psychanalyse pour devenir
dynamique, proactive, fondée sur des preuves.

La psychanalyse continue, en France, et en Argentine, a étre dominante comme psycho-
thérapie face a tous types de pathologies. Cette exception francaise est inquiétante a
plusieurs égards : la psychanalyse, une fiction de I'appareil psychique, disait Freud
lui-méme, sest toujours cachée derriere des concepts abscons et aujourd’hui dépas-
sés, la psychanalyse n'a jamais pu, ni voulu, démontrer son efficacité thérapeutique,
sa pratique est peu controlée, les psychanalystes sadoubant entre eux, comme au sein
d’une confrérie. Aucun diplome requis. Aucune formation universitaire, ni académique
d’aucune sorte. Bref, une bizarrerie qui, pourtant, continue a sévir, y compris dans
les enseignements sur les bancs de la plupart des facultés de psychologie en France.

De leur coté, les thérapies plus contemporaines ne sont pas si nouvelles, et ne par-
viennent pas encore a s'imposer ni a faire totalement basculer la psychologie.

Dans ce paysage, les TCC — les thérapies comportementales et cognitives —sont parmi
celles qui ont agrégé le plus de professionnels bien décidés a proposer a leurs patients
des thérapies a la fois validées, courtes et efficaces.

Bien str, les TTC datent déja de pres de... cinquante ans, mais il faut du temps, du
courage et de la persévérance pour faire changer les croyances, les pensées, les idées,
les émotions autour de la psychologie.

Et cest précisément l'objet des TCC : retrouver et activer I'alchimie subtile entre pen-
sées, émotions, comportements. La base de notre fonctionnement intime de chaque
instant. Lessence méme de la psychologie. Celle qui guide nos vies. Toutes nos vies.
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Ce qui est passionnant avec les TCC est cette intention, sans cesse repensée, renou-
velée, d’'observer ce qui se passe dans nos tétes, dans nos cceurs, dans nos actions,
pour aller précisément vers le centre névralgique de ce qui nous fait souffrir. Dis-moi
ce que tu penses, je te dirai qui tu es ; dis-moi ce que tu ressens, et je taiderai a chan-
ger ; dis-moi comment tu agis, et je te proposerai des alternatives.

Nos pensées, nous les prenons pour vraies. Le plus souvent. Ce sont nos certitudes
secrétes. Nos croyances intimes. Je suis comme ¢a, et de toute facon c'est ma nature.

Nos émotions, nous les pensons cristallisées en un bouquet de réactions émotionnelles,
toujours les mémes ou presque, parce que Cest comme ca. ..

Nos comportements, nous les enchainons automatiquement avec la conviction iné-
branlable que les choses doivent étre ainsi.

En réalité, lorsque j’écris ce paragraphe, je suis déja dans le processus de la TCC :
observer, prendre conscience, évaluer. Dans la vie, nous sommes, c’est tout.

Et cest 1a que la TCC est une thérapie de la vie, de toutes nos vies : nous permettre,
enfin, de nous réaligner sur notre axe, notre équilibre, qui nous invite a relier notre
corps, notre cceur, notre cerveau. Nous sommes un, nous le savons ; avec les TCC,
nous I’éprouvons !

Et puis les TCC ont su évoluer. On parle de vagues. Nous en sommes a trois. Les
premieres approches étaient essentiellement axées sur les comportements, ceux qu'’il
fallait modifier pour assouplir nos vies, pour changer notre regard sur le monde, notre
monde. Est venu ensuite le temps du cognitif. Voici les pensées, notre facon de nous
représenter les choses, nous-mémes, les autres, I'environnement, les circonstances. Ce
seraient ces constructions mentales qui imprimeraient constamment leurs marques
sur ce que nous ressentons. Nos émotions étant, dans cette conception, déclenchées
par tout I’éventail de nos cognitions. Lémotion est la résultante de ce que nous pen-
sons. Ainsi, en modifiant nos croyances, nos représentations, nos biais cognitifs, en
construisant des pensées alternatives, nous avons le pouvoir d’agir sur nos émotions
et donc sur nos états d’ame, nos pathologies.

