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Résumé

Vincent Caux est psychologue. Il exerce son métiecabinet libéral, coordonne en paralléle
un dispositif socio-judiciaire de prévention de tacidive des violences conjugales
(Association Espérer 95), et intervient pour l'asgton APRIL'V (Association de
Prévention, Responsabilisation, d’Information et lddgte contre les Violences) en Seine-
Saint-Denis.

Il a coordonné il y a quelques années des groupesatble avec des personnes victimes
d’abus sexuels dans I'enfance et travaillé a dggpais de prévention des maltraitances
destinés aux enfants.

Il décrit dans cet entretien le principe des th@mmgognitives et comportementales qu'il
propose aux victimes de viol et d’inceste et exmigourquoi il a été convaincu de leur
efficacité

Parallelement, son expérience montre les limitegoire certains écueils — des thérapies
d’inspiration psychanalytique, qui sont, encoreoarg’hui, les plus répandues en France.
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ENTRETIEN AVEC VINCENT CAUX

Xavier Bebin, délégué général de I'Institut pour lhustice (IPJ): En tant que psychologue
clinicien, vous avez été amené a suivre des persesrnvictimes de viol ou d’agression
sexuelle. Pouvez-vous nous expliquer comment vouaitez ces patients ?

Vincent Caux : En premier lieu, il convient de réaliser avec &sonne, durant quelques
séances, une évaluation du probleme qui I'a coedusolliciter une thérapie.

Ensuite, comme tout professionnel qui pratique @in,de thérapeute doit communiquer un
certain nombre d’informations : si possible, ungdiastic assez précis et expliqué a la
personne, ainsi que des reperes (explicationsrer&fés de lectures accessibles, adresses
d’associations de patients ou de victimes, ...) pglivent la rassurer et l'aider a mieux
comprendre le fonctionnement du ou des problemetieuencontre.

Enfin, c’est le patient qui choisit ce sur quovdut travailler. Le thérapeute est la pour le
conseiller, mais il est important que le patient swaitre des objectifs de la thérapie. Il se
peut, par exemple, qu’une victime ne soit pas peiedébut, a travailler sur des troubles liés
au viol, a I'agression ou au harcelement qu’ellsubi. Il faut alors respecter son choix et
cibler des objectifs qui lui conviennent.

C’est un enseignement central des approches cagmigt comportementales : il ne s’agit pas
de se jeter « a corps perdu » dans une démarcinedgie, souvent difficile, sans passer par
ces étapes. Cette forme de « transparence » dur®mune exigence essentielle lorsque I'on
se situe dans le domaine du soin.

On concoit alors la psychothérapie comme une akiaa partir d’'un contrat thérapeutique : le
patient et le psychologue s’engagent ensemblediggrr écrit) sur les objectifs raisonnables
(et aussi concrets que possible), les principakthodes et une durée approximative.

IPJ : Vous dites que cette phase d’évaluation et de disssion autour des objectifs est
propre aux approches cognitives et comportementaleglle n'a pas lieu dans d'autres
types de thérapies ?

Vincent Caux :Disons qu’a I'’heure actuelle, il existe en Franoe pléthore de « thérapies »
diverses aux méthodes plus ou moins sérieuseiparfexotiques », aux fondements et

surtout & lefficacité plus ou moins bien conhuBonc, cette facon de travailler est
malheureusement loin d’étre toujours respectée.

Au-dela des graves dérives dont on entend parfaiderp (phénomenes sectaires, par
exemple), le probléme est que I'on informe peudtegmt sur ce qu’il est en droit d’attendre,
c’est a dire sur l'efficacité probable de la théeagon but et sa méthode.

En France, on peut prendre I'exemple de la psydhsmaqui est encore l'approche
dominante. Il y a une ambiguité profonde pour ksepts qui s’y engagent : son objectif est-

1 Parmi ces thérapies, on compte, outre la psychsmakt les thérapies de soutien, les thérapiesliddesi dites
« systémiques », dont l'efficacité a été évaluéajsnaussi diverses approches comme la PNL (ProgasioTmNeuro-
Linguistique), la Gestalt-thérapie, I'analyse tact®onnelle, le « Rebirth », I'Art-Thérapie ... et dembreuses autres dont
les fondements, l'indication et I'efficacité ne sqas réellement connus.
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il de guérir une souffrance psychologique ou deumise connaitre soi-méme ? Les
psychanalystes n’éclaircissent pas vraiment cetstipr.

D’ailleurs, Freud lui-méme était ambivalent : oiit s@’'il était moins intéressé par la thérapie
et le soin que par l'élaboration d'une théorie gleb qui permettrait de comprendre
I'Homme®. Il pensait d’ailleurs que la guérison du patielst qu’'un bénéfice « de surcroit »
de la cure psychanalytigtie tout en revendiquant son pouvoir de guérisondaba qui a eu
une grande influence en France, a également affijjmeéla guérison est tres « secondaire »
dans la psychanalyse.

Ce n’est en soi pas nécessairement un problems, ilvest impératif que les patients soient
informés !

