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  Rémi Neveu était atteint de TOC. Soigné avec succès, il témoigne dans cet ouvrage de son expérience. Il partage actuellement son temps entre l’écoute et le soutien de personnes souffrantes, ses études d’ingénieur et sa formation de psychologue. Le docteur Alain Perroud est psychiatre. Il est l’auteur, chez Retz, de Faire face à la boulimie et Faire face à l’anorexie. Véronique Briquet est psychologue, spécialisée en thérapie comportementale et cognitive.
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  Préface


  


  Longtemps négligé, bien que décrit par la psychiatrie du XIXesiècle, le trouble obsessionnel compulsif (TOC) bénéficie actuellement d’un regain d’intérêt et a suscité de nombreuses recherches. Le développement de traitements efficaces, pharmacologiques et psychologiques, ces trente dernières années, a amélioré le pronostic des formes d’intensité légère et moyenne et de beaucoup de formes graves. Néanmoins, une minorité de formes graves et invalidantes résiste à tous les traitements disponibles, et pose des problèmes cliniques difficiles à résoudre.


  Malgré des recherches très poussées, dans des domaines variés, un modèle d’ensemble entièrement satisfaisant ne s’est pas encore dégagé. La génétique suggère que ce que nous appelons TOC, aujourd’hui, pourrait recouvrir au moins trois maladies différentes. Les classifications, en particulier le Manuel statistique et diagnostique (DSM), envisagent, dans un avenir proche, de sortir les TOC du regroupement des«troubles anxieux» pour en faire un trouble autonome. Ceci est justifié aussi bien par la clinique que par les données de l’anatomie fonctionnelle. Les travaux avec la caméra à positons et l’IRM suggèrent qu’un fonctionnement excessif de certaines zones cérébrales, en particulier les régions orbito-frontales et les ganglions de la base (le noyau caudé), est spécifiquement lié au TOC. Cependant, il pourrait s’agir tout autant d’une cause que d’une conséquence, un reflet de ce trouble dont l’étiologie demeure encore mystérieuse.


  Les modèles biologiques ont mis l’accent sur le rôle de la sérotonine et de la dimension compulsivité/impulsivité dans leur genèse et leur maintien. L’habituation des réponses émotionnelles et la modification des structures cognitives inconscientes et de leurs produits conscients ont été utilisées avec succès par les thérapeutes comportementaux et cognitivistes.


  Toutefois, les résultats sont encore trop modestes. Ceci souligne la nécessité de recherches encore plus poussées. On comprend donc l’activisme énergique des associations de patients comme l’AFTOC, qui militent pour le développement de nouvelles recherches dans le domaine des neurosciences et des sciences cognitives.


  Le livre de Rémi Neveu, en collaboration avec Véronique Briquet et Alain Perroud, présente de manière très vivante et imagée les différentes étapes et les méandres d’un traitement où la motivation personnelle du patient joue un grand rôle. On y trouvera aussi des données scientifiques solides sur cette affection étrange et à facettes multiples. Mais son principal intérêt demeure la pratique au jour le jour avec ses hauts et ses bas, chose que l’on trouve rarement dans les ouvrages, même ceux écrits par des cliniciens. Ici, la collaboration du patient et des thérapeutes se traduit par une sorte de journal à plusieurs voix dont le leitmotiv est:«Quand faire quoi?»


  Cet ouvrage montre qu’un espoir raisonnable d’amélioration par la thérapie comportementale et cognitive est légitime. Mais au-delà d’une nécessaire technicité psychologique, c’est dans la relation positive entre le thérapeute et le patient que se puise la force qui permet au sujet de se libérer des contraintes de la maladie. Ce livre en est le témoignage.


  


  Docteur Jean Cottraux


  Psychiatre des hôpitaux, chargé de cours à l’université Lyon-1,


  directeur du diplôme universitaire de thérapie comportementale


  et cognitive de l’université Lyon-1, et de l’unité de traitement


  de l’anxiété du CHU de Lyon.


