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Editorial de la rédactrice-en-chef

Chers collegues,
Chéres collegues,

Par la présente, nous sommes ravis de vous présenter les Actes du 21¢ colloque « Anxiété et stress selon les 3 vagues
de TCC: Nuances et complémentarité ». Organisé par I’Association Scientifique pour la Modification du
Comportement (ASMC), cet événement a permis a plus de 160 clinicien(e)s, doctorant(e)s, chercheur(e)s et
intervenant(e)s d’entendre des conférencier(e)s incontournables du domaine des TCC et de discuter des stratégies
cognitivo-comportementales les plus innovantes et efficaces. Cet événement a été trés apprécié par les participant(e)s
qui ont reconnu son caractére formateur et stimulant.

Décidés a ce que ce moment et ces prestations s’inscrivent sur papier et que d’autres collégues puissent profiter des
enseignements et des discussions rendus lors de cette journée, nous avons tenu a concevoir ce numéro spécial sur les
Actes de Colloque 2021 de la Revue Science et Comportement. Ainsi, vous trouverez dans les articles qui suivent, un
résumé de I'essentiel des principales conférences. D’abord, la professeure Julie Leclerc, vous offre un bilan du
colloque. Par la suite, le professeur Jacques Forget présente l'historique de I’Association Scientifique de la
Modification du Comportement, de ses débuts jusqu’a nos jours. Ce texte est suivi de celui de la professeure Marie-
Claude Guay qui présente comment les concepts propres a la premiére vague en TCC sont encore d’actualité pour
aider concréetement les tout-petits, mais aussi les plus grands souffrant d’anxiété. Puis, la professeure Tania Lecomte
et Chanelle Lefebvre détaillent les stratégies propres a la deuxieme vague des TCC et comment celles-ci peuvent
soulager 'anxiété. Le texte met en évidences les modeles cognitifs les plus influents en plus de cibler les applications
concretes possibles, les avenues potentielles futures et les taux d’efficacité. Le papier du professeur Frédérick Dionne
et de Laurie-Anne Guimond met en lumiére les stratégies optimales du traitement des troubles anxieux grace a
'acceptation et la pleine conscience de la troisieme vague des TCC. L’article porte attention aux facteurs communs
aux trois approches et suggere des stratégies d'intégration entre ces vagues. Ce colloque s’est terminé par une table
ronde qui a permis de discuter des enjeux et défis des TCC. Un résumé des échanges est proposé par le professeur
Réal Labelle et Philippe Des Roches.

Nous tenons par la présente a remercier la professeure Julie Leclerc pour son implication dans l'organisation du
Colloque. Elle a su, de main de maitre, mener la conception, la publicité, la reconnaissance de cette expérience de
formation continue, gérer les inscriptions, animer cette journée et enfin finaliser le Colloque en offrant les attestations
et recus nécessaires aux participants. Ce travail, souvent mené dans 'ombre, nous a été extrémement précieux, et ce,
alors que la pandémie de Covid-19 faisait rage. Merci encore a son travail et a celui de son équipe de doctorant(e)s
qu’elle a su diriger si efficacement et qui ont permis la tenue et le succes de cette journée : Kathleen Carvajal, Marie-
Elise Lapointe, Lois Rhode Nsana, Audrey Veilleux et Lysandre Bourguignon. Tous nos remerciements vont aussi a la
Faculté des Sciences Humaines de 'UQAM qui nous a offert une subvention bien aidante et au département de
psychologie qui a appuyé ce projet et offert un soutien technique précieux. Merci enfin au Conseil d’administration de
I’ASMC qui a soutenu I'organisation et le financement de I'événement.

Nous vous invitons d’ores et déja au 22¢ Colloque Thématique de I’ASMC 2022 qui aura lieu le 9 juin prochain et qui
aura pour theme Bienveillance et résilience : les visages de I'adaptation. Signe des temps, celui-ci se tiendra en mode
hybride soit en ligne et en présentiel. Il présentera les conférences de Stéphane Bouchard (Stratégies de régulation de
I'anxiété a 'aide de la réalité virtuelle : Du traitement par exposition au développement de la résilience), de Caroline
Berthiaume (Gestion des inquiétudes et de l'anxiété en contexte d’incertitude : Comment intervenir auprés des
enfants?), de Sébastien Grenier (La TCC adaptée aux ainés anxieux : Ce que vous devez savoir pour commencer du bon
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pied), de Steve Geoffrion (Premiers soin psychologiques en période de crise : Vers un soutien de proximité) et de moi-
méme (Travailler dans le bien-étre : Prévenir la fatigue de compassion et le trauma vicariant chez les soignants). Nous
vous invitons a vous inscrire dés maintenant (voir site Grenadine ou réseaux sociaux de I’ASMC).

Nous espérons le plaisir de vous y rencontrer et bonne lecture,

Pascale Brillon, Ph.D.
Rédactrice-en-chef

Science et Comportement (2022), 32(1) 6



Revue Science

et comportement
Science et Comportement (2022), 32(1) 7.

BILAN DU 21¢ COLLOQUE THEMATIQUE DE L’ASMC

Julie Leclerc

Département de psychologie, Université du Québec a Montréal

Le 9 avril 2021 s’est déroulé le 21°¢ colloque de ’ASMC
selon le theme « Anxiété et stress selon les 3 vagues de
TCC - nuances et complémentarité ». L’événement s’est
tenu en ligne en période de pandémie. Nous sommes tres
fieres et fiers d’avoir présenté les conférences de Jacques
Forget, Marie-Claude Guay, Tania Lecomte et Frédérick
Dionne. Grace a leur expertise, les thémes de I’anxiété et
du stress ont été abordés de I’enfance a 1’dge adulte et
selon différentes approches de I’intervention cognitive et
comportementale. La table ronde a permis de présenter
une discussion théorique visant a mettre en lumiere les
nuances et la complémentarité du béhaviorisme, de la
thérapie cognitive et de la pleine conscience au sein de
I’approche globale. Bien que cette discussion ait
représenté un défi en mode virtuel, il semble avoir été
appreécié que les conférencieres et conférenciers échangent
sur ces enjeux de fond.

Nous avons rejoint pres de 200 personnes a I’inscription et
plu de 160 personnes ont participé au colloque en ligne.
La majorité d’entre eux provenait des quatre coins du
Québec, mais nous avons eu le plaisir d’accueillir des
participant(e)s de la grande francophonie, de France et de
Belgique. Chaque participant(e) a recu une attestation de
présence pour cumuler des heures de formation
professionnelle continue. Notre programmation a  attiré
un public varié d’étudiant(e)s universitaires,

Correspondance : Julie Leclerc, Département de psychologie,
Université du Québec a Montréal, 100 rue Sherbrooke Ouest, Montréal,
H2X 3P2, Canada. Courriel : Labelle.real@ugam.ca Téléphone : (514)
987-4184.

© 2022. Association Scientifique pour la Modification du Comportement.
Tous droits réservés. www.science-comportement.org

de professionnel(le)s cliniques et de chercheur(e)s en santé
mentale. Selon les commentaires, ce qui semble avoir été
particulierement apprécié était de discuter de stratégies
concrétes d’intervention, basées sur les études et les
données probantes, permettant de rafraichir et de bonifier
I’offre clinique d’approche cognitive et comportementale
pour intervenir aupres des gens stressés ou anxieux.

Fort d’une premiere expérience depuis plus de 20 ans et
d’un sondage de satisfaction nous permettant de nous
améliorer, nous avons la ferme intention de rendre ce
colloqgue annuel un incontournable des milieux
francophones cliniques, communautaires et de recherche
s’intéressant a 1’approche cognitive et comportementale.

Félicitations et grand merci aux membres du comité
organisateur, aux membres du conseil d’administration de
I’ASMC et aux partenaires qui ont soutenu 1’organisation
de ce colloque. C’est un rendez-vous pour 2022!
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L’ASSOCIATION SCIENTIFIQUE POUR LA MODIFICATION DU
COMPORTEMENT : UN BREF HISTORIQUE EN TROIS VAGUES

Jacques Forget

Département de psychologie, Université du Québec a Montréal

Les marins d’expérience savent qu’il ne faut pas
trop se fier aux mouvements des vagues.

Ce qui fait le socle d’'une mer se retrouve
d’abord sous les vagues.

L’ASMC a 50 ans d’existence. Fondée & Moncton au
Nouveau-Brunswick, elle est la troisitme plus ancienne
association consacrée aux applications des principes de la
psychologie comportementale a la résolution de
probléemes rencontrés en milieu clinique, éducationnel, de
réadaptation ou familial. L’article présente un bref
historique du développement de cette association, des
activités qu’elle a mises en place pour favoriser une
meilleure connaissance de 1’approche dans le monde
francophone ainsi que des hauts et des bas qu’elle a
connus.

Mots clés: ASMC, historique, congrés et collogues,
publications, conseils d’administration

Correspondance : Jacques Forget, Département de psychologie,
Université du Québec a Montréal, 100 rue Sherbrooke Ouest, Montréal,
(Québec), H2X 3P2, Canada. Courriel : forget.jacques@ugam.ca
Téléphone : (514) 987-4184.

Remerciements. L’auteur tient a remercier Gilles Trudel pour un
complément de renseignements entourant I’atelier de formation de 1970
qui donna lieu a la naissance de I’ASMC

© 2022. Association Scientifique pour la Modification du Comportement.
Tous droits réservés. www.science-comportement.org

L’association scientifique pour la modification du
comportement (ASMC) est 1'un des plus anciens
regroupements de chercheurs et de praticiens dont les
intéréts  sont  liés aux  thérapies  cognitivo-
comportementales (TCC) ou a I’analyse appliquée du
comportement. Fondée en 1970, quatre ans seulement
aprés 1’Association for Advancement of Behavior
Therapy (Etats-Unis) et deux ans avant la Gesellschaft
ziir Forderung der Verhaltenstherapie (Allemagne), elle a
fété son 50e anniversaire de naissance le 9 avril 2021 en
organisant un collogue portant sur ’anxiété et le stress
Vus a travers ce que certains appellent les trois vagues
des TCC.

L’objectif du présent texte est de souligner quelques
contributions de ’ASMC au développement des TCC et
de l’analyse appliquée du comportement en milieu
francophone, en identifiant, par analogie, trois grandes
étapes de son histoire.

Une premiére vague : 1970-1979

En juin 1970, Léonce Boudreau de 1’Université de
Moncton décide d’inviter Joseph Cautela, I'un des
pionniers américains de la thérapie comportementale afin
de mieux faire connaitre cette nouvelle approche
clinique. Il invite alors plusieurs collégues acadiens dont
Louis Malenfant, Léonard Goguen, Clément Loubert,
Claude LeBouthillier, Etienne Thériault et quelques
jeunes psychologues québécois dont Gilles Trudel, Jean-
Marie Boisvert, Maurice Harvey, Jacques Coté et Wilfrid
Pilon. En tout une vingtaine de participants vont assister
a latelier de formation qui va durer deux Ssemaines
entrecoupées d’un court séjour au chalet de Léonce dans
la ville de Shediac. C’est dans ce contexte festif que
Trudel et Boisvert vont soulever 1’idée d’organiser une
suite a cette rencontre 1’année suivante & Montréal. Avec
I’encouragement de Cautela, le groupe va aussi décider
de fonder une association scientifique et professionnelle



permettant de faire la promotion de cette nouvelle
approche en psychologie.

Lors d’une réunion tenue le 4 juin, un comité provisoire
composé de Malenfant, Thériault et Boudreau est formé.
Dés le 8 juin suivant, le comité propose le nom
d’Association pour l’avancement de la thérapie
behaviorale, mais le terme retenu sera celui
d’Association pour I’avancement de la thérapie
behaviorale en milieu francophone (AATBF). Au cours
de son histoire, le nom du regroupement va étre modifié
a trois autres reprises : en 1972, ’AATBF va devenir
I’Association pour D’analyse et la modification du
comportement (AAMC); en 1973, ’AAMC va devenir
I’Association des spécialistes en modification du
comportement (ASMC); en 1978, le nom actuel va étre
privilégié.

A 1’époque, la mission de 1’association se déclinait en
trois objectifs: (1) favoriser le développement de
compétences francophones dans le domaine; (2) favoriser
la production d’une terminologie frangaise; (3) favoriser
le regroupement des intervenants qui travaillent selon les
principes et les techniques comportementales.

Les congrés

Tel que promis, Trudel et Boisvert vont organiser I’année
suivante un deuxiéme atelier de formation a I’Hopital St-
Jean de Dieu. Les invités furent trois importants
pionniers de I’analyse et de la modification du
comportement :  Sidney Bijou, Robert Koegel et
Theodore Ayllon. De fait, I’association va rapidement se
faire connaitre dans les milieux universitaires et de
pratiques professionnelles par 1’organisation de congrés
annuels — en 1979, PASMC va inclure 266 membres.
Ainsi, de 1970 a 1979, 10 congrés vont avoir lieu a
Québec, Moncton, Montréal, Sherbrooke ou encore
Rouyn-Noranda. Ces rencontres vont permettent aux
participants de connaitre plusieurs chercheurs de renom
international : 1972 : Ernest Poser, Todd Risley; 1974 :
Nathan Azrin, Richard Malott; 1975 : Michael Hersen,
Virginia Johnson, William Master, Arthur Staats; 1976 :
Robert VVance Hall, Michael Mahoney, Martin Seligman;
1978 : Edward Christophersen, Peter Lang. Il faut noter
ici que si plusieurs noms étaient rattachés aux thérapies
comportementales, d’autres (Ex. Bijou, Hall, Koegel,
Malott, Risley) étaient d’abord rattachés a ’analyse du
comportement et au béhaviorisme radical skinnérien.

Cela dit, il faut souligner I’organisation de deux congres
particuliers. En 1977, sous linitiative de Harvey,
I’ASMC organise le premier congrés francophone
international sur la modification du comportement a
I’Université de Sherbrooke. Les principaux invités furent
Mélinée Agathon, une spécialiste du conditionnement
pavlovien, Jean Cottraux, 'un des plus importants
artisans des thérapies cognitivo-comportementales en
France, Ovide Fontaine, 1'un des fondateurs de
I’ Association pour 1’étude, la modification et la thérapie
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du comportement de Belgique. Le nombre de participants
fut élevé, et ce, sans doute grace a I’implication de
Rodrigue Otis, alors professeur a la faculté d’éducation
de luniversité qui «encouragea impérativement »
quelques cohortes d’étudiants a assister a cet événement.

Le second congres, sans doute le plus remarquable de
toute I’histoire de ’ASMC, fut celui de 1979, organisé
par Raymond Beausoleil a Rouyn-Noranda. Ce dernier
fut en mesure de convaincre B.F. Skinner a présenter une
conférence dans une ville trés loin des grands centres
urbains — au cours de sa carriére, Skinner accepta
rarement une invitation d’une association ou d’une
société a I’extérieur des Etats-Unis. L’un des arguments
de Beausoleil fut de promettre a Skinner un court séjour
de péche dans la région. Il faut aussi noter que les autres
conférenciers de ce congrés furent surtout associés, a
I’époque, a I’analyse du comportement plutdt qu’aux
thérapies comportementales: Richard Foxx, James
Holland et Daniel O’Leary. L’importance de cette
rencontre s’est aussi manifestée par le nombre de
participants : plus de 500, un record dans toute 1’histoire
de I’association.

La revue

La deuxiéme contribution de I’ASMC au développement
de DI’approche comportementale en milieu francophone
fut la publication d’un périodique scientifique et
professionnel. Ainsi, sous [Iinitiative de Trudel et
Boisvert, le tout premier numéro du Bulletin de nouvelles
de I'’AAT.B.M.F. est publié dés octobre 1970, avec
I’aide financiére de I’'Hopital St-Jean de Dieu. Si le
premier texte rappelle la fondation de 1’association, le
premier article empirique fut celui de Léonard Aucoin,
Boisvert et Trudel. L’article présentait les résultats de
I’implantation d’une économie de jetons auprés de 35
patients avec schizophrénie de 1’Hopital St-Jean de Dieu,
un établissement psychiatrique situé a Montréal.
L’intervention consistait a augmenter la fréquence de
deux comportements liés a la propreté : le bain et le
rasage.