Avec la force de la troisieme vague, badaboum ! Tout est emporté ! Changement de
paradigme. Plus question de modifier quoi que ce soit mais d’accepter. Reconnaitre la
présence d’une pensée, aussi dysfonctionnelle soit-elle, 'émergence d’une émotion aussi
douloureuse soit-elle. On ne change plus rien ? Non. Enfin si, mais c’est en accueillant
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ce qui se passe en nous, en faisant de la place a ce que nous pensons, ressentons, que
la transformation peut opérer, que de nouveaux chemins peuvent se dessiner, et que
nous pouvons nous engager pour les valeurs qui fondent notre vie.

Personnellement, je ne suis pas stire que les thérapies d’acceptation et d’engagement
de la troisieme vague (pleine conscience, thérapie ACT...) soient de la méme famille
que les TCC. Il me semble quelles poursuivent des objectifs bien différents. Ou plus
exactement que leur intention s’éloigne nettement des TCC. Mais soit. Elles ont été
adoptées par les TCC. Acceptons !

J’aime le titre de ce livre, Ma Bible des TCC, un peu comme les dix commandements de
l'autre Bible, l'originelle. Avec peut-étre aussi cachée une dimension spirituelle ? Oui,
si l'on considere ce mot dans son étymologie, relier le corps et 'ame, ou les émotions,
une autre facon de parler de ce qui nous émeut. Ce qui nous anime, nous fait vivre.

Avec ce livre, Jérome Palazzolo nous invite a un voyage balisé. Ftape par étape, la décou-
verte est guidée, illustrée, étayée. Les TCC nous sont racontées, expliquées, détaillées.

Ceest vrai, cest une bible, une vraie, un guide complet pour tout comprendre, tout
connaitre, mettre en ceuvre une thérapie qui depuis longtemps montre son efficacité.
Et qui doit étre partagée. Encore, et encore.

Les TCC sont le socle de toutes les thérapies contemporaines. Elles ouvrent la voie
vers la nouvelle psychologie, celle qui doit s'imposer. Une thérapie engagée, efficace

et argumentée. Parce que nous le valons bien !

Jeanne Siaud-Facchin
Psychologue clinicienne et psychothérapeute
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PREFACE D’AURELIE GODEFROY

Alors que le Bouddha avancait sur le chemin de I'Eveil, un maitre de musique s'ins-
talla non loin de lui et déclara : « Si les cordes de votre instrument sont trop tendues,
le son sera discordant, si elles sont trop laches, il sera mou. Les cordes doivent étre
exactement tendues pour donner un son juste. » Ces paroles déclencherent une véri-
table prise de conscience pour le Bouddha qui réalisa que, lui aussi, se devait de
trouver un équilibre pour tendre vers la vérité et apaiser son esprit. Cet événement
suivi d’autres méditations et enseignements marqua le début de la « Voie du Milieu »,
celle qui nous permet d’avancer en évitant les extrémes et qui doit nous mener a la
libération de la souffrance.

Je ne peux mempécher de faire le lien entre cette démarche d’équilibriste et le travail
subtil et intime en lien avec nos émotions et nos comportements proposé par les thé-
rapies cognitivo-comportementales (TTC). Mais ce n'est pas si simple : nos pensées
et nos croyances nous gachent bien souvent la vie ! Pur produit de notre enfance, de
notre histoire familiale, la dette que nous payons au quotidien est élevée. Heureuse-
ment, les TCC constituent une véritable révolution et un soulagement pour ceux qui
souhaitent travailler sur des schémas récurrents douloureux.

