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I. Introduction

Comme nous l’avons vu dans la première partie de cet article consacré à l’anxiété, pour distinguer l’anxiété normale de l’anxiété pathologique, l’analyse des  conséquences de l’anxiété sur la qualité de vie de la personne et de son entourage nous permet d’y voir plus clair.  
C’est la durée des troubles (en général au-delà de six mois), les effets néfastes sur le travail ou la scolarité, la vie relationnelle, et le sentiment d’être impuissant à contrôler les symptômes, qui permettent de dire que le seuil est franchi.   

Souhaitant poursuivre ma démarche sur le thème de l’anxiété, je propose ici de présenter différents modèles explicatifs qui aideront certainement à encore mieux saisir les mécanismes en jeu, informer le consultant et sa famille et attirer leur attention sur les pièges dont il faut se méfier.  Vous ne trouverez évidemment pas une liste exhaustive des modèles.  J’ai choisi de présenter ceux qui restent pour moi des références et qui, à de nombreuses reprises, m’ont permis  d’éclairer et aider le consultant dans sa problématique anxieuse.  
II. Vers la théorie cognitivo-comportementale

Chacun sait qu’il existe différentes écoles en psychologie.  En effet, l’analyse du problème dans ses différents aspects et l’organisation des données dans un modèle théorique aboutissent finalement à une tactique.  Celle-ci est fonction du but souhaité : le thérapeute veut-il replacer le patient dans l’état où il se trouvait avant l’apparition des troubles, veut-il l’aider à résoudre le problème, veut-il modifier toute la « personne » même dans des aspects éloignés des difficultés actuelles ? Selon la réponse à ces questions, la démarche thérapeutique sera différente.  
Bien qu’ouverte à l’ensemble des courants thérapeutiques, j’apprécie particulièrement et vous l’aurez compris, la démarche cognitivo-comportementale.  Ce cadre théorique impose une rigueur dans la démarche diagnostique, dans la définition des objectifs thérapeutiques (toujours discutés avec le patient) et dans les moyens thérapeutiques utilisés.  Ce cadre s’inscrit aussi  dans une démarche véritablement concrète puisque celle-ci est le plus souvent centrée sur des problèmes actuels que rencontre le patient.

A chaque étape du processus thérapeutique, une évaluation de ce qui advient des problèmes ou de ce que la thérapie apporte, est réalisée.  L’objectif ultime du thérapeute est l’autonomie du patient.  
Rappelons que le modèle cognitivo-comportemental s’intéresse aux relations entre l’homme et son environnement.  Historiquement, il se fonde sur différentes théories successives et /ou simultanées.  Nous allons brièvement présenter les plus pertinentes de celles-ci.  
A. Modèles psychanalytiques

Freud montra d’abord que les symptômes « hystériques » relevaient d’un trouble symbolique lié à l’action pathogène de souvenirs oubliés.  Cette formulation de l’inconscient l’incita à rechercher la signification des symptômes ainsi que les mécanismes qui président à leur élaboration.  Sa démarche donna naissance à des concepts tels que les instincts, les pulsions, la théorie du « moi », du « sur-moi », du « ça »… Au fur et à mesure de l’évolution de sa recherche, il élabora une sorte d’ « appareil psychique » qui commande le comportement observable.

Dans cette perspective, le symptôme comportemental n’est pas l’objet du traitement ; celui-ci se réalise par une analyse de l’univers inconscient et de l’appareil psychique supposé détenir les leviers de commande.  Après l’hypnose, Freud utilisa le langage comme moyen thérapeutique car il considérait que c’était à travers celui-ci que l’inconscient se manifeste.  Ainsi, à travers les associations libres et les interprétations, le psychothérapeute et le patient voient progressivement se dégager les lignes de force de la personnalité.  Celles-ci, dans la pathologie, sont en conflit avec les réalités de la vie consciente.  
Face aux contraintes (temps et argent) de l’outil thérapeutique légué par Freud et ses successeurs, des psychothérapies d’inspiration analytique virent le jour.