  Introduction


  


  Enfin! La liberté retrouvée! Et durablement. Quel plaisir! Quelle libération quand je repense à ce que j’ai traversé! Ma vie ne sera plus entachée par ce trouble aussi épuisant, contraignant, asphyxiant, qu’est le trouble obsessionnel compulsif. Mais le combat contre cette maladie ne s’arrête pas: en effet, toute personne touchée plus ou moins directement par ce trouble a une fragilité. Je sais qu’il me faudra être vigilant pour le restant de ma vie; cependant, avec quelques astuces, cette nécessaire vigilance ne demande que très peu d’efforts, qui finissent par se fondre dans le comportement au point que l’on n’y prête plus attention: toutes ces techniques se sont«automatisées». La thérapie comportementale et cognitive (ou TCC) m’a donné un atout considérable sur les personnes non souffrantes pour faire face aux situations difficiles que chacun peut rencontrer dans la vie quotidienne.


  Pourquoi ai-je opté pour la TCC? Tout simplement parce que cette approche travaille sur le présent dans le but de l’améliorer (thérapie comportementale), et vise à changer les pensées angoissantes par un travail direct (thérapie cognitive). Quelle est la meilleure façon de changer si ce n’est en agissant directement sur les gestes et les peurs présents? Bien entendu, la TCC prend aussi en compte les événements passés mais y attache moins d’importance que d’autres courants.


  


  L’expérience acquise m’a poussé à me lancer, avec Alain Perroud et Véronique Briquet, dans une autre aventure: la rédaction de cet ouvrage, qui vise à vous aider, à vous soutenir psychologiquement, vous lecteur, directement ou indirectement concerné par ce trouble, et à vous transmettre une technique efficace.


  Vous y trouverez les moyens techniques pour faire face, ainsi que les conseils pour leur mise en œuvre, et surtout«quand mettre en pratique quoi»: ce dernier point est présenté sous forme de schémas qui vous indiquent quand mettre en place les différentes techniques abordées dans le chapitre correspondant.


  Chaque idée importante est résumée immédiatement. Ces résumés ne reprennent pas tous les paramètres développés. Dans le souci de mettre toutes les chances de réussite de votre côté, nous vous invitons à lire le développement même si vous estimez que le résumé vous suffit.


  Les différents conseils sont regroupés selon la technique à laquelle ils se rapportent. Nous vous recommandons de vous assurer que le conseil que vous êtes en train de lire correspond bien à la méthode que vous désirez mettre en œuvre.


  Lecteurs visés


  Vous qui souffrez d’un TOC


  Nous avons décidé d’écrire cet ouvrage en premier lieu pour vous qui souffrez d’un TOC. Ce livre vous sera d’une aide précieuse dans n’importe quel cadre médical:


  –l’autothérapie (le fait de se soigner par soi-même);


  –un suivi en ambulatoire (vous voyez un thérapeute en cabinet régulièrement);


  –une hospitalisation.


  Vous, les proches


  Vous sachant souvent démunis, nous ne vous avons pas oubliés. La lecture de cet ouvrage vous permettra de mieux comprendre le trouble. Nous vous recommandons particulièrement celle des trois premiers chapitres. Pour mieux situer la personne souffrante et suivre son évolution, vous pouvez vous reporter au mode d’emploi de ce livre (voir ici).


  Afin de trouver des conseils spécifiques pour agir, nous vous invitons à consulter la bibliographie proposée pour le chapitre5,«Vous et vos proches».


  Mises en garde


  Ce que nous vous présentons dans cet ouvrage constitue une thérapie à part entière qui permet de faire face à un trouble psychologique, tout comme un médicament permet de soigner certaines maladies. Par conséquent, nous vous déconseillons vivement d’appliquer les différents exercices proposés sans auparavant:


  –vous être interrogé sur la pertinence de votre nouvelle démarche et sur votre degré d’affinité avec celle-ci;


  –en avoir parlé à votre médecin généraliste qui pourra vous conseiller. En effet, on n’est jamais bien objectif lorsqu’il s’agit de prendre des décisions importantes vis-à-vis d’un problème qui nous affecte à un degré important.


  D’autre part, tous les exercices sont basés sur la théorie provenant du courant cognitivo-comportemental, qui est à ce jour le seul ayant fait les preuves de son efficacité dans le traitement du TOC. Si vous avez déjà engagé une autre démarche, vous devrez choisir entre les deux, comme expliqué dans le chapitre«Les pièges dans lesquels ne pas tomber». Si vous optez pour la TCC, il vous faudra alors désapprendre tout ou partie de ce que vous avez déjà appris avant de vous lancer dans cette nouvelle approche.