Lidée de réussir demain ce dont on se croit incapable aujourd’hui (et de ce fait, ce que
l'on a raté hier) : voila une idée séduisante ! J'aime cette relation active entre le patient et
le thérapeute, et cette dimension pratique d’apprentissage de nouveaux comportements.
La technique n'est pas nouvelle : des I'Antiquité Hippocrate utilisait des « thérapies
comportementales » pour traiter les phobies. Pratiques que s'étaient également appro-
priées les yogis et les bouddhistes et dont on retrouve aujourd’hui des traces dans la
pleine conscience. Il aura fallu du temps, mais cet outil de méditation laic est désor-
mais pleinement utilisé pour souvrir a I'expérience de 'instant présent et au ressenti
personnel en observant nos propres réactions, en acceptant nos perceptions intimes
sans jugement de valeur.
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Mon cheminement personnel (et professionnel) m'ayant amenée a pratiquer la médi-
tation depuis plusieurs années, a travers différentes traditions spirituelles, je suis
touchée de voir, entre autres, la maniere dont Jérome Palazzolo allie la rigueur et I'effi-
cacité d’'une méthode scientifiquement validée avec I'ouverture et la souplesse d'une
approche humaniste, existentielle et spirituelle.

Parce qulelle suppose un véritable travail sur les valeurs profondes, qui implique un
positionnement basé sur la compassion, cette approche active et impliquante pour les
patients recele une véritable sagesse. Ce cercle vertueux qui nourrit l'apaisement et la
confiance est essentiel au niveau du cceur, siege de la conscience selon les traditions
spirituelles, car c’est bien d’abord lui que nous devons « nettoyer » de nos fonction-
nements et de nos conditionnements négatifs. Dans notre société actuelle, ot nos
comportements névrotiques et le burn-out guettent, a force de cadences impossibles
a suivre, ces pratiques relevent de la bénédiction en nous permettant de comprendre
ce quil se passe en nous lorsque nous n'en pouvons plus. Se reconnecter a 'essentiel,
porter haut les valeurs du lien, reprendre conscience de ses propres ressources et se
les réapproprier en retrouvant le mode d’emploi adapté... Cette bible constitue, en
tout point, une aide précieuse et accessible pour aider a vivre de maniere apaisée avec
sol-méme, mais aussi avec ceux que nous sommes amenés a cotoyer !

Aurélie Godefroy
Journaliste, animatrice et écrivain
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La scéne se déroule dans un hopital psychiatrique :

— Bonjour, cest la réception ? J'aimerais parler avec quelqu’un a propos dun patient
qui se trouve chez vous, s'il vous plait. Jaurais souhaité connaitre son état de santé,
savoir s'il va mieux ou si son probleme psychologique sest aggravé.

— Quel est le nom du patient ?

— Il sappelle Jean Dupont, il est chambre 302.

— Un instant je vous prie, je vous passe l'infirmiere.

Apres une longue attente :

— Bonjour, ici Francoise, I'infirmiere de service. Que puis-je pour vous ?

— Jlaimerais connaitre |’état du patient Jean Dupont de la chambre 302, s'il vous plait.

— Un instant, je vais essayer de trouver le médecin de garde.

Apres une plus longue attente :

— Ici le Dr Knock, médecin de garde, je vous écoute.

— Bonjour, Docteur, je voudrais savoir comment se porte M. Jean Dupont, qui se
trouve chez vous depuis trois semaines et qui est en chambre 302, s’il vous plait.

— Un instant, je vais consulter le dossier du patient.

15
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Apres encore une autre attente :

— Huuuummm, le voici. Alors, il a bien mangé aujourd’hui, sa pression artérielle et
son pouls sont stables, il réagit bien aux médicaments prescrits et il est a présent
beaucoup plus apaisé. Si tout continue comme ¢a encore 48 heures, son médecin
signera sa sortie d’ici le week-end prochain.

— Aaahhh... Ce sont d’excellentes nouvelles. Je suis fou de joie, merci beaucoup !