Retenons que la théorie psychanalytique suggère que les troubles anxieux sont dus à une lutte psychique constante alors que le conscient chercherait à réprimer des désirs ou des manifestations de l’inconscient.
B. Modèle biologique

Les phénomènes psychologiques de l’anxiété sont concomitants de phénomènes biologiques.  Plus concrètement, l’anxiété s’accompagne fréquemment de modifications psychophysiologiques, neuroendocriniennes et des modifications des catécholamines plasmatiques.  Ceci témoigne d’une stimulation du système nerveux central.  Cet état d’hyper-vigilance joue certainement un rôle adaptatif et prépare l’organisme à répondre aux stimuli provenant de l’environnement.  Cette stimulation se traduit par l’apparition de symptômes bien connus tels que palpitations, accélération de la respiration, transpiration … 


Aussi comme l’ont démontré de nombreux travaux physiologiques et pharmacologiques, l’activation des zones du cerveau qui produisent un neuromédiateur, la noradrénaline, est nécessaire à une bonne performance.  Mais cette activation peut aussi être responsable des crises d’angoisse.

Notons que ces manifestations ne sont pas spécifiques de l’anxiété et peuvent être retrouvées dans des états émotionnels divers comme la joie, la colère… et qu’il existe une grande variabilité inter-individuelle dans les réponses biologiques observées.   

C. Modèles comportementaux

· Pavlov et sa théorie du conditionnement classique, définit le comportement répondant selon le schéma :

Stimulus                            Réponses

Ceci signifie que le comportement répondant est la réponse d’un organisme à une situation stimulus spécifique qui représente un antécédent.  Le stimulus précède la réponse.  Pour rappel, c’est en étudiant la physiologie digestive que Pavlov va développer sa théorie du conditionnement classique.  L’idée de base est qu’une réponse physiologique peut être placée sous contrôle d’un stimulus extérieur, non « physiologique », par le principe d’association-répétition.  Ainsi, souvenons-nous qu’après l’association répétée de la nourriture (SI) à la lumière (SC), le chien se met à saliver (RC) à la seule vue de la lumière (SC).  Pavlov a également mis en évidence les lois de l’extinction, la généralisation, la surgénéralisation et la discrimination.
· Dans le modèle de Watson, précurseur du « behaviorisme », le comportement regroupe l’ensemble des réponses internes (couvertes) et externes (ouvertes) aux événements qui se déroulent dans l’environnement :

                                                     Ouvertes   Verbales 

                                                                       Motrices


Stimulus            Réponses 

                       Couvertes   Pensées

                                             Emotions

                                                         Images mentales

                                                                       Réponses physiologiques

Pour lui, l’étude du comportement, c’est l’étude des relations fonctionnelles (de cause à effet) entre les stimuli et les réponses de façon aussi objective que possible.  Cette théorie considère que n’importe quel stimulus simple ou complexe qui est associé à une situation qui entraîne de la peur, peut par la suite déclencher à lui seul des réactions de peur ouvertes (fuite, évitement, échappement, réponses verbales) et couvertes (pensées, images, réponses physiologiques).  On entre ici dans l’étude des apprentissages.

· Dans la théorie du conditionnement opérant, Skinner met en avant l’importance de l’interaction entre l’organisme et son environnement et les conséquences de son action qui le conduisent à modifier son comportement.  Ainsi, les réponses se répètent ou disparaissent parce que les actions sont  renforcées par leurs conséquences.  Une formulation adéquate de l’interaction entre un organisme et son milieu doit spécifier trois niveaux d’analyse fonctionnelle : les circonstances dans lesquelles la réponse survient, la réponse elle-même et les conséquences renforçantes.  

L’interrelation entre ces trois éléments est une contingence du 
renforcement.
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Modèle SORC : SD = stimuli discriminatif (situation, environnement) ; O = organisme ; R = réponse ; C = conséquences soit + positive, soit 0 nulle et soit – négative (punition) 

