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I

Introduction
Troubles de l’humeur,
TCC et trucs de psy 

STÉPHANE RUSINEK

Deux cas résumés

L N’EST PAS D’ART sans technique et pas d’artiste sans pratique. Je n’oserais dire

que les psychologues et psychiatres qui pratiquent les Thérapies Comporte-

mentales et Cognitives sont des artistes, mais ils n’en sont pas trop loin. À

ce titre, ils possèdent de la technique qu’ils appliquent en pratique. Pour parta-

ger cela par l’écrit, il n’est pas question d’un ouvrage théorique, mais bien d’un

ouvrage comme celui-ci, rapportant diverses études de cas. Des études de cas,

car il ne s’agit pas toujours d’appliquer un protocole au pied de la lettre, mais

bien souvent de trouver le « truc » qui motivera le patient, qui lui permettra de

réellement s’engager dans un processus de changement. Ainsi, quand il s’agit de

trouble de l’humeur en général et de dépression en particulier, il y a des maîtres

mots brandis par les thérapeutes en TCC, comme « psychoéducation », « activa-

tion comportementale », « restructuration cognitive », mais il n’est pas toujours

expliqué comment, avec ce patient au niveau d’asthénie élevé, ou cet autre per-

fectionniste, ou ce troisième réfractaire à la thérapie, il est possible de mettre en

œuvre les techniques proposées. Il est donc question de connaître le patient, de

saisir son individualité, de comprendre son environnement et le fonctionnement

de son trouble pour lui proposer une prise en charge adaptée.

RUSINEK-BAT-075501.pdf (Col. NewWorkbook) -- 21-06-2017 --  15:45:13



 

1 LE CAS DE SOLANGE

Je me souviens de Solange, une dame de 67 ans ayant perdu son mari suite à un

cancer des poumons deux ans auparavant ainsi que plusieurs autres membres

de sa famille, qui n’avait qu’une phrase comme leitmotiv : « Je vais bientôt les

rejoindre, en attendant je n’ai qu’à être malheureuse ».

Ses enfants lui avaient pris rendez-vous au cabinet et elle venait sans grande

motivation. J’avais bien évidemment commencé par une anamnèse, entendu

comment avant c’était bien mieux et comme maintenant tout était triste, autant

dans sa vie que dans le monde, même la météo n’était plus ce qu’elle était…

J’avais noté la récurrence de ses humeurs tristes et de ses pensées négatives.

J’avais réalisé avec elle une analyse fonctionnelle pour mettre en avant les

cercles vicieux de sa dépression.

Ancienne institutrice, elle se prêtait au jeu de la psychoéducation dans le cabi-

net, y trouvant une toute petite stimulation intellectuelle, mais elle s’acharnait à

me dire que rien n’y changerait, qu’à son âge il n’y avait plus rien d’autre à

attendre que les années passent et que la mort vienne doucement. En dehors du

cabinet, elle ne se prêtait à aucun jeu, ne réalisait aucune des tâches assignées

que je pouvais lui proposer et ne tirait aucun bénéfice des longs moments de

restructuration cognitive que nous passions ensemble. Je désespérais de son

désespoir passif et me rendais compte que je n’étais qu’un moment spécial tous

les quinze jours qui l’occupait un peu, lui faisait plaisir, mais sans plus. Tout le

travail de motivation que je tentais de mettre en place se terminait par « oui,

c’est bien, mais à quoi bon ». Elle refusait de surcroît toute prise en charge médi-

camenteuse et ne se plaignait réellement que d’une chose : ses petits-enfants,

quand ils venaient la voir, ne restaient pas très longtemps et lui disaient sans

cesse qu’elle était trop triste et que tout était trop triste autour d’elle.

Vous vous doutez que j’ai travaillé avec elle la possibilité de changer certaines

choses dans ses comportements et ses pensées afin de motiver ses petits-

enfants à rester plus longtemps lors de leurs visites. Faisant fi de ce levier

comme de tout autre, elle restait réfractaire au changement, préférant, comme

elle savait le dire, rester dans le nid confortable de sa dépression.