— Dapres votre facon de parler je suppose que vous devez étre quelquun de treés
proche, certainement un membre de la famille ?

— Non, Docteur. Je suis Jean Dupont et je vous appelle de la chambre 302. Depuis
que jai été hospitalisé, je vois de nombreux soignants qui vont et viennent, mais
personne ne sadresse a moi. Je voulais juste savoir comment je me porte. ..

Cette petite histoire improbable — tout du moins je l'espere — est un parfait contre-
exemple de la démarche suivie en thérapie comportementale et cognitive (TCC), qui
vise au contraire a développer une relation thérapeute-patient comparable a celle de
deux savants travaillant ensemble a la résolution d’un probleme.

Les TCC détiennent un statut unique dans le domaine de la santé mentale : efficaces
pour la prise en charge de nombreuses pathologies, relativement breves et générale-
ment bien acceptées par les malades, elles suscitent un intérét croissant de la part des
professionnels du soin, des autorités de santé et du grand public. Il existe d’ailleurs
un important volume de publications scientifiques portant sur ce type d’approche,
dont les sujets d’étude sont des cas concrets issus de la pratique clinique quotidienne.

Divers facteurs contribuent a expliquer la popularité des TCC. Tout d’abord, on note
au cours des dernieres décennies une augmentation des taux de survenue de plusieurs
troubles psychologiques. Ces affections portent atteinte a la qualité de vie de la per-
sonne touchée ainsi qu'a celle de sa famille. La plupart de ces pathologies (comme la
dépression, les troubles anxieux ou les problemes d’addiction) répondent bien a une
prise en charge cognitivo-comportementale. Ensuite, les autorités de santé poussent
de plus en plus les cliniciens a se former a des techniques thérapeutiques efficaces, peu
cotteuses et de courte durée. Les TCC ont I'avantage d’étre structurées, validées scien-
tifiquement, et, dans la plupart des cas, relativement breves. Sajoute a cela le fait que
les thérapeutiques non médicamenteuses ont le vent en poupe. En effet, dans certains

16



AVANT-PROPOS

cas, les TCC sont une alternative intéressante donnant méme des résultats supérieurs
aux psychotropes. Dans d’autres cas, elles agissent en synergie avec le traitement
pharmacologique, accélérant 'amélioration et aidant a la maintenir au fil du temps.

Enfin, les TCC font appel a une dynamique de soin axée sur le patient lui-méme, dyna-
mique au sein de laquelle le soignant et le soigné travaillent ensemble a I’élaboration
de stratégies permettant de développer les compétences nécessaires a I'amélioration
souhaitée. Ces stratégies et compétences mises en ceuvre peuvent étre appliquées a
différents champs psychopathologiques. Ainsi, les méthodes et outils thérapeutiques
acquis pour traiter une dépression peuvent également étre utilisés pour gérer la dou-
leur chronique, controler la consommation d’alcool ou optimiser les habiletés sociales.
Lefficacité des TCC dans la modification de comportements dysfonctionnels et le main-
tien de comportements adaptés contribue a leur utilisation préférentielle dans la prise
en charge de nombreuses affections psychiques.

Dans cet ouvrage, nous allons définir en premiere partie les grandes lignes et les évo-
lutions de cette approche thérapeutique, puis dans la deuxieme partie seront décrites
les principales techniques utilisées, et enfin la troisieme partie sera consacrée a des
exemples pratiques de prise en charge.