En 1972, la publication devient le Bulletin de
l'association pour [’analyse et la modification du
comportement et les rédacteurs arrivent a publier trois ou
quatre numéros par année. Mais le véritable envol de la
publication en tant que revue scientifique a commencé en
1974 sous la direction de Harvey lorsque son nom fut
modifié pour celui de Revue de modification du
comportement. Devenu un Véritable trimestriel, les
articles étaient souvent comparables a ceux publiés par
des revues internationales dans le domaine.

La présidence et les conseils d’administration

Chaque année, ’assemblée générale vote une série de
résolutions incluant le nom des membres qui vont faire
partie du conseil d’administration. Pendant cette
premieére vague, la présidence est assumée par un



professeur d’une université ou par un professionnel
rattaché a un établissement de santé : Jacques Coté de
I’Hopital St-Archange de Québec, Michel Boulard de
I’Université de Montréal, Gilles Trudel de 1’H6pital St-
Jean de Dieu et de I'Université du Québec a Montréal
(UQAM), Léonce Boudreau et Léonard Goguen de
I'Université de Moncton, Rodrigue Otis de I'Université de
Sherbrooke ou encore Raymond Beausoleil de la
Commission scolaire de Val-d’Or.

Il faut aussi souligner la présence de certains membres du
conseil d’administration qui vont devenir
particulierement connus dans leur domaine respectif.
Mentionnons  Clément Patenaude, trésorier, devenu
quelques années plus tard 1’un des conseilleurs du premier
ministre du Québec Robert Bourassa. Yves Lamontagne
qui va assumer en 1973 le poste de secrétaire et qui va
devenir en 1981 le président du College des médecins du
Québec. En 1976 et 1977, Rose-Marie Charest va assumer
la vice-présidence de I’association. En 1998, elle va devenir
la présidente de I’Ordre des psychologues du Québec, poste
qu’elle occupera pendant pres de 20 ans.

Une deuxiéme vague : 1980-2000

Il est possible d’identifier une deuxiéme vague dans
I’histoire de 1’ASMC. Elle correspond dans un premier
temps a D’apparition de certaines initiatives qui vont
augmenter sa présence dans certains milieux tout en
notant dans un deuxiéme temps que d’autres activités
vont graduellement décliner. De fait, il est possible de
distinguer deux étapes : une marée haute et une marée
basse qui va se rapprocher de certains bas-fonds.

La marée haute : 1980-1989

Devant D’intérét suscité par l’association, le conseil
d’administration décide en 1981 d’actualiser la mission
de [D’organisation (1) contribuer par des études
scientifiques au développement des connaissances et outils
de travail concernant la psychologie; (2) fournir une
expertise en matiére de réadaptation concernant la
psychologie; (3) publier des études concernant la
psychologie; (4), organiser des stages, des séminaires et des
conférences; (5) solliciter des sociétés ou des individus des
dons, legs et autres contributions, et organiser des
campagnes de souscription.

Sur le plan des congrés annuels, 1’association va
poursuivre ses initiatives en organisant sept rencontres.
Les conférenciers internationaux sont toujours présents :
David Barlow, Ralph Catalano, Albert Ellis, Peter
Lewinsohn, Joseph LoPiccolo, Marc Richelle, Eric
Schopler, Joseph Wolpe. Et les congres se déroulent, non
seulement a Montréal, Québec ou Moncton, mais aussi
dans des régions plus éloignées : Rimouski, St-George de
Beauce, St-Jovite.

11 faut souligner que de 1986 a 1989, I’ASMC décide de
ne pas organiser de congrés annuels dans la mesure ou
les coits de telles activités devenaient indus en regard du

nombre de membres qui commencgaient & diminuer.
Cependant, afin de célébrer son 20° anniversaire,
I’association organise un 17¢ congrés a Montréal. Le
theme fut L’analyse du comportement: Dbilan,
perspectives et prospective. Les principaux invités
internationaux provenaient de la Suisse (Jean-Pierre
Dawalder), de la France (Noélla Jarousse, Frangois-
Xavier Poudat) et des Etats-Unis (Cyril Franks, Luana
Meyer). Il'y eut environ 120 participants.

Les colloques thématiques

Le besoin de formation et de perfectionnement de
certains professionnels intéressés a 1’approche ne
semblait pas étre totalement comblé par les congres
annuels. Ainsi, de 1980 a 1988, I’ASMC organisera huit
ateliers de formation appelés colloques thématiques : la
valeur de renforcement de certains jeux pédagogiques en
contexte scolaire, la déficience mentale, les défis et la
réalité du béhaviorisme, la réinsertion sociale d’anciens
criminels, 1’approche cognitive, la médication et la
thérapie comportementale, les problémes les plus
difficiles a traiter pour un thérapeute comportementaliste,
les techniques aversives.

Les groupes d’intérét

Parallélement a ces colloques, les intéréts particuliers de
certains membres vont expliquer 1’émergence d’un
certain nombre de groupes d’intérét. Le premier appelé le
Groupe de travail sur le retard mental (GTRM) va
apparaitre a la fin des années 70 et va inclure plusieurs
spécialistes du domaine dont Paul Maurice, Gilbert
Leroux, André Lapointe, Yvon L’Abbé, Gaétan
Tremblay, Lucien Nicol et André Souliéres. Mais pour
des raisons un peu nébuleuses, le GTRM va se dissocier
de PASMC dés 1981 et va poursuivre ses activités de
maniere autonome pendant quelques années.

A cette méme époque, Camil Bouchard, professeur en
psychologie communautaire & ’'UQAM, Manon Théorét
et Sylvie Gladu, alors étudiantes a ’'UQAM, ainsi que
Jean Archambault. psychologue a la Commission des
écoles catholiques de Montréal. fonderont les
Béhavioristes pour la recherche et I’action sociale
(BRAS). L’objectif du groupe était de favoriser une
analyse critique de gauche envers différentes
problématiques  sociopolitiques en incluant certains
travaux d’orientation béhavioriste : 1’exploitation des
travailleurs par des sociétés internationales, la violence
faite aux enfants, le sexisme, le travail des psychologues
d’orientation béhavioriste en milieu scolaire, hospitalier
ou en cabinet de consultation dont les actions
favoriseraient, disait-on avec conviction, le maintien des
structures de pouvoir de ces organisations plutét que de
viser la véritable autonomie des personnes. Rapidement,
le BRAS inclura prés de 80 membres, va avoir une
représentante au conseil d’administration de 1’association
et sera en mesure d’organiser des conférences a
I’intérieur de certains congrés annuels. Cependant, en
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1988, le groupe ne donne plus aucun signe de vie et le
conseil d’administration de ’ASMC de 1’époque prend
acte de ce silence.

En 1981, Simon Papillon, professeur a 1’Université du
Québec a Rimouski invite les membres a une rencontre
afin d’étudier la possibilité de former un groupe d’intérét
sur la médecine comportementale. Hélas, la suggestion
resta lettre morte, sans doute parce qu’a 1’époque, trop
peu de chercheurs et de praticiens francophones
s’intéressaient a ce domaine de recherche et
d’application.

La revue

Les années 80 vont aussi étre témoins de la progression
de la Revue de modification du comportement dont le
nom va étre modifié en 1988 pour celui de Science et
comportement. Les critéres d’évaluation vont devenir
plus formels étant donné I’augmentation du nombre de
manuscrits soumis pour publication — le lecteur est invité
a consulter le site de 1’association pour avoir accés a
I’ensemble des articles publiés depuis la naissance de la
revue.

Vers la fin de cette décennie, Robert Ladouceur et le
présent auteur, alors rédacteurs de la revue et Robert
Vallerand, alors président de la Société québécoise pour
la recherche en psychologie (SQRP) élaborent une
proposition qui sera présentée au conseil d’administration
de I’époque: (1) la revue pourrait devenir la revue
officielle de la SQRP; (2) la revue pourrait intégrer un
autre périodique québécois dans le domaine, Thérapie et
technologie du comportement qui était publié depuis
1977 par les Editions Behaviora; (3) la revue pourrait
aussi devenir la revue officielle de I’Association
francaise de thérapie comportementale et cognitive
(AFTCC). Le projet échoua a la suite du refus du conseil
d’administration. La principale crainte était que cette
association avec la SQRP entrainerait la disparition
graduelle de I’orientation comportementaliste de Science
et comportement. Et la mort de ce projet fut aussi
confirmée par le fait que I’AFTCC décida quelque temps
aprés de commencer la publication de son propre
périodique, le Journal de thérapie comportementale et
cognitive (JTCC). Dans le cas de la revue Thérapie et
technologie du comportement, les rédacteurs de ce
périodique décidérent, devant I’impasse d’un tel projet,
de modifier le nom pour celui de Comportement humain
et de lier la ligne éditoriale au béhaviorisme
paradigmatique propose par Staats.

Le plus déplorable de cet échec est le fait que le JTCC,
dont le lancement a eu lieu en 1991 lors du congrés des
Latini Dies a Sitges en Espagne — Ladouceur fut surpris,
le présent auteur fut un peu ahuri —, est devenu en 2020
une revue de langue anglaise et totalement indépendante
de ’AFTCC, que la revue Comportement humain mis fin
a ses activités en 1996 et que certains articles de Science
et comportement publiés au cours de la décennie 90
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étaient loin de la psychologie comportementale, de ses
applications cliniques ou éducationnelles.

La présidence et les conseils d’administration

La présidence, dont le mandat est généralement d’un an,
va étre occupée par plusieurs nouvelles personnes :
Henri-Martin Laval de la Commission des écoles
catholiques de Montréal, Luc Granger de 1I’Université de
Montréal, Ginette Marcil Denault de I’Institut Domrémi,
Pierre Baron de [I’Université d’Ottawa, Madeleine
Beaudry de I’Hopital Louis-H. Lafontaine, André
Lapointe du Centre de Consultation Psychologique et
Educationnelle, Jocelyne Kéroack de I’école Le Sommet
et Marc-André Richard du Centre de Psychologie
Beéhaviorale de Montréal.

Afin de favoriser la présence de 1’association en région,
le nombre de membres du conseil d’administration va
augmenter en accueillant un représentant de différentes
régions du Québec, du Nouveau-Brunswick et de
I’Ontario. Sans doute ’initiative la plus originale sur ce
plan fut I’ajout, de 1986 a 1988, d’une représentante de la
France. En effet, Noélla Jarousse, conseillére conjugale
et thérapeute comportementaliste & I’Hépital St-Jacques a
Nantes accepta d’assumer ce poste. Cependant, si le
nombre de membres fluctuait d’une année a I’autre
(globalement entre 150 et 250), il n’y aura pas de hausse
graduelle, ce qui va expliquer en grande partie la
disparition, en 1990, des postes de représentants
régionaux, fautes de capitaines, mais surtout de marins.

L’ABCT et PABAI

Lors de sa fondation, I’ASMC avait eu [’idée
d’approcher 1’Association for Behavioral and Cognitive
Therapies (a D’époque, il s’agissait de 1’American
Association for Behavior Therapy) dans le but de devenir
une section. Mais I’idée est restée une idée. En 1984,
Lapointe, alors président de [’association relance le
projet. Si les discussions furent plus formelles, le projet
n’ira pas plus loin.

Quatre ans plus tard, Kéroack, alors présidente, fait une
demande auprés de I’Association for Behavior
International (ABAI), une association essentiellement
américaine en dépit du nom, pour qu’elle reconnaisse
I’ASMC comme une section (chapter). La demande fut
acceptée rapidement. L’intérét d’une telle affiliation
permettait aux membres de ’ASMC de bénéficier de
tarifs réduits pour les inscriptions aux congres de I’ABAI
et pour les abonnements a ses périodiques. L’objectif
était donc d’attirer certains chercheurs et intervenants
plus pres de I’analyse appliquée du comportement que
des TCC a devenir membre de I’ASMC. Cependant, cette
affiliation n’a aucunement permis de mettre un frein a la
diminution du nombre de membres qui devenait de plus
en plus évident. Devant ces résultats, ’affiliation n’a pas
été renouvelée aprés le départ de Kéroack du conseil
d’administration en 1990.



La marée basse : 1990-2000

Si la revue continue a recevoir un nombre important de
manuscrits de qualité, si les colloques thématiques
attirent toujours un nombre important de participants
(certains vont accueillir plus de 150 personnes), d’autres
événements illustrent un début de désintérét face a
I’ASMC. D’une part, le nombre de membres diminuera
de maniére drastique et d’autre part, il sera de plus en
plus difficile de recruter des personnes qui acceptent de
siéger au conseil d’administration.

La fin des congres annuels

Nous avons indiqué que vers la fin des années 80, il
devenait plus difficile d’organiser un congres, faute de
moyens financiers suffisants, le dernier congres annuel
de P’association fut celui du 20® anniversaire tenu a
I’hotel Ramada Renaissance a Montréal. Par exemple, en
1989, la situation financiére de ’association montrait un
déficit de plus de 4000 $. Si le 20° congreés permit de
faire ses frais, cette situation ne pouvait aucunement
s’améliorer étant donné la diminution importante du
nombre de membres. En 1990, il y avait 97 personnes
diment enregistrées comme membres. Quatre ans plus
tard, ce nombre se chiffrait & 90, et en 1999, il n’y avait
plus que 20 membres actifs.

La présidence et les conseils d’administration

Cette diminution de membres explique aussi pourquoi il
devenait difficile de recruter des personnes intéressées a
la présidence ou plus simplement a siéger au conseil
d’administration.

En 1990, Diane Bélanger du Centre d’accueil le Renfort
accepte la présidence. L’année suivante, il revient a
L’Abbé du Pavillon Ste-Marie de St-Jérome d’occuper le
poste. Mais pendant toutes les autres années de la
décennie, I’association ne va connaitre qu’une seule et
méme présidente, Linda Garceau de I’Institut Philippe
Pinel. Son dernier mandat se terminera en 1998. 1l faudra
alors attendre 2013 pour que 1’association puisse avoir un
nouveau président.

Les colloques thématiques

Ce qui va permettre a 1’association de survivre sur le plan
financier est le maintien des colloques thématiques.
Ainsi, de 1991 a 2000, ’ASMC va organiser 11
colloques, souvent en collaboration avec divers
organismes (p. ex. I’Hopital Riviere-des-Prairies,
I’Institut Philippe-Pinel, le Centre hospitalier Robert
Giffard de Québec, la Régie régionale de la santé et des
services sociaux des Laurentides). Quatre ateliers vont
porter sur la notion de double diagnostic (p. ex., les
troubles de santé mentale chez les personnes ayant une
déficience intellectuelle). Les autres vont porter sur la
notion de qualité de vie, sur la violence familiale, sur la
violence chez les jeunes, sur les habiletés sociales, sur
I’analyse du comportement en tant que modalité

évaluative  multidimensionnelle  ou  encore  sur
I’intervention auprés des familles recomposées.

Il faut souligner que lors du colloque de 1993 sur le
double diagnostic en déficience intellectuelle, certains
membres décideront de former un nouveau groupe
d’intérét appelé le Groupe d’intérét sur les problémes de
santé mentale chez les personnes déficientes
intellectuelles. Le groupe va alors organiser au cours des
années suivantes une série de rencontres qui auront lieu
au Module d’enseignement du Centre hospitalier Louis-
H. Lafontaine.

Mais il revient d’abord aux colloques thématiques de
permettre a 1’association d’avoir un bilan financier
intéressant afin de financer la publication de la revue.

Globalement, il revient surtout a trois personnes de cette
décennie d’avoir permis a ’ASMC de survivre, soit
Garceau qui va étre membre du conseil d’administration
pendant huit ans, dont sept en tant que présidente,
L’Abbé qui va étre au cceur de ’organisation des
colloques thématiques et Michel Roberge qui assumera le
poste de rédacteur de la revue pendant ces mémes
années.

La mer presque morte : 2000-2013

Nul n’est tenu a I’impossible et 1’engagement ne peut
étre éternel. En 2000, le départ de Roberge va faire en
sorte que la revue cessera ses activités en dépit d’un
certain nombre de manuscrits soumis. En 1999, il va étre
impossible de trouver une personne qui acceptera
d’assumer la présidence de [’association. Pendant la
premiére décennie du présent siécle, I’ASMC ne va avoir
qu’un seul membre, soit Gaétan Tremblay qui agira en
tant que trésorier, le seul hauban qui assurera la survie de
I’association. Sans sa ténacité et son engagement, il est
clair que PASMC aurait complétement échoué sur un
banc de sable.