IPJ : Une fois que vous avez passé ce « contrat théeapique » avec votre patient,
comment procédez-vous ?

Vincent Caux :Plusieurs outils peuvent étre utilisés, selorcieset les personnes.

Lorsque la victime présente un stress physiqueftmreson pourra utiliser I'apprentissage de
diverses techniques de relaxation ou de ce qu'@elkple « contrdle respiratoire ». La
pratique par le patient, en dehors des séanceslestihée a lui permettre d’agir sur son
anxiété et ses manifestations physiques (tensitanseurs, attaques de panique, etc.).

'y a dautres symptdbmes génants appelés « red@mises » : ce sont des intrusions

incontrélées des souvenirs. Les traces « éparpilégmotions, sensations, images, etc.)
laissées par I'événement choquant envahissenttesines tres fortement, méme quand elles
ne souhaitent pas y penser. Les proches d’unepesagressée, violée, accidentée ou tuee
peuvent aussi vivre le méme type de symptomesgdprenonce de la mort, par exemple).

Dans ce cas, les personnes essaient souvent d'é@utant que possible ce souvenir
douloureux, et les circonstances qui les rappel(Batix, personnes, etc.) ou tiennent a
distance les émotions et pensées qui y sont relRsfois méme, elles ne se rappellent que de
certains détails et en ont oublié d’autres. Cepetyda probléme est que I'évitement du
souvenir contribue a le rendre non maitrisable.t Taalla correspond a des manifestations
typiques de ce que I'on appelle '« état de stpss-traumatique » — ce que 90 a 95 % des
victimes de viol vivent dans les semaines suivaagréssion et qui disparait parfois
progressivement sans traitement, mais qui peustalier également ou laisser des traces
durables en entrainant de I'anxiété, des étatedsiis ou des comportements a risque.

Lorsque les personnes présentent ce type de preplgénest d’abord important de leur
manifester de la compréhension, de leur expliqué&rlles ne sont pas « folles » du tout, mais
guil s’agit d'un phénomene que dautres gens vivdrequemment aprés ce type
d’expériences (« une réaction normale a une sitnanormale » en quelque sorte). Puis, on a

2 Une exception notable est le travail I'’Associatinternationale de Psychanalyse (IPA), notammems $ présidence de P.
Fonagy, qui a souhaité un travail d’évaluationetecherche scientifique sur les résultats et fiomaes thérapeutiques de la
psychanalyse. Cette démarche a été globalememhaiéaccueillie par les psychanalystes francais.

3 Voir les propos parfois heurtants que Freud apaifois pour ses patients, visibles dans plusiearsespondances, ou
rapportés avec une certaine indignation par deshpsyalystes comme Sandor Ferenczi : « Les patigett, de la racaille.
lls sont du matériel pour apprendre. ». Ferenczildrnal Clinique : janvier-octobre 193Paris, 1990.

4 Freud, S., « L’analyse avec fin et I'analyse sfims, (1937), trad. J. Altounian, A. Bourguignon, ®otet, A. Rauzy, in
Résultats, idées, problemdks Paris : Presses Universitaires de France5198
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souvent recours aux techniques émotionnelles ditegxposition ». Il s’agit de confronter
progressivement le patient aux souvenirs, danédargé du cabinet, puis de fagon autonome.
Cela peut se faire en imagination, par un récinspe puis enregistré ou en affrontant des
éléments? qui lui rappellent I'événement et selorprotédé progressif, maitrisé et décidé par
le patient.

En résumé, au cours de la thérapie, la personnermpgoncrétement que les émotions et la
tension liées aux souvenirs sont, certes, extrémedésagréables, mais ne provoquent pas la
perte de contrdle ou I'effondrement qu’elle reddutAinsi, méme si le souvenir ne sera
jamais agréable, le « signal d’alarme » assoundiggdil provoquait va s’adoucir peu a peu.

De plus, le fait de revisiter volontairement lesgnirs permet souvent d’entrevoir autrement
I'événement, de modifier certaines idées culpadoiliss ou angoissantes.

IPJ : Cette approche est-elle différente de la technizg nommée EMDR,
particulierement en vogue dans les années 1990 ?

Vincent Caux : Pas vraiment. Il existe de fortes similarités @eltEMDR et I'approche
cognitive et comportementale.

L’EMDR a été controversé parce que la « stimulaianmouvements oculaire§ sui forme
sa principale originalité, ne contribue sans d@ag de facon particuliere aux effets de cette
thérapie.

Mais cela n’a pas vraiment d’'importance, puisqudfitacité globale de 'TEMDR pour le
traitement des traumatismes est aussi élevée qlie des approches cognitives et
comportementales.