En résumé, les renforcements négatifs tout autant que les renforcements positifs sont des conséquences de comportements qui les précèdent.  
Une action qui a des conséquences positives tendra à se répéter (renforcement positif).  Inversement devant les conséquences négatives d’une action, l’organisme aura tendance à émettre des comportements d’évitement ou d’échappement à la situation susceptible de provoquer des désagréments (renforcement négatif).  Et l’absence de conséquences positives ou négatives à une action entraînera la disparition de cette action : c’est l’extinction.
En finalité, l’approche skinnérienne postule que le comportement de l’homme s’explique à partir des contingences actuelles de renforcement et de leur histoire puisque celles-ci sélectionnent les 
plans d’actions qui réussissent.  Skinner distingue aussi les comportements gouvernés par les règles.  Cette distinction permet d’expliquer comment un organisme humain peut émettre un certain nombre de comportements alors qu’il n’a jamais été exposé directement aux contingences de comportement.  
Ce modèle implique qu’en thérapie, le thérapeute aura la tâche d’identifier les agents qui maintiennent un comportement inadapté et de  modifier la situation pour que ces agents de renforcement soient obtenus à partir de comportements plus adaptés.  C’est tout le travail d’identification et de prise de conscience des variables dépendantes et indépendantes qui contrôlent le comportement du patient.

· Dans la théorie de l’apprentissage social, Bandura propose un schéma où le comportement externe, la personne et l’environnement sont en constantes interactions.  Il s’agit d’un modèle interactionnel qui postule un organisme actif.

Personne (cognitions, émotions)


                 Environnement                             Comportement

Bandura considère que les processus symboliques (càd le contenu de nos pensées) et l’apprentissage social par imitation sont étroitement liés.  Ces deux mécanismes jouent un rôle prépondérant dans l’autorégulation du comportement humain.  Concrètement, son postulat théorique de base est que tout changement de comportement implique 
un changement cognitif et que pour changer les cognitions, il faut agir sur le comportement.  Ce modèle introduit la notion de distorsion cognitive (pensée erronée).  Il pose les bases du cognitivisme et s’inscrit dans une perspective bi-directionnelle puisqu’il y a un ajustement permanent et réciproque entre l’organisme et son environnement.  
(((
En résumé, et nous l’aurons compris en redécouvrant toutes ces théories, le modèle comportemental s’appuie sur le postulat selon lequel le comportement humain peut s’analyser et s’expliquer en se basant sur le raisonnement expérimental et sur des approches méthodologiques similaires à celles qui ont permis le développement des sciences naturelles.  Son objet d’étude est le comportement observable dans ses relations avec l’environnement.  On voit que ceci n’exclut pas les variables internes, symboliques, cognitives ou émotionnelles, ainsi que les facteurs héréditaires, développementaux et biologiques qui peuvent moduler l’impact des variables externes sur l’organisme.  
Pour poser le diagnostic comportemental, le thérapeute procède à une analyse fonctionnelle pour approcher les conduites « anormales » afin de déterminer leurs causes, d’en déduire un traitement et d’en évaluer les résultats.  Cette analyse fonctionnelle est une approche holistique du comportement humain puisqu’elle envisage à la fois les événements actuels et historiques et qu’elle cherche aussi les variables internes et externes susceptibles d’expliquer la genèse et le maintien des comportements.  
Voici pour illustrer ce propos, le modèle rétroactif développé par O. Fontaine et M. Ylieff en 1981 qui permet de saisir en permanence les interactions des comportements  étudiés avec l’ensemble des variables qui le déterminent :



(plan cognitif)



(Plan émotionnel)


(Plan comportemental)


Modèles cognitifs

La théorie cognitive postule que les interprétations qui résultent de nos systèmes de croyances régulent notre comportement.  Chacun, activement, construit un système de signification face au monde.  
L’individu n’est pas soumis totalement aux « diktats » de l’environnement et des mécanismes du conditionnement comme dans la théorie comportementaliste radicale de Skinner.  Il n’est pas non plus entraîné aveuglément par la dérive de pulsions inconscientes comme dans la théorie psychanalytique de Freud.  
Pour approcher le modèle du traitement de l’information par des schémas cognitifs, je vais vous présenter les modèles des pères fondateurs de la thérapie cognitive.
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A.  T.  Beck & A.  Ellis
La thérapie rationnelle-émotive de Albert Ellis étudie les systèmes de croyances irrationnels du patient pour les modifier.
Ellis part de l’idée que les hommes ne sont pas émus par les événements mais par la perception subjective et irrationnelle qu’ils en ont.  Dans cette thérapie, le but général est l’acceptation inconditionnelle de soi-même.  Plus précisément, le sujet ne doit plus porter des jugements sur son essence (ex : « je suis un raté »), mais plutôt considérer avec relativisme les aléas de son existence (ex : « j’ai échoué tel jour, à tel examen »).  
Concrètement, Ellis propose de traiter les distorsions cognitives par étapes, selon un modèle qu’il résume par A-B-C-D-E :
A. Mettre en évidence les situations qui déclenchent la ou les croyance(s)