  Tous les conseils, ainsi que tous les exercices que nous vous proposons, sauf ceux liés à la thérapie comportementale, doivent être mis en œuvre en dehors des moments d’angoisse importante, des moments où vous êtes contraint de faire un rituel et pendant le rituel lui-même.


  Nous avons abrégé au maximum l’aspect théorique en raison du grand nombre d’ouvrages traitant de ce sujet qui existent sur le marché, et vous indiquons dans la bibliographie des ouvrages relatifs à la théorie de la TCC.


  Comment se servir de ce livre?


  Pour construire une démarche de soin ou une partie de démarche


  Nous avons voulu ce livre aussi pratique que possible: nous estimons que, par son acquisition, vous cherchez des informations précises. Nous allons donc essayer de vous guider dans votre recherche pour que vous accédiez directement à l’information sans vous embarrasser de nombreuses données qui ne vous serviront pas immédiatement.


  Nous vous proposons de vous reporter d’abord au schéma d’avancée par rapport au TOC.


  


  Les grandes étapes du changement
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  Aller chercher rapidement l’information relative à votre situation


  Repérez sur l’échelle ci-dessus où vous vous situez dans votre démarche. À chacun des moments-clés sont associés les chapitres le concernant. Nous vous invitons à lire ceux qui correspondent à votre situation avant de passer à l’action. Il n’est pas nécessaire de lire tout de suite les chapitres liés aux étapes suivantes: la priorité est de passer à l’action pour améliorer votre qualité de vie. Ce n’est que lorsque vous aurez effectué une avancée nette que vous vous repositionnerez sur cette échelle.


  


  
    Note


    Vous trouverez, au début de certains chapitres, des schémas«quand faire quoi»: ils vous indiquent la marche à suivre pour la mise en œuvre des différentes techniques présentées dans le chapitre en question (voir ci- dessous). Sauf avis contraire, reportez-vous d’abord au schéma et suivez son déroulement. Vous serez alors aiguillé, dans le chapitre, vers l’information qui vous concerne.


    La lecture intégrale des chapitres sans schéma est recommandée, sauf indication contraire.

  


  


  
    Remarque


    Pour les personnes ayant déjà entamé une démarche de soin basée sur la TCC, il n’est pas nécessaire de lire les chapitres correspondant aux étapes que vous avez déjà franchies. Cependant, si vous ne vous sentez pas totalement à l’aise, une lecture rapide peut vous être utile.

  


  Pour aller chercher des informations ponctuelles


  Un sommaire détaillé vous permettra de trouver l’endroit où se situe l’information que vous recherchez. Si malgré tout, vous ne voyez pas dans quel chapitre elle se situe, nous vous invitons à vous reporter au schéma ci-dessus: repérez votre degré d’avancée et reportez-vous aux chapitres mentionnés correspondants.


  Cet ouvrage sera très utile dans le cadre d’un suivi: il permettra au thérapeute de passer moins de temps à transmettre de l’information, que cela soit dans le cadre de rendez-vous individuels ou de groupes thérapeutiques.


  Concernant les schémas«quand faire quoi»


  >> Mode d’emploi des schémas«quand faire quoi»:


  Ces schémas vous indiquent l’enchaînement des différentes étapes vers la guérison. Au cours de votre démarche, il est possible que vous soyez amené à suivre deux schémas différents (voire plus) en même temps. Il existe en effet une hiérarchie entre les différents schémas:


  Vous serez amené à mettre en place successivement:


  –le schéma de lancement des soins;


  –le schéma de mise en place de la thérapie;


  –le schéma de coordination de la TCC (il pilote les deux schémas de déroulement de la thérapie comportementale et de la thérapie cognitive),


  –le schéma de gestion des grands changements;


  –le schéma de gestion de la fin de la thérapie.


  Ne vous préoccupez pas de la gestion de plusieurs schémas en même temps: ils ont été conçus pour que vous n’ayez à vous soucier que de l’étape ou des étapes qui sont en cours et non de leur imbrication ou de leur séquence.


  


  
    Remarque


    La conception de ces schémas est telle que vous n’avez pas à vous soucier de cette hiérarchie: il vous sera indiqué quand vous devrez passer à un autre schéma.