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC), equelques mots

* une collaboration active (et chaleureuse) ergnedtient et le thérapeute
* une approche scientifique : des méthodes iss@esadposychologie expérimentale, une
évaluation objective des résultats et un appulesuthéories de I'apprentissage

* des obijectifs précis définis avec le patient

* la recherche d’un changement concret et obsegvabl

* une orientation vers I'action : des « tachesabéutiques » a effectuer entre les séances
* 'accent mis sur les causes actuelles du probleéoe par le patient

* une autonomie finale du patient la plus compfaissible une fois le traitement achevé

* une thérapie de durée « bréve et raisonnablelle est variable selon les troubles, le rythme
des séances et les personnes mais, en moyenneuboompter entre 10 et 20 séances pour
un traitement spécifique (de trois a huit mois)

5 Voir notammentesrepéra accessibles au grand public : Brillon, e, relever d’'un traumatism@uebecor, Québec, 2004.
® « Eye Movement Desensitization and Reprocessing ».
” Ce sont des mouvements des yeux censés favorisertam type de fonctionnement cérébral.
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IPJ : Au-dela du stress post-traumatique, travaillez-eus sur les émotions de culpabilité
ou de honte que peuvent ressentir les victimes ?

Vincent Caux : Tout a fait, c’est souvent nécessaire et utile,particulier lorsque ces
émotions de honte, de culpabilité ou d’'impuissaimciiisent chez la victime des états de
tension ou des humeurs dépressives. Ces émotianplexes sont d'ailleurs encore plus
fréquentes pour les personnes agressées ou néggraitirant I'enfance et/ou par un proche.

Dans ce cas, nous utilisons des techniques ditegyritives » : il s’agit de travailler sur
I'interprétation des événements traumatiques pgretaonne (ces interprétations peuvent se
traduire par des pensées comme « Je suis défmivesouillée et honteuse », « Finalement,
je suis la seule responsable. », « Le danger e&t permanent / cela va m’arriver encore »,
« Tous les hommes sont des agresseurs potentetis. )»,

Le travail sur d’autres émotions comme la colemrpune victime ou un proche de victime,
peut étre également proposé, car la personne pesgrgir coupable d’étre en colére ou, au
contraire, entretenir ce sentiment de facon chumige qui peut 'amener a le retourner
contre soi ou contre les autres.

Nous savons que toutes ces émotions jouent unml@rtant dans le maintien du stress post-
traumatique mais aussi dans des troubles commeréare-boulimie, la dépression, les

tentatives de suicide, parfois les scarificatidhssage abusif de médicaments ou d’alcool,
etc.

IPJ : Comment les victimes peuvent elles s’assurer quapproche que vous décrivez
leur permettra d’aller mieux ?

Vincent Caux :1l n’y a qu’une seule réponse : c’est I'acces aid&gmations fiables (c’est a
dire officielles et scientifiques) sur I'efficacities différentes psychothérapies.

Il ne s’agit pas de défendre une approche en péeiic mais de promouvoir I'accessibilité
d’'informations claires et scientifiquement fondgesir les usagers de soins psychologiques.
Tout comme cela est (ou doit étre) le cas pour @dicament ou un traitement chirurgical.

En fait, la recherche scientifique internationategede déja depuis de nombreuses années a
des évaluations de ce type. Comme en médecinactm fla plus rigoureuse de faire ces
évaluations est de constituer « au hasard » (tisageort) deux groupes de patients, et de
comparer ensuite les résultats obtenus par le graypnt suivi le traitement par rapport au
groupe qui n'en a pas suivi (ou qui a prisplacebq qui a été placé sur liste d’attente ou qui

a suivi un autre traitement ou une autre psychathéy.

En 2004, I'inserm (Institut national de la santédetla recherche médicale) a procédé a
I'analyse de prés de 1000 articles scientifiquedigént des évaluations de cette nature (voir
les extraits du rapport en annexe). Ce travail éarétalisé notamment a la demande de
plusieurs associations francaises de patients opraehes de patients et de la Direction
Générale de la Santé (DGS).

Le résultat a été trés net, et il rejoint les cosidns d’autres revues d’études internationales :

le rapport a conclu a l'efficacité des thérapiegnitivo-comportementales (TCC) dans 15
troubles cliniques étudiés sur 16, alors que légafies d’inspiration psychanalytiques n’ont
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vu leur efficacité reconnue que dans 1 troublelfi(les troubles de la personnalité, pour
lesquels les TCC ont été également évaluées plieaafs). Un autre type de thérapie, les
« thérapies systémiques », ont obtenu des résintatessants pour 4 troubles sur 16.

On ne peut pas prétendre, suite a ces étudesegU&IC constituent une « thérapie miracle »
pour les victimes ou d’autres patients (il n'enséxipas et il y a bien sdr des échecs), mais
leur efficacité globale est reconnue. C’est le @agparticulier dans le traitement des troubles
anxieux, et notamment dans celui des troubles mssstpost-traumatique dont souffrent
souvent les victimes de viol.

IPJ : Pourtant, la psychanalyse semble régner sans gage en France : beaucoup de
gens utilisent méme le mot « psychanalyse » pourgigner une psychothérapie !

Vincent Caux :Oui, mais moins souvent qu'il y a quelques annégsrnet, le rapport de
I'Inserm, les associations de patiéntst quelques ouvrages accessiblesntribuent
aujourd’hui de plus en plus a l'information du piabl

Toutefois, la majorité des gens est encore matinée.

