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Trois idées

• 1 – Indication des thérapies
comportementales et cognitives selon
la pathologie.

• 2 – Place des thérapies
comportementales et cognitives par
rapport aux psychotropes.

• 3 – Le profil du patient à qui les
thérapies comportementales et
cognitives conviennent bien.
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Première partie : Indication des
TCC selon la pathologie

• les Troubles anxieux, c’est l’indication

privilégiée. Efficacité prouvée dans
un grand nombre de cas.

• les troubles de l’humeur

• les dépendances
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Les troubles anxieux : exemples

• Les phobies spécifiques

• L’agoraphobie

• Le trouble panique

• Les phobies sociales

• Le trouble anxiété généralisée (TAG)

• Les troubles obsessionnels
compulsifs (TOC)

• Les états de stress post-traumatiques
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Les troubles de l’humeur

• Les dépressions chroniques
(résistantes aux antidépresseurs)

• Les troubles bipolaires (TCC comme
traitement adjuvant ou thymo-
régulateurs)
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Les dépendances

assez bonne indication

• Dépendance à l’alcool

• Les drogues

• Le jeu pathologique

• Le footing

• Le travail, le sexe….
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Les troubles impulsifs

• kleptomanie

• Trichotillomanie…
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Les troubles sexuels et les
problèmes de couple

Assez bonne indication

• Éjaculation précoce

• Vaginisme

• Difficultés de couple
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Les troubles de la personnalité

Développement récent des TCC
probablement le plus important

• Trouble de personnalité évitante,
dépendante, obsessionnelle
compulsive, borderline…

• Manque de confiance en soi,
personnalité perfectionniste...
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Les psychoses

• TCC traitement adjuvant des autres
traitements de la schizophrénie
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La pédopsychiatrie

• L’anxiété de l’enfant sous toute ses
formes (phobies, TOCS)

• Les dépressions de l’enfant

• Mais aussi l’autisme, les syndromes
d’Asperger, les troubles de l’attention
avec hyperactivité

• Les troubles de l’apprentissage, les
surdoués…
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Deuxième partie : Quand poser
l’indication de TCC par rapport aux

psychotropes ?

• APRES le plus souvent

• Ou EN MEME TEMPS
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Quand la TCC par rapport aux
psychotropes ?

• Si EN MEME TEMPS, problèmes :

– On ne sait pas ce qui a marché entre le
médicament et la thérapie.

– On ne sait pas quand arrêter le
médicament.
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D’abord les psychotropes

• En monothérapie

• À doses efficaces

• À durée suffisante

• TCC en cas d’échec ou de résultats
insuffisant du psychotrope.
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exemples

• Dans les TOCS, utiliser les inhibiteurs
de la recapture de la sérotonine à
dose suffisante pendant au moins
trois mois avant d’envisager une
TCC.

• Essayer au moins deux inhibiteurs de
la recapture de la sérotonine avant
d’envisager la TCC.
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exemples

• Idem pour la plupart des troubles
anxieux

• Idem pour la plupart des troubles
dépressifs (en particulier l’épisode
dépressif majeur).
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Troisième partie : Le profil du
patient

• Adhère au modèle TCC.

• Veut changer ses comportements
dans sa vie actuelle et future.

• Est prêt à faire des exercices
quotidiens.
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Troisième partie : Le profil du
patient

• A envie d’être accompagné par le
thérapeute mais souhaite devenir
autonome dans son traitement au
plus vite.

• Veut comprendre ses problèmes et
agir lui-même dessus.
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Le profil du patient moins adapté à
la TCC

• Veut connaître la ou les causes
infantiles, en fait un impératif.

• Veut surtout être écouté plus que
changer.

• N’est pas prêt à agir dans sa vie
quotidienne entre les séances.
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Le profil du patient moins adapté à
la TCC

• Refuse de faire des exercices.

• Veut une thérapie non directive.
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Intérêt des TCC en plus des
psychotropes

• Meilleure prévention des rechutes à long terme.

• Le patient est autonome, gère lui-même son

trouble.

• La TCC donne au patient une compréhension
de son problème.

• Le patient devient le propriétaire et le

gestionnaire de son état de santé.
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conclusion

• Les TCC sont des thérapies brèves,
efficaces dont les résultats sont excellents
lorsque l’indication est bien posée.

• Elles ne remplacent pas médicaments
psychotropes mais apportent un plus.

• Elles conviennent à la majorité des
patients mais pas à tous.
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Dernier livre
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Livres précédents
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