  


  


  Pour ce qui est de l’utilisation d’un schéma, veillez à commencer par la première étape et à ne passer à l’étape suivante que lorsque celle qui est en cours est validée. Ne sautez pas d’étape. Lorsque plusieurs flèches partent de la même étape, cela signifie que les étapes suivantes doivent être mises en œuvre en parallèle, sauf indication contraire. Lorsque plusieurs flèches arrivent à une même étape, veillez à avoir mis en place toutes les étapes ayant un contour identique (soit un trait noir continu, soit un trait noir en pointillé, soit un trait gris continu, soit un trait gris en pointillé: pour leur signification, voir page suivante) et précédant immédiatement cette dernière.


  


  
    Mise en garde


    Ne mettez en place un schéma«quand faire quoi» que lorsque nous vous l’indiquons. Dans le cas contraire, vous pourriez sauter des étapes cruciales, ce qui influerait négativement sur l’efficacité de la thérapie.

  


  


  Les différents cadres des schémas«quand faire quoi» ont plusieurs formes. En voici la signification:


  • Concernant le trait du contour:


  –les cadres en pointillé indiquent les moyens de recours lorsque vous rencontrez des difficultés dans la mise en œuvre de la thérapie. Les flèches vous indiquent ensuite où reprendre l’axe principal;


  –les cadres ayant un trait continu, noirs ou plus clairs, constituent l’axe principal du schéma. La différence entre noir et gris renvoie à deux approches parallèles (par exemple, le volet thérapie comportementale et le volet thérapie cognitive du schéma de coordination de la thérapie).


  • Concernant la forme du contour:


  [image: img]


  


  À présent, vous avez toutes les informations nécessaires à la lecture de ce livre et à son emploi. Nous vous souhaitons donc une bonne lecture, bonne chance et bon courage: vous êtes sur la bonne voie…
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Mettez en place le schéma de lancement des soins .
Chapitres a lire :

1-Le TOC, qu'est-ce que c’est ?

2 - Est-ce que je souffre d’un TOC ?

3 - Bien connaitre son trouble (les définitions uniquement).
4 - Les pieges dans lesquels ne pas tomber.

12 - Les moyens supplémentaires (le sport uniquement).

Mettez en place le schéma de lancement des soins .

Chapitres a lire :

1-Le TOC, qu'est-ce que cest ?

3 - Bien connaitre son trouble.

4 - Les pieges dans lesquels ne pas tomber.

5 - Vous et vos proches.

6 - Les médicaments (du début jusqu’a la motivation a prendre

le traitement inclus).

7 - La préparation de la thérapie (I'analyse motivationnelle uniquement).
12 - Les moyens supplémentaires (le sport et la relaxation uniquement).

Suivez le schéma de mise en place de la thérapie.

Chapitres a lire :

3 - Bien connaitre son trouble.

4 - Les pieges dans lesquels ne pas tomber.

5 - Vous et vos proches.

6 - Les médicaments (tout sauf I'arrét du traitement).

7 - La préparation de la thérapie (tout sauf I'objectif de fin de thérapie
et les exercices préalables).

8 - La mise en route des soins (la préparation rapide de la thérapie
comportementale et celle de la thérapie cognitive uniquement).

12 - Les moyens supplémentaires (e sport et la relaxation uniquement).

Suivez le schéma de mise en place de la thérapie.
Chapitres a lire :

4 - Les pieges dans lesquels ne pas tomber.

5 - Vous et vos proches.

7 - La préparation de la thérapie.

8 - La mise en route des soins.

9 - Travailler sa motivation.

10 - Lorsque les progres se font sentir.

11 - Aller jusqu’au bout de la thérapie.

12 - Les moyens supplémentaires.

En fonction de votre avancée, mettez en place le schéma
de coordination de la thérapie /le schéma de gestion
des grands changements /le schéma de gestion

de la fin de la thérapie.

Chapitres a lire :

4 - Les pieges dans lesquels ne pas tomber.

5 - Vous et vos proches.

6 - Les médicaments (uniquement I'arrét du traitement,).
8 - La mise en route des soins.

9 - Travailler sa motivation.

10 - Lorsque les progres se font sentir.

11 - Aller jusqu’au bout de la thérapie.

12 - Les moyens supplémentaires.
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