On peut noter, par exemple, que le rapport dedimsque nous évoquions, a été enterré par
le ministére de la Santé, & la demande d'un inflleby de psychanalyst8s

C’est une situation quasiment unique au mondelacpsychanalyse est nettement en voie de
raréfaction dans la plupart des pays occidentaarad®xalement, en France, la plupart des
gens s’imaginent souvent que la psychanalyse esuapres la seule approche existant en
psychothérapie et qu'il s’agit d’'un soin psycholpge éprouvé.

Au final, les patients se sentent confrontés a lhwixctres limité entre la psychothérapie
psychanalytique (intimidante, longue et colteude)eetraitement médicamenteux. Et on
observe que la France est I'un des plus grandsooumateurs mondiaux de médicaments
psychotropes : le lien entre ces deux phénoménes n'est paséssais il pose question.

Parallelement, méme les psychologues d’orientgbgychanalytique en France s’inspirent
souvent tres librement de la théorie freudienne.

Cela peut étre un avantage pour le patient, maist eussi un probleme. On en revient au
« flou » d’'une approche qui ne présente pas degotds de soins établis, ni de principes tres
clairs et déterminés qui puissent étre réutilissym autre psychologue pour soigner telle ou
telle problématique.

Cela améne a penser — et a constater — que lagmatghe peut mener au meilleur comme au
pire, du moins en termes de soins.

8 Des associations de personnes souffrant de t®abbdeux comme I'AFTOC, la FNAP PSY, MEDIAGORA, RBXRE-
France ou certaines associations de parents disrdatistes.

° Voir, par exemple : Cottraux, JLes thérapies cognitivesRetz, Paris, 2001; Van Rillaer, les thérapies
comportementale€=ditions Bernet-Danilo, Paris, 1998 ; André, s thérapies cognitivegditions Bernet-Danilo, Paris,
1998.

10) & Monde, 7 février 2005.

11 Barométre santé 2005 coordonné par 'INPES, Engutela Santé et les Consommations lors de I'Agpdbréparation
A la Défense (ESCAPAD, 2000, 2001, 2002, 2003, 2@@5'OFDT, European School Survey Project on Aldcand Other
Drugs (ESPAD, 1999, 2003) de 'OFDT et de I'lnserm.
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IPJ : C'est-a-dire ?

Vincent Caux :Le meilleur, c’est la situation ou le thérapeutengl ses distances avec une
théorie somme toute datée, et adopte au contragedé@marche pragmatique qui repose sur
son expérience et sa connaissance, parfois saeetif de telle ou telle difficulté
psychologique.

De nombreux collegues psychanalystes sont de vmaperts et dexcellents
psychothérapeutes. Souvent, ils ont aussi adoméndthodes de travail trés éloignées des
enseignements originaux de la psychanalyse (papmshes des TCC ou des thérapies
familiales) : il est raisonnable de penser qu’ild développé ce qui leur semblait fonctionner
le mieux !

A partir de ce constat, on pourrait abandonnerélgat sur la thérapie et déclarer que « peu
importe la méthode, l'efficacité d’'un traitementypisologique dépend surtout du profil du
thérapeute » ! Mais ce n’est qu'a moitié vrai (Ergonnalité du thérapeute et la relation au
patient comptent) et c’est a moitié faux (la méthadmpte beaucoup également). En fait,
c’est ce qu’on appelle le « mythe de I'équivaledeetoutes les psychothérapie$ »il s'agit
d’'une pensée diffusée dans le passé (et encorardijoi) dans le monde de la psychologie,
qui permettait une certaine forme de « paix degewa. Le probléme est que diverses études
menées des le début de la seconde moitié du 20eohe, puis des revues d’études comme le
rapport de I'lnserm, montrent que les méthodessétik sont un facteur tout a fait important
dans l'efficacité de la thérapie.

IPJ : Et le pire ?

Vincent Caux : D’abord, il faut savoir que, pour obtenir le title psychanalyste, il suffit
d’avoir suivi soi-méme une psychanalyse et d’étmegistré dans I'annuaire des associations
de psychanalyse. On peut étre psychiatre ou psyghelpar ailleurs, mais ce n’est pas une
obligation. C’est un cas unique : tous les aut®glpothérapeutes vont devoir au minimum
présenter un diplome de psychologue ou de médeeinaine formation spécifique
supplémentaire. La différence d’exigence est asaesdissante ! Ce qui ne signifie pas pour
autant que les diplédmes protegent nécessairematredes traitements inadaptés.

Et concernant le pire, I'expérience montre queddes de certains concepts — au minimum
ambigus —issus de la psychanalyse peuvent étrguesipour une victime d’agression ou de
viol, sans compter la durée habituellement londue eodt que ces cures nécessitént.

IPJ : Toxique ? Vous voulez dire que la psychanalyseept aller jusqu’a aggraver I'état
d’un patient ?