B. Rechercher la ou les croyance(s) irrationnelle(s)

C. Rechercher les conséquences irrationnelles 

D. Mettre en compétition critique le système irrationnel de croyances avec une démarche critique.  Pour Ellis, il y aurait dix croyances irrationnelles principales qui correspondent à des obligations morales excessives fréquemment rencontrées chez les sujets présentant des troubles névrotiques

Voici à titre d’exemple, les 3 premières croyances dont les 7 suivantes découlent:

1. Vous devez être aimé et approuvé en tout et toujours par tout le monde

2. Vous devez avoir du talent et être capable de réussir dans quelque chose d’important

3. La vie est une catastrophe si les choses ne vont pas comme vous le voulez  

E. Mettre en place des réponses rationnelles càd qui correspondent à une conception du monde plus rationnelle.

Trop générale et inadaptée aux problèmes individuels, cette thérapie a été critiquée.  
Apparaît alors la thérapie cognitive de Aaron T.  Beck.  Faisant suite à ses recherches sur le rêve, ses constats cliniques sur la méthode des associations libres utilisée en psychanalyse  et la mise en évidence de schémas cognitifs (càd des thèmes répétitifs qui s’organisent en véritables schémas de pensée, qui polarisent toute la vie psychique), Beck propose un modèle général fondé sur la notion d’une distorsion 
dans le « traitement de l’information ».  Ceci signifie que chaque problème psychiatrique ou psychologique est tributaire d’un système de croyances erronées particulier qui filtre et déforme l’information provenant de l’environnement.  C’est la description de ces systèmes de croyances qui permet leur compréhension en vue de leur modification au cours de la thérapie cognitive.  Notons que ce modèle a été très largement validé par des travaux expérimentaux effectués dans le monde entier.  
La psychologie cognitive décrit les relations entre conscient et inconscient en distinguant deux types de processus cognitif : les processus automatiques et les processus contrôles.

Les premiers, les processus cognitifs automatiques, sont inconscients, rapides, sans effort, ne requièrent que peu ou pas d’attention et sont difficiles à modifier.  Ils correspondent aux schémas et aboutissent aux pensées automatiques qui émergent à un niveau proche de la conscience.

Les seconds, les processus cognitifs contrôlés, sont conscients, lents, requièrent à la fois effort et attention et sont faciles à modifier.  Ils correspondent à la pensée logique et aboutissent au décentrement par rapport à soi.

Les thérapies cognitives vont essayer de favoriser les processus contrôlés par rapport aux processus de traitement automatique de l’information par les schémas perturbés.   

Mais comment accéder aux schémas cognitifs inconscients ? Les représentations mentales de notre histoire vécue, qui ont petit à petit modelé les schémas de pensée et de comportement, peuvent avoir été inhibées.  Elles ne sont accessibles qu’en déclenchant des expériences affectives qui rappellent les pensées et les émotions ressenties au moment où les expériences et les schémas se sont imprimés dans la mémoire.  Ainsi, l’émotion conduit le thérapeute vers la représentation verbale ou l’image mentale que le sujet évite, et dont il ne peut parler.

Relevons encore que les thérapies cognitives peuvent s’articuler aux données de la neurobiologie.        