Une troisiéme vague, la remise a flot

En 1913, Trudel, 'un des premiers artisans de ’ASMC
va approcher des collegues du département de
psychologie de 'UQAM ainsi que Tremblay, toujours
trésorier et seul membre de I’association afin de voir s’il
est possible de redémarrer la publication de Science et
Comportement. Dés le début de I’année, Jean Bélanger,
Jacques Forget, Réal Labelle (il sera président), Gaétan
Tremblay et Gilles Trudel décideront dans un premier
temps de devenir membres de [I’Association, de
constituer un comité d’administration et de tenter de
publier le plus rapidement possible la revue par
I’intermédiaire d’un site web permettant a celle-ci d’étre
disponible gratuitement.

En 2016, le comité d’administration va étre composé de
Réal Labelle, président, Gilles Trudel, président désigné,
Philippe Valois, trésorier, Jacques Forget, secrétaire ainsi
que Jean Bélanger et Georgette Goupil, tous rattachés au
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département de psychologiec de I'UQAM. A cette
occasion, Pascale Brillon, aussi du département de
psychologie, acceptera le poste de rédactrice de la revue.
Son travail acharné va permettre de publier en 2019 le
premier numéro (vol. 29) de Science et Comportement en
acces libre.

Depuis 2019, le comité d’administration s’est élargi et
inclut sept rameurs : Réal Labelle, président, Kathleen
Carvajal, trésoriere, Jaques Forget, secrétaire ainsi que
Gilles Trudel, Georgette Goupil, Nathalie Poirier et Julie
Leclerc. Il revient d’ailleurs a cette derniére d’avoir été
I’organisatrice en chef du 21¢ colloque thématique de
I’ASMC, dont les présentations font partie du présent
numéro.

Maintenant, quel est 1’avenir de I’ASMC. Difficile de
prédire. Mais ’objectif des membres du conseil actuel est
d’augmenter la visibilit¢ de la revue, du site de
I’association,  d’organiser de  futurs  colloques
thématiques, et qui sait d’avoir des membres permettant
d’organiser des assemblées annuelles qui pourraient
étudier d’autres moyens pour que 1’approche puisse étre
mieux reconnue dans divers milieux de pratiques.

Abstract: The ASMC is 50 years old. Founded in
Moncton, New Brunswick, it is the third oldest
association dedicated to the application of the principles
of behavioral psychology to problem solving encountered
in clinical, educational, rehabilitation or family settings.
The article presents a brief history of the development of
this association, the activities it has put in place to
promote a better knowledge of the approach in the
French-speaking world as well as the ups and downs it
has experienced.

Keywords: ASMC, history, congresses and symposia,
publications, boards of directors
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Introduction

Dés la petite enfance, il arrive que certains tout-petits
présentent des difficultés d’adaptation qui nécessitent des
consultations en psychothérapie. Le plus souvent a cet age,
ce sont des difficultés de comportements extériorisés que
I’on rencontre. Néanmoins, il arrive que I’anxiété chez
I’enfant soit suffisamment envahissante pour nécessiter
une psychothérapie. Peu importe le motif de consultation,
la psychothérapie en petite enfance doit tenir compte du
fait que ’enfant n’a pas encore développé ses aptitudes
d’introspection.  Par  conséquent, la  thérapie
comportementale, issue de la premiére vague des thérapies
cognitives et comportementales, s’aveére particuliérement
efficace auprés de la jeune clientéle puisqu’elle sollicite
peu les capacités d’introspection. Dans le cadre de cet
article, nous allons d’abord présenter la vignette clinique
d’un bambin de 6 ans, Pascal, qui présente un trouble
anxieux. Ensuite, le modéle théorique du conditionnement
répondant de Pavlov, appelé aussi le conditionnement
classique, sera détaillé et nous permettra d’expliquer
comment peuvent prendre naissance certains trouble
anxieux. Un autre modéle théorique sera aussi détaillé, soit
celui du conditionnement opérant de Skinner, appelé aussi
le conditionnement instrumental, et il nous servira a
expliquer, entre autres, les comportements d’évitement
des situations anxiogénes.

Mots-clés:  Anxiété chez I’enfant, thérapie comportementale,
conditionnement classique, conditionnement opérant, apprentissage
social, analyse fonctionnelle du comportement.
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Vignette clinique : Pascal

L’intégration dans un centre de la petite enfance (CPE)
génére un certain stress chez I’enfant puisqu’il s’agit d’une
situation nouvelle, qui implique de nouvelles personnes et
qui par le fait méme, €loigne I’enfant de sa douillette
routine. Pour la majorit¢ des enfants, ce stress
d’intégration se manifeste par quelques larmes le matin au
départ des parents. Néanmoins, apres quelques semaines
seulement, les enfants ont intégré la nouvelle routine et le
stress initial s’estompe, voire disparait complétement. En
revanche, pour une petite minorité d’enfants, ce stress
s’accentue au fil du temps et il se transforme en anxiété de
séparation. C’est ce qui est arrivé & Pascal. Plut6t que de
s’intégrer petit a petit & son nouvel environnement, il a
développé des signes d’anxiété de séparation qui ont pris
la forme de crises de larmes intenses a tous les matins. Vis-
a-vis ces crises, ses parents se sentent impuissants, mais
surtout, ils se sentent coupables de lui faire vivre une telle
souffrance. Par conséquent, ils ont tenté de réduire le plus
possible le nombre d’heures passées a la garderie.

Pascal est actuellement 4gé de 6 ans et depuis quelques
temps, il fait des crises de larmes pour éviter le métro et
les transports en commun. Contraints d’envoyer leur
enfant a I’école tous les jours de la semaine, les parents ne
peuvent pas limiter les transports en métro la semaine.
Toutefois, pour tenter de limiter la fréquence et la durée
des crises de larmes, ils font souvent la promesse a Pascal
qu’il n’aura pas a prendre d’autres transports en commun
comme le métro ou I’autobus de la ville durant la fin de
semaine. Les parents organisent ainsi tout leur horaire
pour éviter les transports publics la fin de semaine.

Conditionnement répondant (ou conditionnement
classique)

Pour monsieur et madame Tout-le-Monde, le nom de
Pavlov est vaguement connu et il est malheureusement
trop souvent percu comme étant une mécanique ou un
chien salive au retentissement d’une clochette. Or,
lorsqu’on étudie minutieusement le conditionnement



classique, I’on comprend mieux pourquoi Pavlov s’est
mérité un prix Nobel de médecine, pourquoi, encore
auyjourd’hui, sa théorie est enseignée partout dans le
monde et comment cette théorie est utile pour mieux
comprendre des phénomenes complexes en psycho-neuro-
immunologie par exemple ou en psychologie. Dans le
cadre de cet exposé, nous traitons de l’anxiété chez
I’enfant.

Mais d’abord, qu’est-ce que le conditionnement classique
ou le conditionnement répondant ? 11 s’agit d’un modéle
théorique qui vise a expliquer la modification de
comportements répondants (CR), soit de comportements
de type réflexe comme la salivation du chien a la vue de la
nourriture ou la réponse de peur a la rencontre d’un ours.
Dans nos exemples, la nourriture et I’ours sont des stimuli
inconditionnels (SI), puisque de fagon inconditionnelle, ils
déclenchent une réaction ou un comportement répondant
(CR).

On dit du conditionnement classique qu’il est un
apprentissage associatif car 1’organisme, dans nos
exemples le chien et I’humain, associe le stimulus
inconditionnel (SI) (dans nos exemples la nourriture et
I’ours) & un stimulus neutre. Reprenons I’exemple de la
clochette pour le chien et d’une promenade dans un boisé
pour I’humain. Ces stimuli sont qualifiés de neutre car ils
ne déclenchent pas les mémes réactions que les stimuli
inconditionnels  (nourriture et ours). Ainsi, sans
conditionnement, aucun chien ne salive en entendant le
son d’une clochette et les promenades dans le bois ne
produisent pas chez I’humain des réactions de peur et de
panique. Ce qui est fascinant dans la théorie de Pavlov,
c’est qu’apres un conditionnement ou 1I’organisme associe
le stimulus inconditionnel (SI) a un stimulus neutre, qui
devient au fil du conditionnement un stimulus
conditionnel (SC) (association entre SI et SC), le
comportement répondant peut étre déclenché par la seule
présentation du stimulus conditionnel (SC). Ainsi, apres
avoir été associée a I’apparition de la nourriture (SI), seule
la présentation de la clochette (SC) permet de déclencher
un comportement répondant de salivation (CR).
Egalement, aprés avoir été associée a une rencontre avec
un ours, seule la présence du boisé est suffisante pour
déclencher une réaction de peur et de panique. Quand on
s’arréte quelques instants pour y penser, ¢’est quand méme
extraordinaire qu’un stimulus neutre puisse acquérir
pendant le conditionnement « le pouvoir » de déclencher a
son tour un comportement répondant (de type réflexe). La
force de 1’association entre deux stimuli varie d’un
stimulus a un autre, mais le conditionnement peut parfois
s’établir aprés une seule association, comme c’est souvent
le cas dans I’émergence de phobies (comme dans
I’exemple du boisé et de la rencontre avec 1’ours). Pour
d’autres types d’associations, plusieurs répétitions sont
parfois nécessaires comme dans I’exemple de
1’association entre la nourriture et le son d’une clochette.

Vignette clinique : Pascal et le métro
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Au début de I’année scolaire, Pascal a attrapé un virus de
la gastro. Il a commencé a se sentir fatigué et a avoir un
peu mal a la téte a 1’école, mais il n’avait pas encore été
malade quand ses parents sont venus le chercher. En fait,
il a commencé a vraiment mal se sentir dans le métro : il
avait chaud, il se sentait étourdi et il avait la nausée. A un
moment donné, il a méme vomi dans la voiture de métro
qui était pas mal bondée de monde. Quelle honte pour lui!
Et quel trouble pour ses parents! A ce moment-la, Pascal
a associé le stimulus inconditionnel (le virus de la gastro)
a un stimulus neutre, en I’occurrence ici le métro, et a
présent, le métro a Ilui seul peut déclencher un
comportement répondant de malaise (avoir chaud, se
sentir étourdi et avoir la nausée). Par le phénoméne de
généralisation du stimulus, Pascal, qui craint le métro,
commence aussi a craindre I’autobus de la ville et tous les
transports en commun. Bien entendu, il souhaite éviter ces
désagréments et pour ce faire, il souhaite éviter a tout prix
les transports publics.

La procédure d’extinction en conditionnement
répondant

Aprés le conditionnement, il est possible que le stimulus
conditionnel (SC), en 1’occurrence ici la clochette ou le
boisé, ne déclenche plus le comportement répondant
(saliver ou avoir peur), mais pour y arriver, il faut procéder
a I’extinction du comportement répondant. La procédure
d’extinction consiste en quelque sorte a briser
I’association entre le SI et le SC. II s’agit bien str d’un
nouvel apprentissage pour 1’organisme qui apprend qu’a
partir de maintenant, le SC (la clochette ou le boisé)
n’annonce plus ’arrivée du SI (la nourriture ou 1’ours).
L’on se rend compte de D’efficacité de la procédure
d’extinction lorsque le SC ne déclenche plus le
comportement répondant, c¢’est-a-dire que la clochette ne
fait plus saliver le chien et le boisé ne provoque plus de
réaction de peur ou de panique. Evidemment, la force
d’asociabilité entre deux stimuli sera déterminante sur la
durée de la procédure d’extinction; plus la force est grande
comme dans ’exemple de 1’ours et du boisé, plus longue
sera I’extinction du comportement répondant (la peur et la
panique ici).

La thérapie comportementale pour soulager I’anxiété
de Pascal

Dans la thérapie comportementale, la procédure
d’exposition repose sur le processus d’extinction du
comportement répondant. Cette procédure vise a faire
apprendre a I’organisme, en l’occurrence ici le petit
Pascal, que le stimulus qui a été conditionné et qui lui
provoque de la peur (le métro) n’est rien d’autre en fait
qu’un stimulus neutre. Pour ce faire, la stratégie
d’exposition consiste a amener plusieurs fois Pascal dans
le métro afin qu’il apprenne que le métro n’est plus associé
au stimulus inconditionnel de la gastro. Au tout début de
la procédure d’extinction, le métro déclenche encore le
comportement répondant de stress, de malaise et de
nausées. Les réactions sont vives chez Pascal qui avait



I’habitude de faire des crises de larmes pour tenter d’éviter
cette situation anxiogene. Or, au fur et & mesure qu’on
répete les trajets de métro avec Pascal, I’extinction
s’installe et le comportement répondant diminue, voir
méme disparait complétement. Au fil du temps, le métro
ne provoque plus de stress, ni de malaise, ni de nausée.
Mais pour y parvenir, il ne faut surtout pas éviter de
prendre le métro! Lorsque les personnes aux prises avec
de I’anxiété, enfants ou adultes, évitent les situations
anxiogenes, il n’y a plus d’exposition possible et donc, il
n’y a pas d’extinction possible du comportement
répondant de stress et d’anxiété.

Conditionnement  opérant (ou conditionnement
instrumental)

Pour monsieur et madame Tout-le-Monde, le nom de
Skinner est bien connu et comme pour Pavlov, son modéle
théorique est aussi malheureusement trop souvent percu
comme étant mécanique. Pourtant, le conditionnement
opérant est un modele théorique extraordinaire, qui permet
de comprendre et prédire les comportements. Il est
fortement utilisé dans les milieux de I’éducation, mais trop
souvent, les principes théoriques sont bafoués ou
incompris;  rendant  inefficaces les  tentatives
d’intervention. Dans le cadre du présent exposé, les
principes de base du modéle sont décrits. Ultimement, ces
notions théoriques nous permettront de mieux comprendre
les comportements d’évitement d’une situation anxiogene.

Contrairement a Pavlov qui s’est intéressé a mieux
comprendre la modification de comportements répondants
(les réactions), Skinner, de son coté, s’est intéressé a
mieux comprendre la modification de comportements
opérants (les actions). Les comportements opérants sont
des comportements volontaires, sélectionnés en fonction
du contexte ou ils se produisent (environnement), mais
surtout, sélectionnés en fonction de leurs conséquences.
Selon Skinner, les conséquences d’un comportement dans
un contexte donné peuvent, soit augmenter la probabilité
que ce comportement se produise de nouveau dans ce
contexte (on parle alors de renforcement) ou soit diminuer
la probabilité que ce comportement se produise de
nouveau dans ce méme contexte (on parle alors de
punition). Dans le langage populaire, le terme «
renforcement » est souvent remplacé par celui de «
récompense » et le terme « punition » référe souvent a une
conséquence jugée négative par une personne en autorité
qui inflige une conséquence dans le but de réprimander un
comportement problématique. Or, dans le modéle
théorique du conditionnement opérant, les conséquences
de renforcement ou de punition ne sont pas définies selon
la personne qui inflige ces conséquences, mais bel et bien
par leurs effets réels sur la probabilité d’apparition du
comportement visé. Ainsi, on parle de renforcement d’un
comportement lorsque la conséquence a pour effet
d’augmenter Sa probabilité d’apparition ultérieure dans un
contexte similaire, et on parle de punition lorsque la

conséquence a pour effet de diminuer sa probabilité
d’apparition ultérieure dans un contexte similaire.

Les conséquences de renforcement ou de punition peuvent
étre positives ou négatives. Encore un fois, il faut se méfier
de la signification courante des termes positif et négatif,
car « positif » ne signifie pas quelque chose d’agréable et
« négatif » quelque chose de désagréable. Dans le modéle
de conditionnement opérant, le terme « positif » signifie
que 1’on ajoute une conséquence dans I’environnement,
alors que le terme « négatif » signifie que 1’on retranche
quelque chose dans I’environnement.

Lorsqu’une conséquence d’un comportement a pour effet
d’augmenter la probabilit¢ d’apparition de ce
comportement dans un contexte similaire, I’on parlera de
renforcement positif si 1’on ajoute un stimulus dans
I’environnement et on parlera de renforcement négatif si
I’on retranche un stimulus de I’environnement. De la
méme manicre, I’on parlera de deux types de punition, soit
la punition positive si I’on ajoute un stimulus dans
I’environnement et une punition négative si 1’on retranche
un stimulus de I’environnement.