Vincent Caux :Du moins, il m'est arrivé de le constater, et @sfgurs reprises, notamment
dans le domaine des crimes d’'inceste.

Lorsque janimais des groupes de parole au seinedassociation, jai eu affaire a une
personne victime de son beau-pere. Au bout dequtsiannées de suivi, son psychanalyste
lui avait laissé entendre que I'abus dont elle tagté victime n’avait pas pu avoir lieu sans

2 Blanchet, A-MLa psychanalyse au banc d’esdakergue, 1999.
13 i
lbid.
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gu'il y ait eu un consentement, une forme d’ « &ppée sa part. Et ce, en raison du
« complexe d'Edipe », cher a la psychanalyse.

La psychanalyste Francoise Dolto sur les violencexestueuses

« Choisir- Mais enfin, il y a bien des cas de viol ?

F. Dolto- Il n’y a pas de viol du tout. Elles sont consenés.
Choisir - Quand une fille vient vous voir et qu’elle vowonte que, dans son enfance, son
pére a coité avec elle et qu’elle a ressenti aatente un viol, que lui répondez-vous ?
F. Dolto - Elle ne I'a pas ressenti comme un viol. Elleiraptement compris que son pere
I'aimait et qu’il se consolait avec elle, parce qaefemme ne voulait pas faire 'amour ayec
lui. (...)

Choisir- D’aprés vous, il n'y a pas de pére vicieux evpes ?
F. Dolto - Il suffit que la fille refuse de coucher aveg len disant que cela ne se fait pas,
pour gu’il la laisse tranquille.
Choisir - Il peut insister ?

F. Dolto - Pas du tout, parce gu'’il sait que I'enfant gpie c’'est défendu. Et puis le pére
incestueux a tout de méme peur que sa fille erepBr général la fille ne dit rien, enfin pas
tout de suite. »

(Entretien cité dans Le Viol du Silence de Eva Thgma

Or, dans les cas d’inceste, il est précisémentnéstale lutter contre le sentiment de
culpabilité et d’indignité profonde de la victimd. arrive trées souvent qu’elle se dise
« pourquoi n'ai-je pas dit non ? ». Il faut aloes faire cheminer vers une appréhension
rationnelle du probléme : est-il vraiment possiedire non a son pére ou son beau-pére
lorsqu’on a 6 ans ?

Le psychothérapeute, selon moi, ne devrait d'adlepas hésiter trop longtemps a prendre
position dans le cadre du soin et dire, a un mondenné : « ce qui vous est arrivé est
inexcusable, et le coupable est la personne gus adait cela, pas vous ». Cela peut paraitre
évident a certains et pourtant une telle prise dsitipn est en principe une hérésie en
psychanalyse. Quant a la théorie du complexe d’'&dite renforce facilement la culpabilite,
méme en dehors d’'une psychanalyse, car nombrectimes accedent a des lectures exposant
les théories « cedipiennes » et en sont parfoisléstabilisées

IPJ : Cela parait incroyable. Pensez-vous que c’est was isolé ?

Vincent Caux : Ce type de cas n’est pas majoritaire, mais ilpdss fréquent qu’'on ne le
croit.

Il existe d’assez nombreux exemples, méme s’ilsord pas la régle. Comme le cas de cet
homme que jai rencontré, victime d’abus sexuelasdéenfance, qui avait eu un enfant
autiste. Son psychiatre lacaniénui avait expliqué que l'autisme de son enfantulst
certainement de ce traumatisme et du fait qu’ill'agait pas résolu. Admiratif de son
thérapeute, il le croyait. Cet homme était culpa®jl mais surtout, il s’accrochait a I'espoir
vain d’améliorer I'état de son enfant par la psyagsé®. Tout cela alors que la science

14 Un lacanien est un « disciple » de Jacques Lak@01¢1981), 'une des grandes figures de la psyalsa francaise.
5 La plupart des pays européens ont définitivemeandonné le traitement de I'autisme par la psydaeareconnue
inefficace.
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moderne a définitivement réfuté ces pseudo-expbicatet montré que l'autisme est une
maladie neurologique d’origine essentiellement ggoé.

Un dernier exemple : j'ai suivi une femme victimeiree fausse couche. Traumatisée par
I'événement, gu’elle vivait comme un échec persgneie avait d’abord consulté un
psychanalyste. J'ai été abasourdi d’apprendre elg-ci en avait vite conclu qu’elle avait
des tendances « masochistes », qu’elle avait pugvfigconsciemment) cette fausse couche,
et qu’il fallait qu’elle assume cette « pulsionmert » ! Je vous laisse deviner si cela a aidé
cette patiente qui avait une faible estime d’eliénme.

IPJ : Mais il y a bien des patients qui ont été aidgsar la psychanalyse ?

Vincent Caux :Bien sdr. J'ai connu moi-méme des personnes gurraiment été aidées par
cette approche et diverses études, y compris dald’Inserm, suggérent une efficacité
relative dans de rares domaitfed/ais, et je dis cela sans provocation, j'ai aussinu des
personnes qui se sont senties réellement mieus ap@r consulté une voyante attentive et a
I'écoute...