Les informations contenues dans l'ouvrage que vous tenez entre vos mains vous four-
nissent des bases concernant les grands concepts des TCC, et vous donnent des conseils
pratiques sur la facon d'utiliser ces concepts. Cependant, parce que I'utilisation des
diverses techniques présentées est tres variable selon le soignant, le soigné et le cadre
des soins, la pratique doit étre personnalisée et adaptée a un contexte réel. Cette « Bible
des TCC » nest donc que la premiere étape — qui reste essentielle — vers une meilleure
facon d’appliquer les stratégies thérapeutiques « sur le terrain ».
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Partie 1

C'est quoi une thérapie
comportementale et
cognitive ¢






A LA BASE DES TCC : LE COGNITIF,
L'EMOTIONNEL ET LE COMPORTEMENTAL

Une thérapie comportementale et cognitive (TCC) est une thérapie qui s'intéresse aux
interactions existant entre nos pensées, nos émotions et nos comportements. C'est une
prise en charge généralement limitée dans le temps (en moyenne 10 a 20 séances), qui
se concentre sur les problemes actuels de la personne et dont le style d’intervention
est structuré. Le développement et le déroulé des TCC ont été étroitement guidés par
la recherche : moult preuves scientifiques soutiennent leur efficacité pour la plupart
des troubles psychiques courants. Dailleurs, il est important de noter a ce propos que
plusieurs conférences de consensus réunissant des groupes d’experts internationaux
ont identifié les TCC comme étant le traitement a utiliser préférentiellement en pre-
miere intention dans de nombreuses affections.

Les TCC ressemblent moins a une intervention spécifique qu'a un ensemble de pra-
tiques diversifiées. Un praticien cognitivo-comportementaliste donné peut mettre
l'accent sur tel ou tel aspect de la thérapie (qu'il s'agisse de I'aspect cognitif, de I'as-
pect émotionnel ou de I'aspect comportemental) en fonction de sa formation et/ou de
ses préférences. Cependant, quelle que soit la technique utilisée, I'approche est sensi-
blement la méme : on retrouve une mise en ceuvre pratique apres I'analyse complete
des symptomes et I’établissement d'un diagnostic, le tout se faisant en accord avec les
dernieres données de la science. Dans bon nombre de cas, une TCC est proposée a
des personnes qui ont déja expérimenté d’autres types de thérapie et/ou divers trai-
tements psychotropes.

CES PENSEES QUI NOUS CONDITIONNENT

Plusieurs personnes peuvent avoir des pensées différentes face 4 un méme événement.
La maniere dont nous raisonnons influence nos émotions et nos comportements.
Lexemple classique est quen regardant un verre d’eau a moitié rempli, un individu
le verra a moitié vide et se sentira chagriné, alors qu'un autre le verra a moitié plein
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et se sentira optimiste. Mais attention, il ne sagit pas la d'une fatalité : on n'est pas
condamné a appréhender les expériences du quotidien de la méme maniere toute notre
vie | En identifiant nos pensées dysfonctionnelles et en apprenant a les modifier, il est
tout a fait possible de ressentir les choses différemment et en conséquence de nous
comporter différemment.

La plupart du temps, nous persistons dans nos croyances car nous avons des preuves
de leur bien-fondé. Cependant, nous sommes généralement tres sélectifs vis-a-vis de
ces preuves (que nous considérons — bien souvent a tort — comme des faits). Une per-
sonne déprimée peut ainsi parfaitement se souvenir de I'individu qui I'a ignorée dans
une conversation, mais ne pas se rappeler celui qui I'a trouvée fort sympathique. Par
conséquent, elle peut conclure : « Je suis quelquun d’ennuyeux, sans aucun intérét. »
Une TCC va permettre de comprendre comment, en sélectionnant des informations
spécifiques sur lesquelles on se concentre, on finit par élaborer de fausses croyances,
que l'on appelle des « distorsions cognitives ». De telles distorsions cognitives sont
problématiques, non seulement parce quelles sont généralement inexactes, mais aussi
parce qulelles contribuent (plus que nécessaire) a majorer les émotions négatives ou a
pérenniser des situations problématiques.