Vers la septième séance, alors que j’étais prêt à lui dire qu’un autre thérapeute

lui conviendrait sans doute mieux car j’étais bien incapable de la motiver malgré

une bonne alliance thérapeutique, elle me confia au fil de l'entretien que sa plus

jeune petite-fille, venue le week-end en visite, lui avait dit qu’elle trouvait
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glauque le « mur des lamentations » installé dans son entrée d’appartement. J’en

demandai plus et eus droit à la description de cette entrée : une petite pièce avec

un porte-manteau où trônait encore le pardessus de son mari décédé, un vieux

meuble bas sur lequel il y avait encore les clefs du défunt et la laisse du chien

mort depuis plus d’un an, une tapisserie des années soixante-dix avec des

grosses fleurs aux couleurs jaunies par la lumière, et tout un pan de mur sur

lequel étaient affichées les photos de toutes les personnes décédées qui lui

étaient chères. Ainsi, disait Solange, « je pense à eux à chaque fois que je sors et à

chaque fois que je rentre, et ça me fait du bien, ils me manquent tellement ».

Je lui donnai alors comme simple tâche assignée de demander à l’un de ses

petits-fils féru de photographie de me faire un petit reportage sur son lieu de vie.

Quinze jours plus tard, je pus constater que tout son environnement n’était

qu’indice de récupération. Des photos des défunts un peu partout, et la plupart

du temps, les « dernières photos », juste avant qu’une maladie ne les emporte,

des objets chargés d’histoires tristes qui n’étaient même pas des « souvenirs »,

des vieux meubles, des vieilles tapisseries passées et parfois déchirées. En réa-

lité, un environnement quotidien que Solange décrivait comme agréable mais

qui n’était qu’une activation incessante du « côté obscur » de sa mémoire émo-

tionnelle. À ce moment je me suis senti idiot de ne pas avoir songé plus tôt à

creuser de ce côté. J’avais bien sûr toute la théorie en tête, les modèles de la

dépression, je savais comment, à force d’activer les mêmes associations en

mémoire, les autres ne s’activent plus, je lui avais fait beaucoup de psychoédu-

cation à ce sujet, mais j’avais oublié de me poser la question de la concrétisation

de tout cela dans le cas de ma patiente.

La suite de la séance fut consacrée à la restructuration d’une seule pensée dys-

fonctionnelle : « les autres ne peuvent rien pour moi ». Je m’appliquai alors sur

les étapes de la restructuration : après avoir discrédité la pensée avec des straté-

gies très simples comme « sans le boulanger vous auriez du pain ? » et « bien

entendu, cette pensée vous permet d’avancer ? », je lui fis émettre des alterna-

tives telles qu’« il y a des choses qu’on ne peut pas faire sans les autres » et « il
ne me coûte rien de demander de l’aide ». Je passe les détails, mais je me heurtai

bien sûr à d’autres pensées comme « ce n’est pas le rôle des enfants de faire

attention à moi » ou « à mon âge il n’y a plus rien à faire ». Réussissant à restruc-

turer un minimum, je pus la convaincre de faire venir deux de ses petits-enfants

à la séance suivante, qui fut assez mémorable car j’avais la dernière étape de la

restructuration en tête : s’arranger pour que les patients appliquent les

alternatives.
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Une semaine plus tard, à peine était-elle entrée dans le cabinet avec l’une de ses

filles et deux de ses petits-enfants, que je leur proposai de faire du home staging

comme cela commençait à être à la mode dans les émissions télévisées nouvelle

génération. Toutefois, de ce home staging « thérapeutique », le but avoué n’était

pas de mieux revendre la maison comme un autre Stéphane que moi aurait

voulu le faire, mais de se débarrasser de tous les indices de récupération qui

maintenaient la mémoire de Solange dans un cercle vicieux dépressiogène… ce

qui reste un pléonasme puisqu’étymologiquement, la dépression est un enfon-

cement avec l’idée d’un tournoiement. Il n’était pas nécessaire de convaincre les

enfants de Solange d’agir et ils comprirent vite qu’ils devaient agir, quelles que

soient les remarques que l’aînée allait faire, qu’ils allaient devoir supporter les