Ce que je veux dire, c’est qu’il reste bien a peugue c’est la méthode spécifique qui est
efficace, non pas seulement la consultation owliéx de soutien dont on a bénéficié (cette
écoute étant naturellement une composarigori essentielle de toutes les psychothérapies).

A cet égard, méme l'attitude « neutre » et silamxéeenseignée aux psychanalystes interfere
avec cet effet de soutien. Le sentiment de la rtéjates patients qui ont suivi une
psychanalyse avant de venir me voir est simildiseexpriment le méme regret désabusé :
« Je parlais mais sans réaction de sa part. Cdaidaih pas ».

IPJ : Qu’est-ce qui vous a conduit a prendre vos distaces avec la psychanalyse ? N'est-
elle pas aujourd’hui encore enseignée de facon pritaire a l'université francaise ?

Vincent Caux :C’est bien le probleme. La psychanalyse est engeig l'université francaise
comme une sorte d’évidence. Comme la plupart desaokegues, jen ai €té nourri tout au
long de mes études. Dans les domaines de la pgggbolisant a soigner (la psychologie
clinique et la psychopathologie), les enseignemeatg massivement fondés sur la pensée
freudienne. J'en conserve quelques outils (elkepf@itie de I'histoire de la psychologie) mais,
sur 5 ans d’études, je ne compte que de 6 a 8 helgaseignement consacrées a d’autres
approches thérapeutiquesClest trés, tres peu. Et lorsque ces autres appsoétaient
eévoquées par hasard, il était trés frequent ggelieient vertement fustigées par les
enseignants (« C’est de la soupe ! », sic.). liaawssi un stage étre refusé a un étudiant parce
que l'institution I'accueillant pratiquait les TCC

Ce dogmatisme a commencé a me faire réagir, maisfallu que je sois confronté a un
ensemble d’éléments pour pouvoir prendre réellememecul.

Deés le début de mes études, j'avais été confrodiEntance maltraitée dans le cadre d’'un
travail associatif. Je me souviens avoir été mapprda discordance évidente entre la facon
dont les enfants vivaient ces abus et ce qu’énbpeafois la théorie psychanalytique. Mais
pour moi, c'était encore la seule théorie valable...

16 Fonagy, P., Kachele, H., Krause, R., Jones, E. &RgR.,An open door review of outcome studies in psychgaizal
International Psychoanalytic Associatiamiw.ipa.org, 2001.
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J'avais ainsi engagé pour moi-méme une psychanalyaquelle je n’ai mis un terme qu’au
bout de longues années. Le probléme que j'étais v&spudre n’avait pas vraiment avance,
et j’ai fini par constater que le simple respeengeant quelgues semaines, des prescriptions
d’'un livre de « développement personnel » — achetéculons et presque au hasard ! —
concret et bien congu, m'avait davantage didé

De la difficulté pour un patient de rompre une curepsychanalytique

Les TCC considerent comme primordial de fixer ummte
recommencer une nouvelle si le patient souhaitetiraoer
difficultés).

la thérapie (quitte a |en

a
a étre aidé pour dautres

A l'inverse, la psychanalyse peut durer plusieureégs, a raison de plusieurs séances par
semaine, sans qu'il n’'y ait de « fin » précise. ®hurPetit traité de manipulation a l'usag
des honnétes genkes psychologues MM. Joule et Beauvois montréen & quel point |
psychanalyse, par un phénomene d’engrenage, peertiden piege pour celui qui la suit.

P

Cet engrenage, qu’ils appellent « escalade de dg@ament », consiste, apres s’étre engagé
dans une activité, a persévérer dans celle-ci altdme qu’elle est colteuse et que| les
résultats s’aveérent infructueux. Ce phénomene seune dans bon nombre de décisions
humaines, du joueur de machine a sou qui ne peutéter, aux dirigeants politiques

confrontés a un enlisement militaire a I'étranger.

Pour les auteurs dRetit traité de manipulatignla cure psychanalytique réunit toutes| les
conditions nécessaires au développement de cedreag :
« 1. Le patient a décidé de s’engager dans unpoomgessus de dépense (en argent, en temps,
en énergie).
2. Que le patient en soit conscient ou pas, latttedu but n’est pas certaine, et ceci d’autant
plus que son psychanalyste lui-méme peut considérbut (la guérison) comme un fantasme
OU un « surcroit » (sic).
3. La situation est telle que le patient peut aVimipression que chaque dépense le rapprpche
davantage du but.

4. Le processus se poursuit sauf si le patientldéitivement de I'arréter.

5. Le patient n’a pas fixé au départ de limite siiggestissements. » (page 46)

Enfin, jai animé des groupes de parole dans leecdd I'AlVI, 'Association internationale
des victimes d’inceste. Or il se trouve que cedsides victimes étaient suivies en paralléle
par des psychanalystes, tandis que deux ou trmaisnt des traitements de type EMDR. J'ali
alors constaté que les secondes manifestaient weess concrets et assez rapides
d’amélioration, a la différence des premieres. @Getarminé, en quelque sorte, de me mettre
« la puce a l'oreille » concernant les évidentestéis de la psychanalyse en tant que thérapie.