Lobjectif est alors de reconnaitre ses pensées automatiques, de surveiller et d’examiner
celles-ci, et de préter attention aux preuves qui soutiennent des croyances alternatives
(par exemple : « Certaines personnes me trouvent agréable et apprécient de discuter
avec moi »).

f )

LES DISTORSIONS COGNITIVES LES PLUS REPANDUES

@ 1Lapensée dichotomique (principe du tout ou rien) : Cest le fait de penser
que si une chose n'est pas exactement comme nous le souhaitons, alors il sagit
d’un échec. Cela correspond a une perte totale des nuances. Exemple : « Si je
n'ai pas été embauché, clest que je ne vaux rien » ; « Si je mai pas 20 sur 20 a
cet examen, cest que je suis nul ». Dans ces conditions, avoir 18 sur 20 a un
examen ou n'étre « que » le deuxiéme de sa promotion peuvent étre percus
comme des échecs cuisants.

O 1. surgénéralisation : On construit des regles pour son comportement
futur a partir de quelques événements négatifs passés. Exemple : « Elle
n’a pas voulu sortir avec moi ; je vois bien que je narriverai jamais a sortir

>
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avec une fille. » Avec la surgénéralisation, un seul événement négatif peut
influer sur tout le comportement a venir d’une personne, qui se voit alors
vouée a I’échec.

© Labstraction sélective : Cest un filtre mental qui ne laisse percevoir que
le coté négatif des choses. On se focalise sur les détails déplaisants, ce qui
nous conduit a voir l'ensemble en négatif. Exemple : une personne passe
une soirée avec des gens agréables et intéressants, elle samuse, elle danse. . .
Lorsque quelquun renverse du café sur sa chemise ! A cause de cet incident,
elle en conclut que la soirée est totalement gachée. Autre exemple : un joueur
de tennis gagne lors d’une rencontre sportive, mais au lieu de sen réjouir
il passe plusieurs jours a ressasser les erreurs qu'il a commises pendant le
match et a sen faire le reproche.

O La disqualification du positif : On transforme une expérience neutre ou
positive en expérience négative. Exemple : on me fait un compliment, j'en
déduis que « Tout le monde sait que cest faux, on me dit ¢a juste pour me
faire plaisir », ou encore : « Le soutien des gens qui m’aiment ne compte
pas, ils ne connaissent pas ma vraie nature ». C'est une sorte d’alchimie
inversée ot l'on transforme de l'or en plomb.

O Linférence arbitraire : On tire des conclusions sans preuve. Par exemple :
« Mon patron m’a regardé de travers, il pense certainement me licencier. »

O 1a maximalisation et la minimalisation : On exagere ses erreurs et on
minimise ses points forts. Exemple de maximalisation : « J'ai fait une erreur
au travail, tout le monde va le savoir et je serai complétement ridicule aux
yeux de tous. » Exemple de minimalisation : « J'ai trouvé la solution au
probléme, mais cest simplement parce que jai eu un coup de chance. »

o Le raisonnement émotionnel : Cest se servir de ses sentiments comme
s'il slagissait de preuves. Exemple : « Je me sens désespéré, donc mes pro-
blemes doivent étre impossibles a résoudre » ; « Je ne me sens pas de taille
a affronter une situation, donc je suis un looser » ; « Si je suis angoissé tout
le temps, c’est bien qu'il y a quelque chose qui ne va pas ».

O Les fausses obligations : On se fixe arbitrairement des buts a atteindre
(« Je dois, je devrais... »). Exemple : « Je dois absolument faire le ménage
chez moi. » Résultat : si 'on natteint pas ses objectifs, on se sent coupable.
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-

On peut également appliquer cette regle pour les autres (« On me doit.... »)
« Apres tout ce que jai fait pour lui, il pourrait au moins m’étre reconnais-
sant. » Cela conduit a un sentiment d’amertume, a du ressentiment, et a
I'idée que l'on est la seule personne a se conduire correctement vis-a-vis
des autres.