La fonction des comportements d’évitement des
situations anxiogenes

Comme nous I’avons vu dans la vignette clinique, le jeune
Pascal, qui développe progressivement une aversion des
transports en commun (une phobie), tente par tous les
moyens possibles, d’éviter le transport public qui lui crée
un stress intense, des sensations physiologiques
désagréables et une importante détresse psychologique.
L’intensité de ces inconforts explique aisément le fait qu’il
veuille se soustraire du métro et de 1’autobus de ville. En
faisant des crises de larmes a tous les jours pour éviter le
transport public, les parents, soucieux de soulager sa
détresse, ajustent leur horaire pour limiter le plus possible
les transports en commun. Le fait de se soustraire a ce type
de transport (retrait d’un stimulus dans I’environnement),
du moins occasionnellement, augmente la probabilité
d’apparition des comportements de crise de larmes. Ainsi,
selon le modéle du conditionnement opérant, les
comportements de faire des crises de larmes sont des
comportements renforcés négativement (renforcés par le
retrait de la situation anxiogéne).

Comme nous I’avons briévement abordé dans
I’explication du conditionnement répondant de Pavlov,
pour traiter 1’anxiété du jeune Pascal, il faut faire une
procédure d’extinction, c’est-a-dire qu’il faut qu’il
apprenne qu’il n’y a plus de relation de contingence entre
le stimulus inconditionnel (ici la gastro) et le stimulus
conditionnel (ici le métro et les transports en commun).
Pour ce faire, I’exposition in vivo permet petit a petit de
faire ce nouvel apprentissage, soit celui qu’il n’y a plus
d’association entre les stimuli. Or, cette exposition est
impossible a faire si le jeune Pascal continue d’éviter les
situations anxiogenes. En somme, le soulagement ressenti
a chaque fois qu’il peut éviter le transport public augmente
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la probabilité que dans des circonstances similaires, il
manifeste ultérieurement les comportements d’évitement,
en ’occurrence ici les crises de larmes. On se retrouve
donc dans wune situation ou les comportements
d’évitement, renforcés négativement dans son
environnement, non seulement nuisent, mais empéchent
carrément de mettre en place une procédure d’extinction
(i.e. T’exposition in vivo) nécessaire au traitement de
I’anxiété.

La modification des comportements problématiques en
conditionnement opérant

La modification des comportements selon le modéle du
conditionnement opérant ne se résume pas si simplement
en quelques lignes et ce sujet aurait pu faire I’objet de toute
une journée de colloque. Pour les besoins de cet exposé, je
vais donc résumer les principes de base de la modification
de comportements problématiques et aborder brievement
des stratégies d’intervention utiles avec les tout-petits.

Extinction des comportements problématiques

Selon Skinner, les comportements sont sélectionnés par
leur fonction sur I’environnement (ou par leurs
conséquences). Si les comportements n’ont plus de
fonction, en d’autres mots si les comportements ne sont
plus d’aucune utilité, ils cesseront progressivement de se
produire.  Ainsi, pour réduire I’occurrence de
comportements problématiques, la meilleure stratégie
d’intervention est de cesser de les renforcer. Cette
opération, qui consiste a ne plus faire suivre un
comportement de son stimulus de renforcement, se
nomme, ici aussi, la procédure d’extinction. En
conditionnement opérant, le bris de contingence qui méne
a Dextinction du comportement se situe donc entre le
comportement et son renforcement. Tout comme en
conditionnement répondant, la durée de la procédure
d’extinction dépend de la force de la relation entre le
comportement et son stimulus de renforcement et il
dépend aussi des programmes de renforcement en cours.

Procédure d’extinction des

d’évitement

comportements

Reprenons I’exemple des comportements d’évitement de
la situation anxiogene par Pascal. Pour éviter de prendre le
métro et tout autre transport public, il fait des crises de
larmes et sensibles au bien-&tre de leur enfant, et surtout
préoccupés par la détresse psychologique de leur fils, les
parents renforcent, bien malgré eux, les comportements de
crises de larmes en réorganisant leur horaire pour limiter
le plus possible le transport public et méme, 1’éviter
complétement les fins de semaine. Si on veut mettre un
terme au comportement d’évitement, en I’occurrence ici
les comportements de crises de larmes, il faut entamer une
procédure d’extinction et briser la relation de contingence
entre le comportement et sa conséquence de renforcement.
Ce qui revient a dire qu’a partir de maintenant, les crises
de larmes ne sont plus suivies du retrait du métro et du
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transport en commun. Lorsque Pascal pleure pour les
éviter, les parents ne doivent plus renforcer ses
comportements en lui permettant effectivement de s’y
soustraire.

La punition : moins efficace et encore mal utilisée

Par ailleurs, bien qu’encore amplement utilisée dans les
milieux éducatifs, et surtout devrait-on dire, bien
qu’encore mal utilisée et incomprise, la procédure de
punition pour réduire ’occurrence des comportements
problématiques est moins efficace que la procédure
d’extinction résumée ci-dessus. Pour qu’une procédure de
punition soit efficace, plusieurs parametres doivent étre
réunis. Par exemple, la contingence entre le comportement
problématique et sa conséquence de punition doit étre le
plus systématique possible, c¢’est-a-dire qu’a chaque fois
gue le comportement problématique survient, le stimulus
de punition est présenté en contingence. Egalement, le
stimulus de punition doit étre en contiguité temporelle
avec le comportement problématique; il ne doit pas étre
trop éloigné dans le temps. Mais surtout, ce qu’il faut
garder en téte, est le fait qu’un comportement qui est
fréquent, est sans aucun doute un comportement qui est
renforcé par ’environnement et ce, méme s’il s’agit d’un
comportement problématique. Par conséquent, il arrive
qu’un comportement problématique se trouve en situation
de double conséquence. 11 peut étre a la fois suivi d’une
conséquence de renforcement et a la fois suivi d’une
conséquence de punition. Si le comportement
problématique est occasionnellement renforce, la
procédure de la punition ne sera pas efficace.

Intervenir avec les tout-petits : ’utilité de 1’analyse
fonctionnelle du comportement

Comme son nom l’indique, I’analyse fonctionnelle du
comportement est une analyse des comportements et du
contexte dans lequel ils se produisent et elle vise a
comprendre les relations de contingence entre les
comportements et leurs conséquences de renforcement ou
de punition. Autrement dit, cette analyse permet de
comprendre la fonction des comportements; ce qui s’avere
essentiel lorsque I’intervention vise a faire acquérir des
comportements « adéquats » dans le répertoire de
comportement de I’enfant ou & faire diminuer les
comportements « problématiques ». Pour mener & bien ce
type d’intervention, plusieurs étapes sont essentielles.
Premiérement, il est crucial de définir le but de
I’intervention en termes opérationnels. Ensuite, vient une
période d’observation du ou des comportements cibles.
Cette étape est indispensable et elle doit durer aussi
longtemps que nécessaire, car elle permet de comprendre
les relations de contingence entre les comportements
cibles et leurs conséquences. Une fois la fonction du ou
des comportements cibles bien identifiée, I’on peut mettre
en place ’intervention, en prenant bien soin de continuer
a observer et a documenter les observations. Finalement,
la derniere étape consiste a évaluer les effets de
I’intervention et s’ils ne sont pas satisfaisants, il faut



revenir en arriere et reprendre 1’observation des
comportements.

Conclusion

La thérapie comportementale est trés efficace avec les
tout-petits, que ce soit pour intervenir sur des
comportements extériorisés comme des comportements
d’opposition ou d’agressivité ou que ce soit pour
intervenir sur des comportements intériorisés comme les
comportements anxieux. Toutefois, il faut rappeler que les
interventions comportementales ne sont pas des
techniques d’intervention qui peuvent étre appliquées par
n’importe qui, n’importe quand ou n’importe comment.
S’il s’agissait en fait de techniques, les résultats seraient
assurés et prévisibles pour tous et chacun; ce qui est loin
d’étre le cas. La thérapie comportementale ne s’avere donc
pas une accumulation de techniques, mais bel et bien, des
stratégies d’intervention qui prennent leurs assises sur des
fondements théoriques largement appuyés par des données
probantes. Une bonne compréhension des modeles
théoriques de conditionnement répondant et de
conditionnement opérant est absolument essentielle a
I’efficacité de la thérapie comportementale. Enfin, a
travers 1’exemple clinique de Pascal, il vous a été possible
d’apercevoir a quel point les parents sont importants dans
le processus thérapeutique auprés de leur enfant. Les
parents sont progressivement amenés a saisir, dans un
langage vulgarisé bien sir, les principaux fondements
théoriques de la thérapie comportementale. C’est en
équipe avec eux que le psychologue ou le
psychothérapeute aura du succes dans 1’intervention.
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La thérapie cognitive et comportementale (TCC) est
1I’une des thérapies les plus utilisées dans le traitement
de I’anxiété. Les auteurs divisent généralement la TCC
en trois grandes vagues, la premiére plus
comportementale, la seconde plus cognitive, et la
troisieme incluant des principes bouddhistes comme la
pleine conscience. Cet article se concentrera sur la
deuxiéme vague, apparue dans les années 60, qui se
caractérise par I’émergence de thérapies cognitives
visant la modification des pensées et des cognitions.
L’article se divise en quatre sections : les modeles
cognitifs les plus influents, les modeles cognitifs
récents, I’efficacité de la TCC pour le traitement des
troubles anxieux, les applications concrétes et les
nouvelles percées de la recherche.

Modeles cognitifs influents

La TCC est généralement une thérapie bréve, centrée
sur la modification des pensées et sur 1’acquisition de
nouvelles habiletés, visant le changement des réponses
émotionnelles inadaptées. Parmi les thérapies
étudiées, la TCC est reconnue comme étant la plus
efficace pour le traitement de 1’anxiété, que ce soit les
phobies simples, I’anxiété sociale, ou encore 1’anxiété
généralisée (Butler et al., 2006).
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Avant d’aborder plus en détails le traitement de
I’anxiété par la TCC, il est toutefois important de
distinguer le stress de I’anxiété. Une personne vit du
stress lorsqu’elle est confrontée a une menace réelle
(p-ex., réelle possibilité de perdre son emploi car la
compagnie fait des mises a pied massives). L’anxiété
réfere plut6t a une surévaluation de la menace (p.ex.,
tout va bien et le patron demande une rencontre dans
son bureau pour discuter d’un projet mais la personne
a peur de perdre son emploi). Cette anxiété,
irrationnelle, peut entrainer chez la personne de la
peur, de la panique, des inquiétudes et méme de
I’évitement de la situation jugée anxiogéne. La menace
se retrouve au sein de plusieurs troubles
psychologiques, comme les troubles anxieux, la
paranoia ou le trouble obsessionnel-compulsif. La
réponse a la menace, pouvant étre qualifiée de
transdiagnostique, se décline de la fagon suivante : un
déclencheur (par ex., un événement ou une interaction
sociale) entraine la perception d’une menace qui
ensuite provoque une pensée anxiogéne et une
émotion douloureuse, amenant I’individu a adopter
des comportements d’évitement. Un trouble anxieux
se développe lorsque la personne accorde de plus en
plus d’importance aux pensées (ou a certaines
croyances spécifiques) et aux émotions anxiogenes, et
adopte des comportements en lien avec ces pensées.
Ainsi, selon le modéle cognitif de la TCC deuxiéme
vague, les cognitions de I’individu sont au centre du
développement et du maintien d’un trouble anxieux.

Plusieurs auteurs se sont intéressés a identifier les
cognitions liées a certains troubles, comme 1’anxiété et
la dépression. Ainsi, nous retrouvons différents
modeles explicatifs, comme ceux d’Aaron Beck, de
Jeffrey Young et d’Albert Ellis. Beck (1979) distingue



trois variables cognitives : les biais cognitifs, les
pensées automatiques et les schémas cognitifs. La
thérapie cognitive de Beck vise a remplacer les
pensées automatiques par des pensées alternatives,
plus souples, plus fonctionnelles? Les biais cognitifs,
aussi appelés distorsions cognitives, sont des
distorsions de la pensée qui aménent I’individu a
percevoir la réalité en accord avec ces schémas de
base. Un exemple de biais cognitif est la pensée ‘tout
ou rien’ qui améne 1’individu a voir les situations d’un
extréme a lautre, sans nuance. Les pensées
automatiques sont les cognitions qui précédent et
provoquent les émotions de I’individu. Ces pensées
découlent des biais et des schémas cognitifs. Les
pensées automatiques peuvent devenir conscientes si
I’individu s’attarde au discours intérieur qui précede
I’émergence des émotions. Aaron Beck a élaboré la
thérapie cognitive afin d’aider la personne a prendre
conscience de ses pensées inadaptées et a les
remplacer par des pensées plus adaptées. Idéalement,
la thérapie vise aussi a augmenter la conscience des
schémas cognitifs inadaptés sous-jacents aux pensées
inadaptées.

Un schéma est quant a lui un ensemble de croyances
constituant la compréhension de soi, des autres et du
monde. Les schémas sont basés sur les expériences de
vie de la personne et sur son analyse, souvent biaisée,
des situations. Ces schémas sont inconscients, se
batissent généralement durant I’enfance et évoluent au
fil des expériences de vie. Par exemple, une personne
peut croire que le monde est dangereux ou qu’elle peut
se faire abandonner a tout moment. Beck propose une
composante développementale dans son modéle
cognitif (1979). Malgré une faible composante
génétique de I’anxiété, 11% a 13% selon les études, il
existe tout de méme une contribution des
vulnérabilités génétiques dans le développement des
troubles anxieux. Ainsi, le développement d’un
trouble chez I’individu est le produit de I’interaction
entre des traits génétiques et les influences
environnementales. Selon ce modele, les périodes de
stress peuvent activer chez I’individu ses schémas
douloureux et dysfonctionnels qui vont entrainer des
pensées automatiques et des biais cognitifs. Ainsi, un
individu n’est pas constamment habité par des biais
cognitifs, ceux-ci sont plutdt présents lors de situations
de vulnérabilité.

Jeffrey Young (1999) s’est particuliérement intéressé
aux schémas et a élaboré une théorie stipulant que les
troubles de I’individu sont liés a ses schémas cognitifs
inadaptés qui viennent teinter sa réalité. Selon Young,
il existe 18 types de schémas et une personne peut
avoir plusieurs de ces schémas a différents niveaux. En
thérapie, le patient identifie les différents schémas

Science et Comportement (2022), 32(1) 22

auxquels il adhére et travaille a la modification de
ceux-ci.

Albert Ellis (1994) a quant a lui élaboré la thérapie
rationnelle émotive qui se base sur son modéle ABC.
Ce modéle propose que les événements déclencheurs
(A) n’entrainent pas en eux-mémes des conséquences
émotionnelles, comportementales ou cognitives (C)
chez I’individu. En fait, ce sont plutot les perceptions
et les interprétations (B) de I’événement qui
provoquent les conséquences. Selon le modéle d’Ellis,
les événements (A) entrainent des attitudes
rationnelles ou irrationnelles (B) qui provoquent des
conséquences ou des comportements (C). Par
exemple, une personne est triste (C) parce qu’elle croit
gue son amie ne veut plus lui parler (B) puisque celle-
ci ne répond pas au téléphone (A). Ainsi, il est
impératif d’intervenir sur les attitudes de 1’individu
puisque ce sont celles-ci qui provoquent les
conséquences. L’objectif de la thérapie est de
remplacer les attitudes irrationnelles par des attitudes
rationnelles, ce qui aura un effet sur les conséquences.
Quoique la thérapie rationnelle émotive soit peu
utilisée dans sa formule d’origine aujourd’hui, le
modele ABC est fortement intégré et utilisé dans la
plupart des thérapies cognitive comportementales de
deuxiéme vague.

Modeles cognitifs récents

Clark et Beck (2010) proposent depuis quelques
années un modeéle révisé du modéle cognitif d’origine
de Beck. Ce nouveau modele inclut les récentes
découvertes sur les processus neurophysiologiques
liés a I’anxiété. Selon ce modéle, lorsque des
événements déclencheurs se produisent, ceux-ci
agissent sur la vulnérabilité de I’individu (sa génétique
et sa personnalité) ce qui peut entrainer I’activation
d’un schéma cognitif inadapté. L’activation d’un
schéma inadapté entraine une hyperactivation de
I’amygdale, de I’hippocampe et une altération du
cortex préfrontal ventromédial. En réponse a
I’activation d’un schéma inadapté, le cerveau active ou
inhibe un systéme de contrdle cognitif basé sur des
regles et des structures corticales d'ordre supérieur
(soit les régions responsables pour les associations).
L’inhibition du systéme de contrble cognitif entraine
un processus de réflexion impliquant I’inhibition du
cortex cingulaire antérieur, du cortex préfrontal
médian et latéral, et du cortex orbitofrontal.
Inversement, l’activation du systéme entraine un
processus de réflexion impliquant I’activation de ces
structures. Lorsque le systeme de contrble est inhibé,
I’individu  utilise des stratégies d’adaptation
inefficaces et d’évitement, ce qui entraine des
symptdmes dépressifs et anxieux. Inversement,
lorsque le systeme est activé, I’individu utilise des



stratégies d’adaptation efficaces et vit un soulagement
sans la présence de symptomes dépressifs ou anxieux.