IPJ : Comment avez-vous accedé aux thérapies cognitsvet comportementales (TCC) ?

Vincent Caux : Lors de mes études, jai entendu parler — brieveme de ce travail
d’évaluation externe des psychothérapies que ngossaévoqué. Je ne comprenais pas

7 La « bibliothérapie », c'est & dire l'usage dedivd’aide destinés aux patients est d'ailleurspragique a part entiére des
thérapies comportementales, qui fait I'objet déneeches scientifiques.
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pourquoi ces évaluations étaient si peu évoqudemiaersite. On m’a objecté, entre autre
chose, que la souffrance des gens ne pouvait paalsér. Comme je suis un peu « téte de
bois », jai tout de méme voulu en savoir plus !

J'ai donc pris connaissance de ces divers résudtatades, et de la facon dont ces études
étaient menées, qui indiquaient I'efficacité de<CT€l, aprés la fin de mes études, je me suis
formé a leur pratique.

Aujourd’hui, je ne pratique plus que les TCC camnexpérience et les études scientifiques
m’ont convaincu qu’elles étaient les thérapieles efficaces a ce jour.

IPJ : Certains accusent les TCC d’étre « de droite »w« libérales ». Outre que cela n'a

pas de sens dans la mesure ou une thérapie n’estda droite ni de gauche, une grande
partie des psychologues utilisant les TCC n’ont-ilpas, comme vous, une sensibilité de
gauche ?

Vincent Caux :Bien sdr.

Ces arguments proviennent de l'irritation d’unetipades psychanalystes ou tenants d’autres
approches qui craignent le développement des TCErance. Et comme les termes de

« rentabilité » et d’'« efficacité » liés aux TCQit@té associés d’autre part a divers drames
sociaux ces derniéres années, I'épouvantail d'utieéérapie néo-libérale » a été repris de

facon idéologique.

Il n’y a d’ailleurs absolument pas a cacher queTleE répondent, entre autres choses, a une
réelle exigence de rentabilité : il s’agit d’obtenn résultat probant a des colts en temps et en
argent moindres pour le patient et la collectivlRéen de déshonorant, donc, lorsque cette

recherche d’efficacité s’exerce sous la tutellend@’éthique du soin (respect du patient, de ses
droits, de ses choix, etc.) applicable a tous.

C’est pour cette raison que ces approches ontrétbmisées par diverses administrations de
santé aux Etats-Unis, en Angleterre et ailleursEarope. Signalons aussi que les pays du
Nord de I'Europe, qui emploient largement les T@€E,sont guere réputés plus « libéraux »
gue la France.

De toute facon, les discussions de ce type soptiisé@bles, puisque les TCC ont été accusées
tour a tour d’étre des traitements superficiel® oréthode de dressage animalier appliqué a
I’étre humain, voire le vecteur d’'une démarcheadliipérale !

Tout cela est évidemment absurde et pourrait mé&aterpa rire si les patients, notamment les
victimes d’agressions ou de viols qui sont desquerss particulierement en difficulfé ne
patissaient pas d’'un certain nombre de ces angtesploie ce terme car l'ignorance du
déroulement concret de ces thérapies est patensecga arguments).

Et je me demande finalement si je dois répondret@\question, pourtant pertinente dans ce
contexte : mais, oui, je connais de nombreux thetregs comportementalistes ayant une
« sensibilité de gauche ». Ce qui, de toute fag@nrien a faire avec la thérapie.

18 Et qui ont droit & un soin approprié (lequel n'esuvent pas remboursé ou indemnisé, puisque lsuttation d’un
psychologue libéral n’est pas remboursée en France)
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ANNEXE | — Extraits du rapport de lI'lnserm: « Psychothérapie : Trois approches
évaluées », 2004

Tous troubles confondus (chez I'adulte)

« La majorité des méta-analyses, présentées danmbleau 11.1l, montre que la
psychothérapie (toutes formes analysées ensemsieples efficace que l'absence de
traitement. Le résultat moyen pour les patientgégaétait meilleur de 70 a 80 % par
rapport aux patients non traités. Si la conclusglobale semble justifier que la
psychothérapie est généralement bénéfique, on utepps conclure, en se basant sur ces
analyses, que toute forme de psychothérapie a pacinggal. Il est vrai que relativement
peu de différences sont observées entre les fodmepsychothérapie. Une exception
importante, cependant, concerne lefficacité géeérant supérieure de la TCC en
comparaison avec les autres approches. (...)