III. Les distorsions cognitives

Je vous propose ici les types de distorsions cognitives les plus fréquemment rencontrées :

1.  ABSTRACTION SELECTIVE 

Focalisation sur un détail en faisant abstraction d’autres éléments pertinents de la situation
2.  INFERENCE ARBITRAIRE

Tirer des conclusions à partir d’une information inadéquate ou fausse et donc sans fondement
3.  SURGENERALISATION

A partir d’un seul incident, étendre à toutes les situations possibles une expérience malheureuse
4.  PERSONNALISATION

Surestimer les relations entre les événements défavorables et soi ( Persécution
5.  PENSEE POLARISEE

Pensée dichotomique (bien/mal ; bon/mauvais…)
6.  MAXIMALISATION & MINIMALISATION

Attribuer une plus grande valeur aux échecs et aux événements négatifs et dévaloriser les réussites et les situations heureuses
7.  ASSUMER DES RESPONSABILITES EXCESSIVES

Attribution de l’échec à sa responsabilité systématique
8.  ATTITUDES DYSFONTIONNELLES RELATIVES AU PLAISIR ET
     A LA DOULEUR

Mettre la barre trop haut
9.  TYRANNIE DES « SHOULD » (auto-injonction)

« Je dois être généreux, un élève parfait, ne jamais me tromper… » 
10.  LECTURE DANS LA PENSEE

Supposer que l’on peut connaître les motifs, les intentions et les pensées dans l’esprit des autres 

IV. Implications thérapeutiques du modèle cognitivo-comportemental de l’anxiété

Examinons d’abord, pour récapituler les différents modèles présentés ci-dessus, le schéma suivant:

      ENVIRONNEMENT                                       SITUATION

           COMPORTEMENT                              EMOTIONS

Moteur  

Verbal                                                         

BIO

COGNITIONS

Trois niveaux :

SUPERFICIEL              PENSEES AUTOMATIQUES

                                       EVENEMENTS COGNITIFS

                                    = pensées ou enchaînement de pensées,
                                       monologues, dialogues intérieurs,
                                       images qui arrivent à notre esprit, 
                                       représentations métaphoriques

                                          

INTERMEDIAIRE        DISTORSIONS

                                       PROCESSUS COGNITIF

                                    = règles avec lesquelles les pensées
                                       automatiques sont construites, à partir
                                      des informations, à travers les schémas

                                           

PROFOND                     SCHEMAS

                                    = structures cognitives stables faites de

                                       croyances, de théories, concernant soi-même,
                                       les autres et l’avenir, à travers lesquelles la
                                       perception et la conceptualisation s’organisent

Ce schéma montre clairement l’interaction des différents éléments : dans une situation donnée, et c’est vrai pour chacun d’entre nous, notre comportement est toujours en lien réciproque avec des émotions et des cognitions (des pensées) et ce, en ayant en toile de fond des éléments biologiques (càd d’ordre physiologique).  
Ceci implique :

1. que notre façon de se représenter les choses influence considérablement les émotions

2. qu’une modification de la façon de penser aurait donc pour conséquence une modification des émotions et des comportements ; et réciproquement, un changement de comportement aurait une conséquence sur les émotions et les cognitions.

Avec les sujets anxieux, dont on sait qu’ils peuvent avoir des réactions irraisonnées et inadéquates, l’analyse précise de ces différents éléments est très révélatrice de pistes thérapeutiques.  
En effet, repartons de ce que différentes études ont démontré, à savoir qu’ « un peu d’angoisse » augmente la qualité de la performance alors que « beaucoup d’angoisse » la diminue.  Ceci découle du fait qu’une activation émotionnelle importante entraîne un rétrécissement de l’attention qui se fixe sélectivement sur certains stimuli, aux dépens d’une perception plus globale de l’environnement.  Ici, la performance est entravée par la présence de schémas de danger et de distorsions cognitives.  Il en découle ainsi qu’il faut se méfier de ses pensées car notre grille de lecture n’est pas toujours bien « ajustée » et développer un esprit critique.

Si nous prenons l’exemple d’un élève particulièrement anxieux : celui-ci aura tendance à ne voir que les risques de catastrophes (« je n’aurai jamais fini d’étudier tout », « je ne vais pas réussir mon année », « je ne serai jamais informaticien »…) au détriment des éléments encourageants tels que « ma moyenne de l’année est bonne », « en cas 
de difficultés, je peux compter sur l’aide de X », « j’ai travaillé régulièrement toute l’année »… Avec de telles cognitions, le sujet anxieux va alors, pour diminuer ses angoisses - et ce processus peut se mettre en place très rapidement - ne plus s’exposer à ce qui lui paraît anxiogène.  On se situe ici au niveau comportemental.  Il tombe alors dans la spirale de l’évitement qui, à son tour, entretient et aggrave sa situation.  Le périmètre dans lequel il se sent en sécurité tend progressivement à se réduire toujours plus de façon insidieuse.  Contrairement à ce qu’il croit, le sujet n’a donc plus le contrôle de la situation, ses faits et gestes étant finalement dictés par ses angoisses.