Quoique non-spécifique a I’anxiété, le modele cognitif
de la menace et d'anticipation des délires paranoides
de Freeman (2007) est aussi pertinent pour mieux
comprendre les processus cognitifs impliqués dans la
réponse a une menace (tel que retrouvé dans I’anxiété).
Selon ce modéle, un précipitant entraine trois
composantes qui interagissent entre elles : une réponse
physiologique (p.ex., accélération de la respiration),
des biais cognitifs (p.ex., la pensée dichotomique),
ainsi que des émotions et des croyances qui sont basées
sur les expériences antérieures de 1’individu (les
schémas). Par la suite, I’individu cherche un sens a la
situation et tente d’expliquer celle-ci en I’interprétant
comme étant une menace. Ainsi, les croyances
dysfonctionnelles générées par la perception d’une
menace ameénent la personne a vivre de la détresse
psychologique. Freeman (2016), plus récemment,
propose un autre modeéle incluant la recherche de
sécurité, expliquant ainsi le maintien de ces croyances.
Selon lui, les croyances liées a une perception de
danger sont maintenues par six facteurs pouvant étre
travaillés en thérapie : I’inquiétude, les croyances
négatives envers soi, les expériences sensorielles
d’hyperactivation ou de nervosité, les troubles du
sommeil, les biais cognitifs, et les comportements de
recherche de sécurité. L’inquiétude améne I’individu a
s’imaginer des scénarios improbables, ce qui
augmente la détresse et les expériences sensorielles
percues comme inquiétantes (p.ex., augmentation du
rythme cardiaque). Les croyances négatives envers soi
amenent I’individu a penser qu’il ne peut pas gérer son
inquiétude et les biais cognitifs 1’empéchent
d’envisager des pensées alternatives. Les individus
vivant de I’anxiété ou de la peur vont souvent souffrir
d’un trouble du sommeil, ce qui peut exacerber les
symptomes et détériorer leur humeur. Enfin, I’individu
émet des comportements de recherche de sécurité,
comme des comportements d’évitement, ce qui
I’empéche d’étre expose a des preuves infirmant ses
hypothéses. Ainsi, en thérapie, il est impératif de
travailler sur ces six facteurs de maintien.

Efficacité de la TCC pour le traitement des troubles
anxieux

La TCC integre deux grandes composantes :
I’exposition et la restructuration cognitive (Chaloult,
2008). L’exposition consiste a exposer graduellement
I’individu au stimulus anxiogéne afin de briser
I’association entre 1’objet de peur et I’anxiété. En effet,
lorsque I’on expose un individu a un stimulus
anxiogéne, 1’anxiété de celui-ci augmente et redescend
naturellement apres un certain temps par un processus
d’habituation. L’habituation est un processus menant

un organisme (ici I’humain) a cesser de répondre a un
stimulus qui lui est présenté de facon répétée (Malcuit,
Pomerleau et Maurice, 1995). Au fil des séances
d’exposition, 1’individu apprend a tolérer de plus en
plus les symptdmes liés a I’anxiété jusqu’a ne plus les
ressentir lorsqu’exposé a I’objet de peur. La
restructuration cognitive consiste a identifier les
pensées et cognitions inadaptées et a les remplacer par
des pensées et des cognitions adaptées. Une recension
des écrits (Kaczkurkin et Foa, 2015) s’est intéressee a
déterminer quelle composante est la plus efficace pour
le traitement de différents troubles anxieux. Cette
recension montre que la TCC combinant les deux
composantes semble plus efficace pour le traitement
de la plupart des troubles anxieux que I’utilisation de
I’exposition ou de la restructuration cognitive seule.
Seulement pour les cas de phobie simple, I’utilisation
de I’exposition seule est aussi efficace que la TCC
combinée. Une méta-analyse (Carpenter et al., 2018)
incluant 41 études s’est intéressée a comparer
I’efficacité de la TCC et d’un traitement actif ou un
placebo pour le traitement des troubles anxieux (p.ex.,
trouble d’anxiété généralisée, trouble obsessionnel-
compulsif, trouble de stress post-traumatique). Les
résultats montrent que la TCC est plus efficace que le
traitement actif ou un placebo, avec une taille d’effet
moyenne (Hedges’ g = 0.56).

Applications concrétes

Afin d’illustrer I’application de la TCC deuxiéme
vague, voici un exemple clinique fictif :

Léonie, 17 ans, navigue sur Instagram. Lorsqu’elle
voit une photo d’un chien, elle ressent des palpitations
cardiaques, de la nausée et de la peur. Léonie n’a pas
peur des chiens. Comment expliquer qu’elle ressente
ces réactions d’anxiété? En explorant avec elle, Léonie
explique que sa famille a acheté un chien pendant la
pandémie de la COVID-19. Sa mére n’était pas trés
enchantée d’avoir un nouvel animal de compagnie
puisqu’elle craignait d’en  prendre soin
majoritairement seule. Pendant la pandémie, son pere
a obtenu un nouvel emploi et travaille trés tard le soir.
Puisque ses fréres et sceurs vont a 1’école, sa mére
s’occupe du chien seule et dit étre trés fatiguée. Léonie
entend régulierement sa mere dire a son pére qu’elle
est épuisée et qu’elle doit toujours prendre soin du
chien. Ainsi, Léonie ressent de l’anxiété et de
I’impuissance puisqu’elle croit que ses parents
pourraient divorcer. En thérapie, il devient essentiel de
vérifier les preuves et le risque réel concernant la
réalisation de cet événement. Lorsque Léonie est
questionnee, elle révéle que ses parents sont ensemble
depuis 20 ans et qu’ils ont traversé des épreuves plus
difficiles que celle-ci. D’ailleurs, ceux-ci n’ont jamais
dit vouloir divorcer. Aussi, Léonie mentionne que sa
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meére aime beaucoup le chien et qu’elle joue souvent
avec lui. En explorant, on observe qu’il n’y a pas de
preuves soutenant le risque d’une éventuelle
séparation. Puisque Léonie n'a pas réellement peur des
chiens, I’exposition n’est pas nécessaire. Pour
diminuer son anxiéte, elle doit prendre conscience des
pensées irrationnelles qu’elle associe a 1’image du
chien (c’est-a-dire divorce de ses parents) et vérifier si
des faits soutiennent sa pensée. Elle pourra aussi se
rappeler du plaisir que sa mére a souvent avec le chien
et ainsi elle pourra créer une nouvelle association
lorsqu’elle voit une image de chien. Une autre cible
thérapeutique pourrait étre de diminuer son sentiment
d’impuissance face aux conflits de ses parents en lien
au chien. Comment peut-elle aider dans cette
situation? Léonie propose de faire marcher le chien de
temps a autre afin de diminuer la fatigue et le stress de
sa mere.

Voici un autre exemple fictif, qui cible 1’anxiété
sociale :

Théo n’aime pas étre en groupe, il craint qu’on se
moque de lui, qu’on le trouve bizarre ou gros. Lorsque
quelqu’un lui adresse la parole, il éprouve de la
difficulté a parler puisqu’il se sent tout de suite jugé.
En thérapie, sa thérapeute I’encourage a Vérifier les
faits et les preuves. A-t-il entendu des gens rire ou dire
des commentaires négatifs a son égard? Est-il la seule
personne ayant un surpoids & Montréal? Théo avoue
qu’en effet, il n’est pas le seul en surpoids et qu’il n’a
jamais entendu des gens rire de lui. Il est également
important d’envisager des explications alternatives a
ses pensées. Pourquoi quelqu’un voudrait-il engager
une conversation avec lui, outre que pour se moquer
de lui? Est-ce possible qu’il se juge lui-méme et qu’il
a limpression que les autres aussi le font? Théo
explique qu’un homme agé lui a adressé la parole alors
qu’il attendait une commande au restaurant. Il
mentionne que cet homme avait peut-étre besoin de
parler par ennui et non parce qu’il voulait rire de lui.
Ces questionnements et la réalisation de ses propres
biais cognitifs ’aménent a rire de soulagement. Théo
arrive également a faire de Iintrospection, et,
notamment il demande & travailler sur son estime de
soi. Ainsi, il réalise que ce n’est pas le regard des
autres mais plutdt son propre jugement de lui-méme
(et sa perception d’étre trop gros) qui sont liés a son
anxiété.

Selon I’approche transdiagnostique, les troubles
psychotiques sont issus de processus semblables.
Ainsi, les troubles anxieux et les troubles psychotiques
peuvent étre traités de facon similaire. A titre
d’exemple, Sarah a peur de contaminer les autres avec
son énergie négative (qu’elle dégagerait et qui serait
perceptible & plusieurs métres) et croit que les autres
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peuvent aussi la contaminer. En thérapie, sa thérapeute
I’encourage a Vérifier les faits et les preuves soutenant
cette croyance. Sarah avoue qu’elle n’a jamais ressenti
d’effets négatifs du transfert d’énergie et que les autres
n’ont jamais rapporté avoir vécu de tels effets non
plus. Cette réalisation I’apaise et 1’aide a se calmer
lorsque sa crainte revient. Peu importe qu’il s’agisse
d’un trouble anxieux ou psychotique, il est également
important de s’informer du sommeil de la personne car
cela peut accentuer ses préoccupations. Ainsi, dans cet
exemple, Sarah apprend a se dire qu’il est normal pour
elle d’étre plus craintive face aux énergies des autres
aujourd’hui car elle a eu une mauvaise nuit. Aussi, on
demande a Sarah ce qui I’aiderait a se sentir en
sécurité. Il ne s’agit pas ici de faire de I’évitement,
mais bien de mettre en place des stratégies qui lui
permettront de se sentir plus en sécurité et de faire ce
qui est important pour elle au quotidien. Dans le cas de
Sarah, elle considere que de prendre le temps de se
calmer, de prendre une tisane et de parler & sa mere au
téléphone avant de sortir de son appartement, 1’aident
a se rappeler I’absence d’une menace réelle.

Comment cela fonctionne?

Il est important de mentionner que les techniques ou
stratégies proposées dans le cadre d’une TCC ne
fonctionnent qu’en contexte d’une bonne alliance
thérapeutique (c’est-a-dire une relation de confiance
avec un psychothérapeute), et que celles-ci doivent
étre utilisées de fagon consciente et réfléchie. En
seance individuelle, le thérapeute doit établir une
bonne alliance avec son client, en créant la confiance,
un sentiment de sécurité, un lien solide, et en
s’entendant sur les buts visés par la thérapie. En
contexte de TCC de groupe, il est important de créer
une bonne cohésion entre les membres. La cohésion
inclut I’alliance avec ou les psychothérapeutes, mais
aussi un sentiment d’étre un membre important du
groupe et d’apprécier la contribution des autres
membres. La relation de confiance, tant en individuel
qu’en groupe, est essentielle au travail thérapeutique -
en fait elle constitue le filet de sécurité nécessaire (sine
qua non), car il est trés difficile pour toute personne de
changer ses comportements ou croyances, méme si
ceux-ci sont inadaptés.

Nouvelles percées

Plusieurs chercheurs (Moritz et al., 2007; Khazaal et
al., 2011) proposent de nouvelles avenues issues de la
TCC pour modifier les biais cognitifs. A titre
d’exemple, Khazaal et al. (2011) ont élaboré un jeu de
cartes en frangais nommé « Michael’s game »,
notamment utilisé auprés de patients ayant des
troubles psychotiques. Dans ce jeu, le personnage
principal Michael vit plusieurs situations et se pose des



questions sur celles-ci. En groupe, les participants
doivent tenter de répondre aux questions ou de valider
les interprétations du personnage. Il existe trois types
de situations : les situations non émotionnelles et non
psychotiques, les situations émotionnelles et non
psychotiques, et les situations psychotiques. Le but du
jeu est de fournir des hypothéses alternatives aux
pensées initiales et d’identifier les conséquences
émotionnelles et comportementales des différentes
hypothéses. Le but ultime est d’apprendre aux
participants a douter et a se questionner pour ensuite
pouvoir appliquer ces stratégies dans leur vie, au
quotidien. II s’agit d’un jeu ludique, sans jugement et
favorisant une belle cohésion de groupe.

D’autres chercheurs (Moritz et al., 2007) ont élaboré
un programme en groupe d’entrainement a la
modification  des  biais  cognitifs  nommé
« metacognitive training ou MCT » s’adressant aux
personnes souffrant de schizophrénie. Ce programme
comporte huit modules de soixante minutes qui
consistent a explorer différents biais cognitifs
typiques. Il ne s’agit pas de travailler sur les biais
spécifiques de chacun des participants, mais plutot de
travailler de maniére plus générale sur la modification
des biais que l’on retrouve souvent auprés des
personnes anxieuses, déprimées ou psychotiques.
Chaque module comporte des informations
scientifiques, des exercices et des situations fictives.
Le programme est disponible en frangais gratuitement
sur leur site.

Notre équipe a aussi recemment créé un entrainement
par ordinateur afin de modifier les biais attentionnels
reliés a la reconnaissance des émotions dans I’anxiété
sociale (voir: www.lespoir.ca). Les personnes
souffrant d’anxiété sociale ont tendance a regarder la
bouche et non les yeux pour reconnaitre les émotions,
interprétant ainsi souvent les visages neutres comme
étant menacants. Le programme consiste & regarder
des avatars qui forcent le participant a poser son
attention sur différentes parties du visage pour
I’interprétation des émotions. Nous avons également
créé une application mobile appelée « Chill Time »
proposant différentes stratégies d’adaptations au stress
(coping) et aux émotions difficiles, utilisant des
stratégies de deuxiéme et de troisiéme vague de la
TCC (ChillTime de Psyxnovation est disponible sur
Google play et bientot sur Apple Store). Malgré que
ces technologies soient toujours sous étude, les
résultats préliminaires a ce jour sont trés prometteurs.

Bien que la technologie ait ses limites, celle-ci devient
particuliérement intéressante a utiliser auprés des
personnes souffrant d’anxiété sévere. Les personnes
souffrant d’anxiété sociale par exemple, ont de la
difficulté a quitter leur logement afin de faire une

psychothérapie en face a face. Ainsi, une téléthérapie
pourrait permettre a la personne d’amorcer une
premiére étape qui pourrait évoluer et éventuellement
amener la personne a venir a la psychothérapie devenir
en face a face, dans le méme bureau. Méme les
thérapies de groupe s’offrent maintenant en
téléthérapie et offrent des résultats prometteurs.

Conclusion

Depuis quelques années, la TCC est de plus en plus
holistiqgue. On constate que les psychothérapeutes
utilisent rarement des outils provenant d’une seule
vague, privilégiant souvent [’utilisation d’outils de
toutes les vagues de la TCC, intégrant ainsi la
restructuration cognitive et I’exposition a I’acceptation
et la pleine conscience. Enfin, les psychothérapeutes
vont aussi soutenir leurs clients a s’activer au niveau
comportemental, au quotidien, afin de favoriser le
changement. Les psychothérapeutes vont également
tenir compte de I’hygiéne de vie qui est
particulierement importante pour maintenir un
équilibre mental. En effet, ’activité physique, le
sommeil et une alimentation saine sont essentiels pour
favoriser une bonne santé mentale. Bref, la
psychothérapie TCC de deuxieme vague, malgré
qu’elle ait déja 60 ans, continue d’évoluer et d’étre
pertinente pour le traitement de 1’anxiété, ainsi que
pour d’autres troubles seuls ou concomitants.
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Cet article vise a présenter une intégration des stratégies de la
troisieme vague a sa pratique clinique sans délaisser ses
connaissances de base en thérapie cognitive-comportementale
(TCC). Au lieu de mettre 1’accent sur les différences entre les
différentes formes de TCC, ’article décrit la TCC sous ’angle
des facteurs communs. A I’aide d’une vignette clinique d’un
client souffrant d’un trouble anxieux, il suggére quelques
principes par lesquels une intégration entre les trois vagues de la
TCC est possible comme : adopter une vision basée sur le
contextualisme fonctionnel, connaitre sa visée thérapeutique,
prodiguer des enseignements expérientiels, établir une analyse
fonctionnelle, cibler des processus transdiagnostiques appuyés
empiriquement. L’article présente également quelques exemples
d’intervention  permettant d’agir sur les émotions,
comportements et pensées.