En dehors des résultats montrant une efficacitérgéament supérieure pour les TCC,
aucune conclusion supplémentaire de ces méta-asatgspeut étre formulée. Autrement
dit, il n’est pas possible d’identifier une deuxinmérapie en termes d’efficacité générale
parmi les thérapies de soutien, gestalt, psychadiyqmee ou psychanalyse. » (page 385-6)

Etat de stress post-traumatique

« Le dernier trouble anxieux, présenté dans leetabll1.VII, concerne I'état de stress

post-traumatique (PTSD). Deux études ont compafé€la a une thérapie de soutien dans
le traitement des populations les plus susceptilbiese affectées par ce trouble outre les
vétérans de guerre : les victimes de viol (Foao#t, d991) et les accidentés sévéres de la
route (Blanchard et coll., 2003). Chaque étude amaxé les symptémes de PTSD et de
I'anxiété générale et a aussi utilisé des mesupasstionnaires, entretiens) complétées a la
fois par les cliniciens et par les patients. Lasxd&udes ont démontré une supériorité de la
TCC en comparaison avec la thérapie de soutiemlatdnévaluées immédiatement aprés
la fin du traitement et a 3 mois de suivi. » (pdgé)

« La méta-analyse de Van Etten et Taylor (1998jowguait 41 études contrdlées pour le
stress post-traumatique et concernait divers tratds : antidépresseurs tricycliques,
carbamazépine, IMAO (inhibiteurs de monoamine ogglla IRS (inhibiteurs de la
recapture de la sérotonine), benzodiazépines, pesirtraitements pharmacologiques,
thérapie comportementale, EMDHREyfe movement desensitization and reproce¥sing
relaxation, hypno-thérapie et thérapie psychodygami pour les psychothérapies et
placebo, liste d’attente et thérapie de soutien gEmiconditions contréles (tableau 12.XI).
Les auteurs retrouvaient 14 % de perdus de vue ldagr®upe psychothérapie, contre 32
% dans le groupe traitement médicamenteux. Legemnaints psychologiques et
pharmacologiques avaient tendance a étre supémenrgroupes controles. Les TCC et
'EMDR étaient les traitements psychologiques ldgs pefficaces et les TCC étaient
supérieures aux autres traitements (EMDR, IRS dtacaazépine) sur les symptéomes du
stress post-traumatique. Les effets des TCC e&fl#00R se maintenaient sur un suivi de
quinze semaines en moyenne. » (page 445)
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ANNEXE Il — Quelques conseils pour bien aborder une psychothéree

Extraits de I'ouvrage L’estime de soi, s’aimer pour mieux vivre avec aesres des Dr
Christophe ANDRE et Francois LELORD, Paris 1999tiBds Odile JACOB.

Qu’est-ce que n’est pas une psychothérapie ?

« La psychothérapie ne doit pas étre une technigue définie, s’adressant a des
problemes non précisés, avec des résultats nornratdss ».

Le principe d’'une psychothérapie est simple :

Réfléchir sur soi avec I'aide d’'un professionne,fdcon a adopter de nouvelles fagons de
penser et d’'agir, plus conformes a nos aspiratioasnélioration de I'estime de soi est un
résultat commun a toutes les psychothérapies,rcas lorsqu’elles marchent ...

En tant que patient, vous avez des droits inali@sab

- Le droit d’étre écouté. Si votre thérapeute ne \ém@ite manifestement pas, et ce, de
facon réguliere (tout le monde peut étre fatigugoum), s’il a souvent l'air pressé ou
agacé par vos propos, posez-vous des questiosa sapacité a vous aider.

- Le droit de recevoir des réponses aux guestions/qus vous posez : a quelle école
appartient le thérapeute ? Quels sont ses diplomgsles sont ses méthodes ?
Pourquoi utilise-t-il telle ou telle technique ?

- Le droit de recevoir les meilleurs soins possileled’état des connaissances actuelles.
La psychothérapie, comme la médecine, comportai@a @ppelle une “obligation”
de moyens, et non de résultats. Le thérapeute uevpes garantir la guérison. Par
contre, il doit s’engager, s'il accepte de vougyser, a faire de son mieux pour vous
guérir.

Les devoirs du thérapeute

- Il ne vous embarque pas tout de suite dans unapieer

- Il vous explique comment il voit votre probléme.

- Il vous expligue comment va se passer la thérapie.

- Il met au point avec vous des objectifs réalistes.

- Il accepte vos questions et vos remarques.

- Il ne cherche pas a devenir votre ami ou votre @aour

- Il ne se sent pas obligé de dire du mal des aateles de thérapie.

- Il accepte que vous interrompiez la thérapie, smsayer de vous culpabiliser ou de
VOUS angoisser, mais aprés avoir donné son avisesuoint.

Qu’'attendre d’'une psychothérapie ?

Une meilleure adaptation a son environnement etmgieure liberté de décision dans sa
vie est au fond le but direct ou indirect de tquegchothérapie. Mais thérapie ne veut pas
dire magie. Il est préférable de savoir ce qu’glet vous apporter : mieux se connaitre et
mieux s’exprimer, modifier peu a peu des petits gorrements quotidiens ; et ce qu'elle

ne peut pas vous garantir : une meétamorphose ctenpiapide, facile, des succés

immeédiats...
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