Enfin, il ne faut pas oublier comme on l’a vu, que les émotions s’accompagnent de réactions physiques parfois très impressionnantes liées à des phénomènes physiologiques sans gravité.  Ceci indique qu’en cas de crise d’angoisse, le sujet n’est pas en danger vital comme il le croit souvent.     
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On comprend donc que c’est en combinant un travail thérapeutique sur le comportement, les cognitions et les émotions que le sujet pourra retrouver sa « liberté ».  Concrètement, je renvoie ici à différentes techniques telles que 

· les techniques d’imagerie mentale (dont le postulat est que pour modifier l’émotion, il faut d’abord l’éprouver) 

· les techniques de désensibilisation systématique qui nécessite la pratique de la relaxation

· les techniques d’exposition 

· et les techniques de restructurations cognitives
V. Conclusions

Bien qu’aucun travail thérapeutique ne soit proposé en centre PMS, avoir une bonne connaissance des mécanismes en jeu dans les troubles anxieux est indispensable.  Nous sommes tous confrontés régulièrement à des consultants présentant des symptômes anxieux et ce, à des degrés divers.    

Cette connaissance précise, pour autant que le diagnostic soit bien posé,  permet en effet d’expliquer aux élèves, parents ou équipes éducatives les mécanismes en jeu.  Souvent, j’ai eu recours à un schéma simple illustrant concrètement ce que le jeune m’indiquait des difficultés rencontrées.  Mon propos mettait alors en lumière l’interaction du comportement, des émotions et des cognitions en question.  Ce schéma aide alors à comprendre plus aisément là où il faut  « agir » et/ou là où il faut faire preuve d’une grande vigilance.  Tous ces mécanismes sont subtils.  Et, comme nous l’a démontré Aaron T.  Beck et les découvertes en neuropsychologie, il ne faut pas négliger le rôle que joue également la mémoire.  
Cette étape informative est donc déterminante car en plus d’éclairer, elle peut  rassurer et constituer un premier pas sur la voie thérapeutique.

Références

. American Psychiatric Association, DSM-IV-TR, Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5° édition, Traduction française par J.-D.  Guelfi et al., Paris, Masson, 2003.

. Cottraux, J., Les thérapies cognitives, Paris, Retz, collection psychologie dynamique, 1992

. Cottraux, J., Les Thérapies comportementales et Cognitives, Paris, Masson, Collection Médecine et Psycho, 1995

. Darcourt, G.,|& Pringuey, D.,  Anxiété et Dépression Rupture ou Continuité ?, Paris, Marketing, Collection Ici, 1987.

. Fontaine, O., Introduction aux thérapies comportementales (Behavior thérapies), Bruxelles, Pierre Mardaga, Collection Psychologie en sciences humaines, 1978

. Fontaine,O., Cottraux, J. et Ladouceur, R., Cliniques de thérapie comportementale, Liège, Pierre Mardaga, 1989 

. Fontaine, O., Kulbertus, H., Etienne, A ;-M., Stress et Cardiologie, Paris, Masson, Collection Médecine et Psychothérapie, 1996

. Lane, Ch., Comment la Psychiatrie et l’industrie pharmaceutique ont médicalisé nos émotions, Traduction française par Fr.  Boisivon, Paris, Flammarion, 2009

. Luminet, O., Psychologie des émotions, confrontation et évitement, Bruxelles, De Boeck Université, 2002

_____________________
ANTECEDENTS


ELEMENTS DE VIE :


Génétiques


Personnalité


Facteurs déclenchants





COGNITIONS








 EMOTIONS                                                                                                                                                                               





      REACTIONS


PHYSIOLOGIQUES








COMPORTEMENTS








    CONSEQUENCES


                SUR


           LE SUJET





    CONSEQUENCES  


               SUR 


 L’ENVIRONNEMENT