Mots clés: thérapie cognitive-comportementale, thérapie
d’acceptation et d’engagement (ACT), thérapie basée sur les
processus, psychothérapie.

Les approches dites de « troisieme vague » en thérapie
cognitive-comportementale (TCC) connaissent une
popularité indéniable depuis les derniéres années.
Cependant, quelques critiques ont été formulées devant le
fait de diviser la TCC en vagues ou paradigmes.
S’intéresser aux facteurs communs de la TCC et a la
complémentarité des méthodes thérapeutiques, au lieu des
caractéristiques distinctives, est a notre avis une avenue
plus porteuse pour le développement de la TCC. Dans
cette optique, le clinicien peut recourir aux méthodes des
trois vagues de la TCC a [Dintérieur d’une méme
psychothérapie, a condition qu’elles servent son client
selon les contextes de 1’intervention. Dans ce cadre, il
n’est pas requis que le praticien en TCC plus
conventionnelle se forme a une toute nouvelle approche.
Avoir recours aux principes et méthodes des « trois vagues
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Optimiser le traitement des troubles anxieux grace a
P’acceptation et la pleine conscience

» suggere plutdt de retourner a ses bases en TCC afin d’y
ajouter de nouvelles méthodes (p. ex., acceptation et pleine
conscience) et ainsi répondre, avec plus de souplesse, aux
besoins variés des clients. A la maniére des émissions de
rénovation sur nos écrans, on ne cherche pas a refaire toute
la fondation, mais plutdt a bonifier quelques piéces de la
maison, et ce, & moindres codts et a la lumiére des plus
récentes données. A I’aide d’une illustration clinique
d’une personne souffrant d’un trouble anxieux, cet article
présente un cadre théorique a partir duquel les méthodes
basées sur I’acceptation et la pleine conscience permettent
d’optimiser I’efficacité des interventions en TCC.

Le cas de Philippe

Agé de 30 ans, Philippe est un client connu pour souffrir
d’un trouble panique et d’agoraphobie. Alors qu’il s’est
porté mieux pendant quelques années, il reprend rendez-

1 Cet article a été adapté a des fins pédagogiques et dans un souci et clarté et de concision. Il ne constitue donc pas une retranscription
intégrale de la conférence du Colloque qui a eu lieu le 9 avril 2021 dans le cadre de la premiere journée thématique de I’ASMC.
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vous avec vous, car il craint de faire une « rechute », dit-
il, lui qui s’isole et évite de plus en plus les situations de
sa vie par peur de «perdre le contrfle ». L’analyse
fonctionnelle, présentée a la Figure 1, illustre sa situation.
Lorsqu’il est dans des situations publiques, il ressent des
sensations telles que de I’engourdissement, une sensation
de poing dans le dos, le souffle court et un rythme
cardiaque accéléré. Il entretient également des pensées du
type « C’est peut-étre un cancer ou le COVID », « Je
deviens fou» et «Je vais mourir». Ces cognitions
augmentent alors son niveau d’anxiété, qui fait de nouveau
I’objet d’une perception négative. Conséquemment,
Philippe adopte des comportements d’évitement pour
diminuer son malaise. Par exemple, il tient & étre
accompagné lorsqu’il marche dans la rue, il recherche
constamment les hdpitaux a proximité et il conserve son
téléphone ainsi que ses médicaments a portée de main. Il
vous raconte qu’une situation le préoccupe tout
particulierement récemment, un retour prochain a
I’université.

Une révolution ou évolution naturelle ?

Figure 1

L’analyse fonctionnelle de la situation de Philippe

Pensées

Sensations
Engourdissement
Point dans le
dos/douleur
Souffle court

Contexte (externe) : retour a l'université

« Est-ce que c’est une
crise de coceur? »
« Je deviens fou! »
« Je vais mourir »

Plusieurs auteurs regroupent ’histoire de la TCC en trois
grandes vagues (Dionne et Neveu, 2010 ; Fishman, Rego
et Muller, 2011 ; Hayes, 2004 ; O’Donohue, 2009). Une
vague, ou un paradigme selon Kuhn (1962), est un vaste
ensemble d'énoncés théoriques et de métaphores pour
expliquer un sujet d’étude dans une discipline, qui propose
des méthodes communes pour mener de la recherche
scientifique. La premiére vague de TCC est
comportementale, la deuxiéme, cognitive et la troisieéme,
émotionnelle. Regrouper les vagues en TCC ne fait pas
I’'unanimité dans la communauté de cliniciens et de
chercheurs (Fontaine, Ylieff et Fontaine, 2010 ; Hofmann,
2008 ; Mennin, Ellard, Fresco et Gross, 2013), car cela
peut suggérer un rejet des principes et des méthodes des
vagues précédentes. Pour certains, les innovations
actuelles ou de troisiéme vague s’inscriraient plutot dans
une évolution naturelle de la TCC et ne représenteraient
pas une révolution scientifique au sens strict du terme
(p.ex., Kuhn, 1962 ; Martell et Kanter, 2011). Le fait de
distinguer les approches de deuxiéme et de troisiéme
vague peut donner I’impression que les modéles
théoriques précédents sont révolus, ce qui peut

Emotions
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avoir comme conséquence de subdiviser et d’éloigner les
approches, nuisant ainsi a [D’avancement des
connaissances. Aaron T. Beck (2012), un des peres de la
thérapie cognitive, mentionne d’ailleurs que : « Les
approches de troisieme vague devraient étre intégrées dans
le systéme théorique et thérapeutique de la thérapie
cognitive et peuvent étre utilisées en ajout ou a la place de
I’approche conventionnelle. » [Traduction libre]

Les facteurs communs a la TCC : une vision porteuse

Le débat entourant les vagues tend a mettre I’accent sur les
différences entre les approches. Or, il peut s’avérer
avantageux de s’intéresser aux facteurs communs entre les
thérapies des trois générations de la TCC. C’est la
démarche qu’ont entreprise Mennin et ses collégues
(2013) dans leur modele intégratif présenté a la Figure 2
ou sont décrits les processus de changements
thérapeutiques communs a I’ensemble des approches en
TCC. En bref, la TCC viserait 1’adaptation globale des
comportements de I’individu. Cette adaptation met de
I’avant trois principaux processus de changement a la
TCC.

Premiérement, le processus de changement d’engagement
serait ciblé dans I’ensemble de la TCC afin de contrecarrer
les patrons de comportements inefficaces (p. ex.,
I’évitement comportemental) et d’agir sur les
apprentissages inadaptés. Chez Philippe, ’engagement se
traduit par ’entremise de I’exposition aux situations

anxiogenes. Deuxiémement, les changements
attentionnels pourraient étre ciblés avec les méthodes
d’acceptation des sensations désagréables

(engourdissement, douleur; Hayes, Strosahl, et Wilson
2012) et de tolérance a la détresse (Linehan, 1993). Etant
donné son hypervigilance aux symptdémes physiques,

Figure 2

Les processus thérapeutiques communs en TCC

Philippe gagnerait trés certainement & améliorer son
attention afin de mieux la maintenir, la déplacer et 1’¢largir
selon les situations. Finalement, les changements cognitifs
viseraient a modifier la perception de Philippe vis-a-vis
des situations de la vie quotidienne et changer son rapport
aux pensées, pour y soustraire la charge émotive et/ou
favoriser la mise en action en direction de ses valeurs
personnelles. La restructuration et la défusion cognitives,
qui seront décrites plus tard, sont deux processus
thérapeutiques possibles qui s’offrent au thérapeute.

Réconcilier deux visions du monde

La différence la plus notable entre la deuxieme et la
troisieme vague se situe sur le plan philosophique
(épistémologique plus précisément) et elle porte sur leur
vision respective du monde (worldview). En raison de son
accent sur les changements cognitifs, la TCC
conventionnelle adopte une vision dite « mécaniste »
(Pepper, 1942). De facon caricaturale, la personne y est
comparée au fonctionnement d’une machine (p.ex., une
voiture) qui serait défectueuse en raison d’une anomalie
interne (I’équivalent des schémas cognitifs en thérapie
cognitive et des neurotransmetteurs dans un modéle
biologique de la psychopathologie). Ces derniers devraient
alors étre modifiés ou éradiqués pour parvenir aux
changements souhaités.

Quant & la troisieme vague, elle se caractérise par une
vision basée sur le contextualisme fonctionnel (Pepper,
1942). L’approche contextuelle considére que le probleme
du client se situe dans son rapport avec son monde interne
et externe. Les frontieres avec 1’environnement sont plus
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perméables (Martell, Addis et Jacobson, 2001), le
comportement est en perpétuel mouvement dans son
contexte (qui est lui-méme en changement constant), ce
qui rend impossible I’identification d’une cause singuliere
a un comportement ou a un probléme. Le contextualisme
vise & déterminer ce qui fonctionne pour un individu dans
une situation donnée et releve donc de la philosophie
pragmatique. Comparativement a la TCC conventionnelle,
débattre de la véracité d’une pensée telle que « Je vais
avoir une crise cardiaque » ou « Le monde est injuste » est
moins dans I’intérét du client. Il ne s’agit pas de
s’intéresser a la forme des comportements (contenu des
pensées), mais a leur fonction, soit leur efficacité pour
atteindre les objectifs du client, du thérapeute ou du
chercheur.

L’intégration des vagues passe par le contextualisme
fonctionnel

En raison des points de vue énoncés précédemment, a
notre avis, c’est par l’entremise du contextualisme
fonctionnel qu’une intégration est possible entre les trois
vagues de la TCC. La question du pragmatisme souléve la
pertinence de recourir a des stratégies efficaces pour
parvenir aux buts du client et du clinicien, selon les
contextes, en donnant la possibilit¢ de recourir aux
méthodes provenant des trois vagues de la TCC. Par
exemple, dans le cas de Philippe, un clinicien «de
troisieme vague » pourrait faire usage de la restructuration
cognitive ou des techniques de relaxation si ces méthodes
sont jugees pertinentes en tenant compte du contexte. Par
conséquent, la perspective contextuelle englobe
I’approche mécaniste et permet d’unifier les générations
de la TCC entre elles. L’importance réside dans 1’emploi
d’outils qui permettent au client de vivre une vie
significative, qui vaut la peine d’étre vécue, et en harmonie
avec ses valeurs profondes.

L’intégration en TCC

En psychothérapie contemporaine, I’importation d’une
technique dans un autre cadre théorique est une forme
d’intégration assimilative. Dans ce type d’intégration,
lorsque des techniques de différentes approches théoriques
sont incorporées a une orientation théorique principale
(p.ex., TCC, ACT), leurs significations interagissent avec
la théorie « d’accueil » (Lampropoulos, 2001). Ainsi, le
sens des techniques et des interventions change selon le
cadre théorique dans lequel il est emprunté. L’intégration
assimilative est possible au sein d’une vision du monde
contextuelle (Pepper, 1942), car elle repose sur le principe
que les problémes et les symptomes ne sont ni objectifs ni
stables. Cette notion invite le thérapeute a identifier une
approche théorique prédominante a I’intérieur de laquelle
la méthode thérapeutique est incorporée.

Si nous revenons a l’analyse fonctionnelle de Philippe,
présentée a la Figure 1, avoir recours a des outils
thérapeutiques de toutes les générations de la TCC offre
de nouvelles cordes a I’arc du thérapeute afin de cibler
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quatre facettes du fonctionnement de la personne : les
pensées, les émotions, les sensations et les
comportements. Cela offre au clinicien davantage d’outils
thérapeutiques dans ses interventions.

Connaitre sa visée thérapeutique : réduction des
symptdmes ou amélioration de la qualité de vie

Deux visions s’« opposent » dans 1’objectif thérapeutique
des thérapies entre la troisieme vague et les autres
paradigmes en TCC. D’une part, la vision du monde
« mécanique » de la TCC cible traditionnellement la
réduction des symptdmes chez le client. A la suite de la
prise en charge de Philippe, il est attendu que la fréquence
et Dl'intensit¢ de ses attaques de panique diminuent
significativement. D’autre part, la vision contextuelle vise
davantage une amélioration de la qualité de vie et le
développement de la flexibilité psychologique. Pour
Philippe, cela pourrait vouloir dire qu’au terme de
I’intervention, ses attaques de panique et son niveau
d’anxiété demeurent sensiblement les mémes. Le critére
d’efficacit¢ de la thérapie se situe plutdét sur une
amélioration de sa qualité de vie, une vie en cohérence
avec ses valeurs personnelles et ses objectifs, dans ce cas-
ci, favoriser son retour aux études universitaires.

Ajuster la visée thérapeutique selon les contextes

Il n’est pas avantageux pour le clinicien de concevoir la
diminution des symptomes (2° vague) et I’amélioration de
la qualité de vie (3°® vague) comme étant des objectifs
contradictoires. Il est plutdt préférable d’admettre que les
deux visées sont compatibles et peuvent étre ciblées dans
une méme thérapie, voire dans une méme séance. Dans les
premieres rencontres, par exemple, il était opportun de
calmer le sentiment de détresse a plus court terme par des
stratégies de tolérance a la détresse. A mesure que la
thérapie a évolué, il fut possible de favoriser des actions
orientées vers ses valeurs personnelles, notamment
entourant son projet d’étude, méme si cela impliquait une
augmentation de son anxiété a plus court terme. Les deux
visées ont des répercussions sur [’une et I’autre : ressentir
moins d’anxiété aide le client a agir plus facilement envers
ses valeurs et par le fait méme, ses actions engagées lui
procurent une habituation a ses symptdmes
incommodants.

Etes conscient de sa visée thérapeutique

Tout comme Ciarrochi et Baily (2008), nous croyons que
I’intégration de la thérapie d’acceptation et d’engagement
(ACT) a la TCC implique, pour le thérapeute, d’étre
d’abord conscient de I’intention (ou de la fonction) de ses
interventions. Il doit étre a méme de se situer dans 1’un ou
I’autre cadre théorique quand il intervient, moment apres
moment.

« Quelle est la fonction de mon intervention a ce moment
précis ? » :

- réduire les symptdmes chez mon client ;



- favoriser I’amélioration de la qualité de vie et la
flexibilité psychologique.

Comme I’illustre la Figure 3, dans la perspective ou ces
deux visées ne sont pas incompatibles et sont vues comme
un continuum, 1’ensemble des outils en TCC peut étre
utilisé, de la résolution de problemes a la défusion
cognitive, en passant par la restructuration cognitive.
L’unique condition est de bien connaitre la fonction de son
intervention. Par conséquent, la forme de I’intervention
devient alors secondaire. Par exemple, un thérapeute qui
emploie la pleine conscience dans sa pratique TCC doit se
poser la question : est-ce que je cherche a induire un état
de relaxation ou une meilleure acceptation des émotions
chez mon client ?

En définitive, ni le modéle de réduction des symptémes ni
le modéle de flexibilité n’a préséance sur I’autre. Intégrer
les vagues en TCC désigne plutot le ralliement des deux
perspectives pour adopter un double objectif, qui dépend
des contextes d’intervention. Ce n’est pas tant la forme de
la méthode qu’il importe de prendre en considération, mais
sa fonction (ce que la méthode vise a opérer comme
changement). En conséquence, un thérapeute flexible est
celui qui connait son intention thérapeutique et qui est
capable d’alterner les deux visées précédemment décrites

Figure 3

La compatibilité des visées en TCC

Etablissement d’objectifs

selon les circonstances du moment. Cela étant dit, il est
maintenant bien reconnu que plusieurs comportements a
la source des difficultés de nos clients ont comme fonction
I’évitement des émotions pénibles ou [’évitement
expérientiel.