Létiquetage : Ce sont des jugements définitifs et émotionnellement chargés
que l'on porte sur les autres ou sur soi-méme. Exemple : « Cette personne
est un monstre » ; ou dire : « Je suis completement nul » au lieu de : « J’ai
fait une erreur ».

La personnalisation : Clest le fait de se sentir responsable du compor-
tement des autres. Exemple : « Si mon fils ne travaille pas a ’école, clest
parce que je suis une mauvaise mere » ; « Ce qui arrive est ma faute ». La
personnalisation conduit & un sentiment de culpabilité. Lerreur consiste
a penser que l'on peut gérer la vie des autres (alors que 'on ne peut que
I'influencer, éventuellement).

LES EMOTIONS SONT LE REFLET DE NOS PENSEES

Lémotion est un état affectif doté de trois composantes de base. Prenons 'exemple de

la joie ; nous allons donc retrouver :

une composante situationnelle : rencontrer Karine dans la rue ;

une composante cognitive : percevoir Karine comme désirable ;

une composante physiologique : accélération du rythme cardiaque et respira-
toire, libération de différents neurotransmetteurs au niveau du cerveau (tels que

la dopamine, l'ocytocine...).
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Selon Plutchik (1980), huit émotions primaires (au centre) se combinent en émotions
secondaires (en périphérie) :

=
\

terreur

T4 ¥ . .
agressivité ' soumission
r

aversion étonnement

chagrin crainte

tristesse

remords déception

A premiéere vue, il semble que les émotions positives jouent un role important pour
nous, tout simplement parce qu'elles sont les indicateurs d’un bien-étre optimal. Il est
certain que les moments de notre vie caractérisés par des expériences a l'origine d’émo-
tions positives (telles que la joie, la sérénité, I'amour...) correspondent a des périodes
dans lesquelles nous ne sommes pas en proie a des émotions négatives (telles que la
peur, la tristesse ou la colere). Conformément a cette intuition, il a été démontré que
I'équilibre général des émotions positives et négatives d’un individu contribue a son
bien-étre subjectif (Diener, Sandvik et Pavot, 1991).
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En ce sens, les émotions positives témoignent d’un fonctionnement optimal... Mais on
ne peut les réduire a cette simple fonction « barometre » : elles ont en elles-mémes un
role actif dans la genese dudit fonctionnement optimal, et pas uniquement a l'instant T
agréable, mais également sur le long terme. Le message fondamental a retenir est quen
cultivant des émotions positives, on parvient a obtenir une conjoncture favorable, et
quen parallele, on se donne les moyens de parvenir a un épanouissement personnel
et a une amélioration de notre santé psychologique et somatique au fil du temps.

4 N

NOS EMOTIONS SONT LE FRUIT DE NOS PENSEES

Ceest 1a le principe premier d’'une TCC : ce n'est pas un événement particulier
qui est la cause de nos émotions et de notre humeur, mais seulement la repré-
sentation que l'on sen fait et les pensées qui nous traversent l'esprit.

4 N\
Evénements Pensées (cognitions) Humeur
Positif, neutre Interprétation de Les émotions sont le fruit
ou négatif I'événement des pensées, et ne sont

pas engendrées par
I'événement lui-méme. Toute
expérience est traitée par le
cerveau qui lui affecte une
signification spécifique.

LES COMPORTEMENTS, UNE VOIE VERS LE CHANGEMENT

Ce que nous faisons affecte la facon dont nous nous sentons et dont nous pensons.
Létudiant qui passe un examen sans avoir rien révisé risque de se sentir plus en dif-
ficulté que celui qui s’y est préparé tout au long de I'année universitaire par exemple.

La TCC va aider l'individu a apprendre de nouveaux comportements et de nouvelles
facons de faire face a divers événements anxiogenes, ce qui va impliquer I'apprentis-
sage de compétences spécifiques. Un exemple est le développement des compétences
sociales. Des compétences sociales défaillantes peuvent conduire a un trouble de
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