« mais ça ne sert à rien » et autres « on ne va tout de même pas dépenser de

l’argent pour ça… le psy coûte déjà assez cher ». S’en est suivi un bon mois de

chantier chez Solange. Un mois durant lequel je la voyais toutes les semaines

pour entendre d’abord ses reproches, ensuite ses plaintes quant à l’état de son

appartement et de ses souvenirs, et surtout pour en profiter pour restructurer,

pour mettre en place des plannings d’activités, pour lui expliquer les change-

ments qui s’opéraient. Avec de nouvelles tapisseries, quelques nouveaux

meubles, de nouvelles couleurs et surtout des indices de récupération plus

adaptés (photos des petits-enfants, quelques photos des défunts, mais dans des

moments agréables), une entrée qui lui faisait penser à de meilleures choses,

des visites plus régulières et plus longues car plus agréables et d’autres boule-

versements qui doucement furent acceptés, Solange alla bien mieux.

Après six mois, elle n’était plus la personne âgée dépressive que j’avais rencon-

trée, mais une mamie plus moderne, bien que se disant fatiguée, qui s’était

même mise à l’informatique et surfait sur internet pour suivre les pages sociales

des siens et d’amis plus lointains. Une belle histoire de psy avec une solution qui

semble toute simple mais qui tient à l’application de la théorie dans le cas

concret d’une patiente.
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2 LE CAS D’ALICE

Quand j’évoque le cas de Solange, le cas d’Alice me revient aussi vite en

mémoire car j’ai mes propres associations plus ou moins bancales. Alice fut la

première patiente à qui j’ai proposé une série d’exercices que depuis je m’amuse

à proposer à de nombreux patients quel que soit leur trouble, pour peu que leur

humeur soit un peu négative. Alice était une professeure d’Anglais d’une qua-

rantaine d’années. Une enfance marquée par la séparation difficile de ses

parents et des conflits dans la fratrie de trois enfants. Vers vingt ans, elle avait

été diagnostiquée bipolaire et dans ce qu’elle racontait, on reconnaissait aisé-

ment des phases up et des phases down marquées et durables, avec tous les élé-

ments de la dépression et tous les éléments de l’hypomanie dont des prises de

risques assez fréquentes qui pour beaucoup avaient pu avoir des conséquences.

Elle avait été suivie durant de nombreuses années par différents psychiatres qui

avaient su la stabiliser avec des médications adaptées mais n’avaient jamais

vraiment réalisé un travail psychothérapeutique avec elle.

Lorsqu’Alice était venue me rencontrer, comme cela peut arriver, sa bipolarité,

pour le peu qu’elle ait été réelle (je ne mets pas en doute les diagnostics de

l’époque, mais je n’ai pas de machine à remonter le temps et je ne peux pas

vérifier) s’était transformée en cyclothymie avec des variations d’humeur bien

moins marquées et des fluctuations sur la semaine, voire sur la journée. Asso-

ciés à ses moments plutôt hauts, des comportements de nettoyage et de brico-

lage intensifs et des achats compulsifs, à ses moments les plus bas, des abus de

sucrerie, des pleurs spontanés et une apathie généralisée… Plus quelques

engueulades à l'encontre de ses trois chats dès que son humeur changeait d’un

poil dans un sens ou dans l'autre. J’avais entrepris avec elle et avec succès un

travail de psychoéducation et de pacing. Elle savait repérer facilement les indices

de changements d’humeur et avait mis en place quelques actions efficaces pour

ne jamais monter trop haut et ne jamais descendre trop bas.

Au fil des séances, nous lui avions construit un programme de tâches quoti-

diennes à réaliser qui la maintenait à un niveau d’activité satisfaisant, nous lui

avions permis de garder des renforçateurs pour les corvées, nous avions pu éla-

borer des listes d’activités obligatoires et nous lui avions trouvé des moyens

pour retisser du lien social. Ses moyens lui permettaient de s’inscrire dans des

clubs de sport, d’aller au cinéma, de voyager. Un cas réglé comme dans les livres

avec un protocole de psychoéducation pour les troubles de l’humeur, suivi qua-

siment à la lettre, faisant du patient son propre thérapeute. Alice n’était pas un
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