S’intéresser a la fonction des comportements du client

Le contextualisme fonctionnel suggére un retour a la
premiére vague en s’intéressant a la fonction des
comportements, autant chez le thérapeute que chez le
client, ce qui est fort utile dans la pratique clinique. Un
comportement peut avoir plusieurs fonctions. Par
exemple, un comportement d’automutilation chez un
adolescent peut servir a le distraire de douleurs internes, a
ressentir une douleur plus intense, & attirer I’attention ou a
fuir son anxiété. Alors que plusieurs explications s’avérent
plausibles pour un méme comportement, 1’inverse 1’est
tout autant. Plusieurs comportements, différents en
apparence, peuvent appartenir a la méme « classe
fonctionnelle ». Pour Philippe, étre constamment
accompagné, rechercher les hdépitaux a proximité,
s’inquiéter, se distraire et fuir les situations servent une
seule et méme chose : éviter ses ressentis difficiles.

Action engagée

Défusion cognitive

Réduction des symptdmes

-

Entrainement aux habiletés
sociales

Test comportemental

Qualité de vie
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L’évitement  expérientiel : au coeur des
psychopathologies

Un apport du mouvement de la troisieme vague est
d’avoir mis en évidence le role de 1’évitement
expérientiel dans le développement et le maintien des
troubles psychologiques. Il s’agit de la tendance a
éviter d’entrer en contact avec ses pensées, images
mentales, souvenirs, émotions ou sensations physiques
difficiles (Hayes, Pistorello et Levin, 2012).
L’évitement expérientiel conduit a la rigidité
comportementale : & force de limiter le contact avec
les émotions et les pensees désagréables, Philippe tend
a restreindre son répertoire comportemental. 1l agit
dans le but d’éviter les expériences internes plutdt que
d’avancer en direction de ses valeurs et de progresser
vers la concrétisation de ses objectifs, ce qui finit par
nuire considérablement a sa vie. La majorité des
troubles psychologiques serait donc le produit de cette
perte  de  variabilitt  comportementale et
psychologique.

Le contrdle excessif peut faire partie du probléme

Bien que cela ne constitue pas toujours un piege,
clients et psychothérapeutes empruntent aisément la
voie de la réduction des symptdmes (voir Figure 3).
Offrir de la réassurance a outrance et tomber dans un
mode « résolution de problémes » peuvent étre le reflet
chez le thérapeute d’une difficulté a tolérer le malaise
chez son client et, par le fait méme, ses propres
ressentis difficiles. Au méme titre, un client peut
utiliser les méthodes de pleine conscience comme une
(autre) stratégie de distraction de ses pensées, une
facon de « faire le vide ». Viser la réduction des
symptomes chez Philippe n’est pas néfaste en soi, a
condition que cela n’affecte pas outre mesure sa
qualité de vie et la poursuite de ses buts.

Une vision diagnostique ou basée sur les
processus ?

Les thérapies de deuxiéme génération (TCC
conventionnelle), notamment, présentent une vision de
1évaluation centrée sur le diagnostic. Cette vision plus
médicale de la psychopathologie a donné lieu a I’essor
des psychothérapies empiriquement validées, un
regroupement d’interventions psychologiques qui ont
la particularité d’étre appuyées par des recherches
scientifiques quantitatives et des essais aléatoires avec
groupe contr6le (Chambless et Ollendick, 2001). Cette
perspective tend a multiplier les protocoles pour le
traitement de chaque trouble psychologique. Par
exemple, un protocole existe pour le trouble d’anxiété
généralisée, un autre pour l’anxiété sociale ou le
trouble panique. Cependant, comme c’est le cas avec
Philippe, I’expérience clinique et empirique tend a
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révéler qu’un client présente une problématique
concomitante a son trouble anxieux, comme un autre
trouble anxieux ou un trouble dépressif, au moins une
fois sur deux.

Les approches de troisieme vague proposent de
réorienter la perspective en identifiant les processus
thérapeutiques et psychopathologiques communs
entre les problématiques de santé mentale. A cet égard,
une vision transdiagnostique des interventions en TCC
s’avére de plus en plus répandue (Mansell, Harvey,
Watkins et Shafran, 2009). Certains auteurs référent
aujourd’hui a la thérapie basée sur les processus pour
désigner ce courant d’approches (process-based
therapy ; Hayes et Hofmann, 2020 ; Monestes et
Baeyens, 2016). Dans une  perspective
transdiagnostique, connaitre le trouble psychologique
(selon le DSM-5) demeure utile et son importance
n’est pas remise en doute. En effet, 1’établissement du
diagnostic (DSM-5) peut renseigner le thérapeute sur
les processus psychologiques centraux chez le client.
Par exemple, un client avec un trouble d’anxiété
généralisée est susceptible d’afficher un niveau élevé
d’intolérance a I’incertitude alors qu’un client comme
Philippe est sujet a rapporter une sensibilité a I’anxiété
(voir Dionne, Blais, et Khoury, 2014; Franck et
Davidson, 2014, pour un résumé des mecanismes
transdiagnostiques). En ciblant les processus
psychologiques qui se trouvent a D’interface des
troubles, en plus de simplifier ’intervention, plusieurs
« troubles distincts » peuvent étre atténués a la suite de
I’intervention.

L’analyse fonctionnelle : une clé de volQte & une
intégration en TCC

Etablir un diagnostic est pratique, mais il ne suffit pas
pour guider convenablement une psychothérapie
(Persons, 2008). Une fine conceptualisation de cas et
la formulation d’hypothéses a propos des mécanismes
psychologiques liés aux problémes du client (p.ex.,
intolérance a I’incertitude, évitement expérientiel) sont
primordiales.  L’établissement d’une  analyse
fonctionnelle et individualisée au client est une
démarche essentielle et complémentaire au diagnostic.
De plus, elle offre une compréhension normalisante
des difficultés du client a ses yeux. Le probléme ne se
situe pas a l'intérieur de lui, mais il résulte de ses
interactions entre ses comportements, émotions,
sensations et pensées. Dans I’intervention, il est utile
de faire I’inventaire des comportements d’évitement
chez son client (« Quelles situations évitez-vous pour
ne pas ressentir cette anxiété »?). Dans le cas de
Philippe, on note notamment 1’évitement de situations
sociales et de divers endroits publics, de la réassurance
et une nécessité d’étre accompagné en tout temps.
Lorsque son thérapeute lui a fait part de son analyse



fonctionnelle, il a réalisé qu’il était « coincé » dans un
cercle vicieux, mais que sa réaction était Iégitime
considérant qu’il s’agit d’une réponse naturelle a la
souffrance. Par le fait méme, il a vu qu’il était possible
de s’en sortir en changeant ses comportements,
affronter plutdt qu’éviter, ce qui lui a donné de I’espoir
et lui a permis de s’engager activement dans la
démarche.

L’adoption des méthodes expérientielles

La troisitme vague prone un apprentissage plus
expérientiel que didactigue. Un apprentissage
didactique utilise les instructions verbales pour
parvenir aux changements. De nos jours, on ne se
passerait plus de notre GPS en voiture, car il nous dicte
comment se rendre du point A au point B. Mais il nous
arrive également de suivre notre GPS en « mode
automatique » (p.ex., tournez a droite a I’intersection ;
faites demi- tour »), ce qui amene a faire fausse route.
Drailleurs, on entend parfois parler de situations dans
les médias de personnes qui se retrouvent au bon
milieu de nulle part, car les indications du GPS les ont
menées dans la mauvaise direction. Autant le fait de
suivre des régles peut nous aider a nous adapter a notre
environnement, autant elles peuvent nous amener a
perdre contact avec notre environnement immédiat
(les panneaux indicateurs). Cette analogie montre que
le suivi des régles est un élément positif, mais qu’il est
important de demeurer sensibles aux contingences de
I’environnement.

Les tenants de la troisiéme vague craignent qu’un
enseignement trop didactique puisse induire ou
entrainer de nouvelles régles chez le client et
contribuer &  sa rigidité psychologique.
L’enseignement expérientiel vise, a la base, a limiter
les effets négatifs des régles verbales de facon a
amener la personne a contacter directement son
expérience du moment et les conséquences de ses
actions. Comme le mentionne Einstein : « On ne peut
pas résoudre un probléme avec le méme type de pensée
que celle qui I’a créé. »

Un équilibre en deux pédagogies complémentaires

Comparons le thérapeute a un instructeur de tennis qui
apprend a son éléve a frapper un coup droit. Dans un
premier temps, D’instructeur peut donner des
instructions sur la fagon de frapper un coup droit sur le
plan technique (p. ex., « tu dois te positionner de c6té
et préparer la raquette vers l’arriére... »). Dans un
second temps, il sera tout de méme nécessaire pour le
joueur de s’exercer a frapper ses coups droits sur un
terrain réel afin de vraiment ressentir ses coups et
ajuster ses mouvements et sa technique a cette base.
Tant que le joueur n’aura pas expérimenté

concrétement le nouveau mouvement, il ne pourra pas
intégrer optimalement les nouveaux apprentissages.
Comme pour la pédagogie de I’enseignement du
tennis, en psychothérapie les deux types
d’enseignement sont primordiaux et se complétent
(expérientiel, didactique).

Faire vivre la théorie au client

Afin de faire prendre conscience a Philippe de sa
tendance a chasser ses pensées négatives et a éviter ses
émotions, le thérapeute peut lui proposer un court
exercice : « Pour les 30 prochaines secondes, je vous
demande de NE PAS penser & un éléphant rose ». A
la suite du retour sur 1’expérience, le client a réalisé
qu’a force d’éviter ses pensées, il dépensait une
énergie considérable d’autant plus que la tache s’avére
impossible. L’enseignement expérientiel précede
I’enseignement didactique. Il ne s’agit pas d’expliquer
a son client que la recherche scientifique démontre que
la suppression de la pensée a un effet paradoxal, mais
de lui faire «vivre la théorie » afin qu’il se rende
compte, par lui-méme, de linefficacité de cette
« lutte ». Le thérapeute plus conventionnel aurait donc
avantage a ajouter une saveur expérientielle quand il
fait de 1’éducation psychologique (psychoéducation).
L’utilisation des stratégies expérientielles apporterait
d’ailleurs des bénéfices supplémentaires aux méthodes
didactiques quant a leur efficacité (Levin, Hildebrandt,
Lillis, et Hayes, 2012).

Utiliser les métaphores

L’utilisation des métaphores en TCC est un moyen
d’amener le client dans son expérience et possiblement
d’optimiser les interventions. Comme le dit 1’adage,
une image vaut mille mots, la métaphore du sable
mouvant avec Philippe lui a permis de reconnaitre que
I’anxiété n’était pas le probléme en soi, mais que sa
réaction a celle-ci 1’était.

Votre réaction a [’anxiété s’apparente a celle
d’une personne qui tombe malencontreusement
dans un sable mouvant. Cela vous est-il déja arrivé
? (rires) Quelle serait votre premiére réaction si ¢ca
vous arrivait ce soir en revenant a la maison ? On
peut imaginer que votre premier réflexe serait de
vous débattre aussitdt pour vous sortir de 1a, mais
qu’est-ce que cela engendrerait alors ? Quand
VOUS sentez votre ceeur qui bat, vous vous mettez a
prendre panique et a combattre I’anxiété (« c’est
dangereux, je vais mourir ! »). Cela vous aide-t-il
? Y aurait-il une autre fagon d’appréhender les

choses si on conserve l'analogie du sable mouvant
?

Les métaphores et les analogies pourraient étre plus
facilement acceptables chez le client et mieux retenues
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que des méthodes plus verbales comme la
restructuration cognitive. Elles amenent généralement
le client a trouver ses propres solutions aux problémes.

Pour ne pas s ’enliser dans le sable mouvant, il faut
s’étendre de tout son long de fagon a pouvoir
couvrir la plus grande surface possible.

Qu’est-ce que cela signifierait pour vous si l'on
appliquait cela a votre anxiété ?

Dans la prochaine section, le travail sur les émotions,
pensées et comportements en TCC sera décrit plus
amplement dans une perspective intégrationniste.

Le travail des émotions : gérer ou accepter ?

Les méthodes thérapeutiques en TCC qui visent a
effectuer un travail sur les émotions se situent
principalement sur deux pdles. D’un coté, les
méthodes visant & gérer, maitriser ou contréler les
émotions. La distraction cognitive et la respiration
abdominale figurent traditionnellement parmi celles-
ci. De lautre, les méthodes d’acceptation des
émotions ayant pour but de développer une posture
d’ouverture vis-a-vis des pensées et des émotions, en
les voyant comme elles se présentent, sans tenter de les
modifier d’une quelconque maniere. Le Tableau 1
présente un exercice que le clinicien peut utiliser pour
permettre a son client de développer cette habileté.

Tableau 1

Exercice d’acceptation

Prenez un crayon que vous avez a proximité et
déposez-le dans la paume de votre main. Imaginez
que ce crayon représente votre anxiété. Dans un
premier temps, fermez votre main sur le crayon et
serrez celui-ci le plus fort possible, un peu comme
si vous vouliez le briser en deux. Dans un deuxieme
temps, ouvrez la main et laissez tout simplement le
crayon étre la, dans votre paume, sans rien faire.
Remarquez-vous une différence dans votre rapport
au crayon selon que votre main est ouverte ou
fermée?

Auparavant, en thérapie ACT, [’acceptation était
considérée comme la panacée. Pourtant, étre en tout
temps dans cette posture d’acceptation s’avére
impossible, voire nuisible. Prenons I’exemple d’une
personne qui souffre d’un deuil a la suite de la perte
d’un étre cher. Il s’avérera aidant pour elle d’accepter
les ressentis difficiles au lieu de s’en détourner par
divers moyens (p. ex., la consommation excessive
d’alcool) afin qu’elle puisse cheminer favorablement
dans cette situation. Cependant, cultiver une attitude
d’acceptation au quotidien peut étre difficile a
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supporter et, dans certains contextes, il sera préférable
qu’elle se change les idées (en écoutant une télésérie
par exemple). Aujourd’hui, on s’accorde généralement
pour dire que la méthode & préconiser dépend du
contexte.

Dans I’étude de Hofmann, Heering, Sawyer et Ashaani
(2009), les méthodes de suppression (ou distraction)
des pensées, de restructuration cognitive et
d’acceptation ont été comparées chez 202 participants
répartis aléatoirement et @ qui on a demandé de
prononcer un discours improvisé devant une caméra
vidéo. Tel qu’attendu, le groupe suppression a montré
une augmentation plus importante de la fréquence
cardiaque par rapport au niveau de base que les
groupes restructuration cognitive et acceptation.
Cependant, la restructuration cognitive (une stratégie
de contrdle) s’est avérée plus efficace pour réduire
I’anxiété que les efforts pour la supprimer ou
I'accepter. Cette étude démontre que les trois méthodes
(suppression, restructuration cognitive et acceptation)
peuvent avoir un effet positif et milite en faveur de leur
intégration. Mais dans quel contexte plus précisément
une méthode devient-elle préférable a une autre ? Nous
en savons trés peu sur cette question, mais nous
pouvons formuler certaines hypotheses voulant que
I’acceptation puisse étre préconisée lorsque la
personne :

- seretrouve dans une situation dans laquelle elle n’a
pas le contréle (p. ex., une pandémie mondiale,
I’annonce d’un diagnostic) ;

- fait face & une maladie de santé chronique qui, par
definition, perdure ;

- aun niveau élevé d’évitement expérientiel ;

- a tenté de multiples interventions physiques ou
psychologiques sans succes.

Le travail des pensées : restructuration et défusion
cognitives

Alors que la restructuration cognitive vise a modifier
le contenu ou la forme des pensées, la défusion
cognitive consiste a créer une distance face aux
pensées et a développer une conscience
« métacognitive ». En raison de leurs divergences
conceptuelles, la restructuration et la défusion
cognitives sont souvent présentées comme des
méthodes incompatibles entre elles. Pourtant, elles
partagent au moins trois idées communes : 1) les
pensées ne peuvent saisir le monde dans son entiéreté ;
2) les pensées peuvent influencer les émotions et les
comportements ; 3) en agissant sur les penseées, il est
possible de changer certains comportements
indésirables (Blackledge, 2015). De plus, la défusion
cognitive est ciblée indirectement dans la TCC plus
conventionnelle. Dans ’étude longitudinale de Arch,



Wolitzky-Taylor, Eifert et Craske (2012) qui analyse
les variables médiatrices au changement a la suite de
deux types d’intervention (ACT vs TCC
traditionnelle) auprés de personnes souffrant de
troubles anxieux mixtes, il a été démontré que la
défusion cognitive est, tout comme pour I’ACT, une
variable médiatrice a la réduction des inquiétudes et a
I’amélioration de la qualité de vie a la suite d’une TCC
traditionnelle.

Les methodes cognitives traditionnelles a la sauce
troisiéme vague

Les méthodes cognitives plus traditionnelles en TCC,
comme la reformulation des pensées irrationnelles en
pensées adaptées, I’identification des distorsions
cognitives, I’exercice de la fléche descendante ainsi
que le travail sur les schémas de I’enfance (voir
Chaloult, Ng6, Goulet, et Cousineau, 2008, pour une
description détaillée), peuvent par ailleurs étre vues
sous la lentille de la troisieme vague. En effet,
lorsqu’un client prend conscience qu’il tire des
conclusions a partir de sa « boule de cristal », une
distorsion cognitive, il exerce une forme de
détachement/défusion face a ses pensées. Lorsqu’il
s’apercoit que son schéma inadapté de 1’enfance est
réactivé, il prend un certain recul vis-a-vis de ses
comportements (défusion): « Voila mon schéma
abandon qui réagit ». De plus, utiliser la fléche
descendante pour aller jusqu’au bout du « Scénario
catastrophe » améne nécessairement un changement
de relation face aux pensées et constitue un
mouvement envers les expériences difficiles. Nous en
convenons, les termes « irrationnelles »,
« distorsions » et « inadaptées » ont moins leur place
dans une TCC de troisieme vague, mais les
mécanismes qui sous-tendent ’efficacité de ces
méthodes sont similaires.

La restructuration cognitive et la défusion cognitive
ont toutes deux des appuis empiriques, mais peu
d’études les ont comparées entre elles et encore moins
se sont penchées sur la combinaison des deux
techniques dans une méme thérapie. Deacon, Fawzy,
Lickel et Wolitzky-Taylor (2011) ont comparé les
deux méthodes lors d’une bréve intervention auprés
d’étudiants universitaires ayant des pensées négatives
a propos de leur corps. Les auteurs trouvent que la
défusion cognitive produit une amélioration plus
immédiate sur le degré de conviction a 1’égard de la
pensée, alors que la restructuration cognitive produit
un effet plus durable. Par ailleurs, les participants ont
eu tendance a évaluer la restructuration cognitive
comme étant plus crédible et plus susceptible de les
aider. Dans ce contexte, la restructuration cognitive est
donc légerement supérieure a la défusion cognitive,
mais ces résultats suggérent que les deux méthodes

agissent selon des processus distincts, ce qui ouvre la
voie a une combinaison des méthodes entre elles.

Prudence dans le travail des pensées : ce que nous
apprend la théorie des cadres relationnels

Les innovations provenant de la troisieme vague
invitent le thérapeute a la prudence dans [’utilisation
de la restructuration cognitive avec le client. La
restructuration pourrait contribuer a 1’évitement
expérientiel en lui envoyant un message nuisible :
« Les pensées doivent étre changées a tout prix afin de
se sentir mieux ». Les travaux provenant de la thérapie
ACT, qui s’appuient sur la Théorie des cadres
relationnels (Hayes, 2004), montrent que le cerveau
fonctionne « par addition » et non « par soustraction ».
Le propre du langage est de créer des associations a
I’infini entre des stimulus, sur la base d’indices
purement arbitraires. Ce type d’apprentissage
relationnel, qui va au-dela des principes
d’apprentissage opérant et répondant, fait la preuve
qu’il est vain de tenter de modifier le discours intérieur
de la personne, car 1’évitement des stimulus internes
est voué a I’échec en raison des processus inhérents au
langage méme (rappelons-nous I’exercice qui
consistait a tenter de supprimer un éléphant rose de
notre esprit). La restructuration cognitive pourrait
créer de nouvelles associations avec une pensée
problématique (p. ex., « cette pensée est néfaste et je
dois m’en débarrasser »), d’ou I’'intérét de favoriser
I’observation des pensées a distance et sans jugement
avec la défusion.

Quand privilégier la défusion sur la restructuration ?

Devant ces constats, il est permis d’affirmer que la
restructuration et la défusion cognitives peuvent étre
utilisées en paralléle et dans une méme thérapie. Il peut
étre utile pour Philippe de rationnaliser certaines
croyances erronées (p. €x., «c’est une maladie
grave ») et de savoir que celles-ci n’ont pas
nécessairement a é&tre modifiées pour mener a un
changement. Une facon lucide de présenter les choses
en thérapie est de jouer cartes sur table avec le client,
en explicitant les deux facons possibles de travailler
les pensées. Un client en particulier pourrait avoir une
préférence pour une méthode par rapport a I’autre. Un
autre client pourrait vouloir adopter I’une ou I’autre
des méthodes, selon les situations auxquelles il fait
face. Dans quel contexte est-il préférable de privilégier
la défusion cognitive sur la restructuration cognitive ?
Voici quelques suggestions, plus cliniques
qu’empiriques, ou les méthodes de défusion pourraient
étre privilégiées aux méthodes de changement cognitif
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- lorsque la restructuration cognitive ne fonctionne
pas ;

- lorsque le client entretient des pensées sur des
pensées : « je ne devrais pas avoir cette pensée »,
« je suis faible d’avoir cette pensée » ;

- lorsque les pensées sont jugées légitimes et
normales a la suite d’une situation pénible (p. ex.,
dans la douleur chronique ou a la suite d’un
événement traumatique) ;

- lorsque les pensées sont réplétives et difficilement
contrdlables, comme c’est le cas avec le trouble
obsessionnel-compulsif ou un trouble d’anxiété
généralisée.

Le travail comportemental : des activités plaisantes
aux valeurs

Traditionnellement, avec les thérapies de Beck (Beck,
Rush, Shaw et Emery, 1979) et de la théorie de la
dépression de Lewinsohn (1974), les interventions
favorisaient principalement 1’augmentation des
activités plaisantes chez la personne, la dépression
étant perpétuée par un manque de renforgateurs
positifs dans 1’environnement. Les thérapies de
troisieme vague nous enseignent, quant a elles, que les
actions orientées vers les valeurs ajoutent une plus-
value a Dactivation comportementale. Une action
orientée vers les valeurs n’est pas nécessairement
agréable en soi, mais elle a le pouvoir d’améliorer les
interventions, car elle favorise la construction d’un
répertoire comportemental plus vaste en harmonie
avec les objectifs a plus long terme de I’individu. Les
actions orientées vers les valeurs sont des directions de
vie. Elles sont choisies librement et procurent un
renforcement positif aux comportements en étant une
source inépuisable de renforcement verbal,
intrinséque, naturel et durable (Hayes et al., 2012). Les
valeurs constituent souvent un moteur a la thérapie.

Clarifier les valeurs chez son client

L’intégration des stratégies de la troisiéme vague
propose des méthodes comportementales orientées
vers des activités plaisantes d’une part et des activités
reliées aux valeurs de I’autre. Selon Robinson, Gould
et Strosahl (2010), les valeurs d’un individu
s’inscrivent a ’intérieur de quatre grands domaines
qui deviendront des leviers dans ’intervention. 11 est
relativement facile de les évaluer sommairement en
psychothérapie a I’aide de quelques questions clés
présentées au Tableau 2.
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Tableau 2

Evaluer les valeurs en quelques minutes

Travail/études : Quelles compétences voulez-
vous développer dans votre
travail ou vos études ?

Amour/amitiés : Quel genre de partenaire
souhaitez-vous étre pour votre
conjoint/conjointe ? Quel genre
d'ami souhaitez-vous étre?

Loisirs : Que faites-vous pour vous
divertir ? De quelle maniére vous
amusez-vous ou Vous procurez-
vous du plaisir ?

Santé : Que  faites-vous ou  que
souhaiteriez-vous  faire  pour
veiller sur votre santé et prendre
soin de vous ? Que faites-vous ou
aimeriez-vous faire pour vous
développer sur le plan personnel ?

Donner du sens aux expositions et aux objectifs

Etant donné leur caractére aversif, les méthodes
d’exposition en TCC représentent souvent un défi pour
le client (et les thérapeutes). Le niveau d’absentéisme
est souvent plus élevé lors des rencontres prévues pour
I’exposition. Donner du sens aux expositions, qu’elles
soient in vivo, en imagination ou intéroceptives, est
une bonne facon de favoriser la motivation et
I’engagement du client dans la démarche. Le
thérapeute peut poser la question : « A quoi cela va-t-
il vous servir d’affronter cette peur dans votre vie ? »
Le thérapeute explore avec Philippe ce que le retour
aux études signifie pour lui et en quoi il est important
pour lui. Dans ce cadre, ’exposition ne vise plus
I’habituation aux symptdmes, mais I’accroissement du
répertoire comportemental et de la qualité de vie.
Pendant que le client affronte des situations, le
psychologue utilise ces opportunités pour pratiquer
des habiletés enseignées en thérapie comme
I’acceptation et la défusion cognitive : « Ou se situe
votre anxiété et pouvez-vous me la décrire en ce
moment ? Est-ce que vous pouvez rester en contact
avec celle-ci en ce moment ? Qu’est-ce qui Se passe
dans votre téte ? »

Dans un méme ordre d’idées, tel que ’illustre la Figure
4, alors que le thérapeute plus conventionnel a
I’habitude d’établir des objectifs (SMART ou SPORT)
pour favoriser la mise en action, le thérapeute de
troisieme vague, quant a lui, vise a



Figure 4

Valeur, objectif et actions

Valeur

Ma santé psychologique

Objectif

Me rendre a mon rendez-vous chez mon psychologue

Action
Me lever

Action
Me doucher

Action
Me déplacer vers son bureau en
voiture...

offrir une raison d’étre aux objectifs en les connectant
aux valeurs profondes du client. Pareillement, a partir
des valeurs, il est possible d’établir des objectifs et des
comportements qui servent a progresser dans la
direction souhaitée.

Conclusion

En somme, cet article visait a prévenir les guerres de
clocher a l’intérieur méme de la TCC en mettant
I’accent sur les facteurs communs entre approches. Il
offre quelques points de repere pour apprendre a surfer
sur les trois vagues de TCC. Essentiellement, le
thérapeute TCC peut se situer sur un continuum entre
ces trois générations de TCC et le choix des
interventions repose sur ’efficacité des interventions
selon les contextes. C’est donc le contextualisme
fonctionnel qui est la clé de volte de cette intégration.
Pour le thérapeute, cela signifie qu’il est utile de bien
connaitre ses bases en TCC et de pouvoir naviguer a
I’intérieur de divers modéles d’intervention.

Abstract

This article aims to present an integration of the third wave
strategies into his clinical practice without abandoning his
basic knowledge of cognitive-behavioral therapy (CBT).
Instead of emphasizing the differences between the different
forms of CBT, the article describes CBT in terms of the
common factors. Using a clinical vignette of a client

suffering from an anxiety disorder, the article suggests some
principles by which an integration between the three waves
of CBT is possible such as: adopting a vision based on
functional contextualism, knowing his therapeutic aim,
providing experiential teaching, establish a functional
analysis, targeting empirically supported transdiagnostic
processes. The article also presents some examples of
interventions to act on emotions, behaviors and thoughts.

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, acceptance and
commitment therapy (ACT), process-based therapy,
psychotherapy.
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TABLE RONDE — ENJEUX ET DEFIS EN TCC
Réal Labelle et Philippe Des Roches

Département de psychologie, Université du Québec a Montréal

Les thérapies comportementales et cognitives (TCC)
représentent 1’application des principes issus de la psychologie
scientifique a la pratique clinique. Ces thérapies ont été fondées
a partir des théories de 1’apprentissage et des théories cognitives
du fonctionnement psychologique. Les TCC sont actuellement
essaimées dans l’ensemble des pays développés comme en
témoigne le caractére international des recherches et ouvrages
qui y sont publiés (Inserm, 2004; Lecomte et Servant, 2020).

Quels sont les enjeux et défis de cette I’approche ? Voila la
question discutée lors de la table ronde tenue au 21° colloque de
I’Association ~ Scientifique pour la  Modification du
Comportement (ASMC) en avril 2021. Cet événement regroupait
six professeurs dans le domaine, dont Pascale Brillon, Frédérick
Dionne, Jacques Forget, Marie-Claude Guay, Réal Labelle et
Tania Lecomte et plus de 160 participants du Québec, de la
France et de la Belgique.

D’abord, la discussion a porté sur I’aspect novateur de la
démarche scientifique propre a 1’approche comportementale et
cognitive qui suppose une remise en question constante et une
méthode rigoureuse permettant d’encadrer les observations et
idées des cliniciens.

Ensuite, les échanges ont porté sur 1’évolution des modeles
théoriques des TCC. A ce jour, les TCC intégrent des schémas
d’analyse comprenant a la fois des facteurs de risque et des
facteurs de protection face au stress ou a I’adversité dans le but
de modifier ou d’accepter ces comportements.

Mots-clés : table ronde, thérapies comportementales et cognitives,
enjeux, défis
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Puis, il fut question de la pratique des TCC. Les panelistes
démontraient comment cette approche se souciait des différences
individuelles en s’adaptant aux besoins de la personne et en
établissant une relation horizontale, authentique et structurante
avec le patient.

En outre, tous s’entendaient pour dire que les TCC d’aujourd’hui
s’arrimaient avec la psychopathologie développementale dans
I’explication des conduites normales et troublées. En effet, les
expériences interpersonnelles et plus particulierement celles
précoces peuvent rendre compte de plusieurs comportements
observés plus tard. C’est dire que depuis quelques années, les
théories liées aux TCC et la psychopathologie développementale
s’enrichissent mutuellement.

Par ailleurs, les TCC supposent des défis. Parmi ceux-ci, les
panélistes ont parlé du probléme des modes, de I’attrait a la
nouveauté en psychologie appliquée. Avec la venue de nouvelles
pratiques, plusieurs professeurs observent une certaine perte
d’intérét des étudiants envers les fondements théoriques et les
pratiques antérieures de 1’approche. Or, le terme « nouveau »
n’est pas nécessairement synonyme de « meilleur ». Certains ont
rappelé avec justesse que les besoins du patient demeurent encore
la priorit¢ en intervention et que certaines stratégies
thérapeutiques, souvent traditionnelles, sont mieux adaptées que
d’autres pour certaines situations.

Un dernier théme abordé en groupe fut la formation universitaire
en psychologie. Les panélistes étaient d’avis que les étudiants
devraient d’abord suivre une formation pointue dans une
approche particuliére, afin de maitriser les fondements
théoriques, avant de se former a une autre approche. Certains ont
souligné aussi I’importance d’étre ouvert aux autres écoles
théoriques sans pour autant négliger la spécialisation en TCC.
Ainsi, une vision « équilibrée » entre une formation universitaire
générale et spécialisée était favorisée.

Bref, cette table ronde a été une occasion inédite de partager en
ligne nos différents points de vue sur les enjeux et défis des TCC,
malgré le contexte restrictif de la pandémie. Espérons que le
prochain colloque permettra des échanges plus approfondis avec
I’apport d’activité ou chacun sera physiquement présent. Apres
tout, la TCC demeure actuellement le traitement psychologique
de référence comme psychothérapie scientifique (David et al.
2018; Hofmann, 2021).



Abstract

What are the issues and challenges of CBT? This is the question
discussed during the panel discussion held at the 21% conference
of the Scientific Association for Behavior Modification (ASMC)
in April 2021. This event brought together six professors in the
field and more than 160 participants. The topics covered were the
scientific method, the evolution of explanatory models of
behavior, the contribution of developmental psychopathology,
the problem of modes in psychology and university training in
CBT. This activity remains unique by its nature of online
meeting.

Keywords: panel discussion, behavioral and cognitive therapies,
issues, challenges

Références

David, D., Cristea I., Hofmann SG. (2018). Why cognitive
behavioral therapy is the current gold standard of
psychotherapy. Frontiers Psychiatry 9:4. doi:
10.3389/fpsyt.2018.00004.

Hofmann SG. (2021). The future of cognitive behavioral
therapy. Cognitive Therapy and Research, 45:
383-384.

Inserm (2004). Psychothérapie - Trois approches
évaluées, Rapport d’expertise collective. Paris :
Edition Institut national de la santé et de la
recherche médicale.

Lecomte, C., Servant, D. (2020). Les thérapies

comportementales, cognitives et émotionnelles en
150 fiches. Paris: Elsevier Masson.

Science et Comportement (2022), 32(1) 42



	0-PAGETITRE-TDM-ÉDITORIAL
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