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Rencontre avec Maxine Sacks :

à propos des CAT (Cognitive Analytical Therapies)

Maxine Sacks est psychologue clinicienne au National Health Service (NHS) Trust (East London), dans un service de soins mentaux « secondaires » (patients référés après une première consultation, par exemple par le médecin généraliste)

· Les CAT ( Thérapies Analytico-Cognitives) sont pratiquement inconnues en France. D’où viennent-elles et comment ont-elles été développées ?

Comme leur nom l’indique, les CAT sont des thérapies intégratives, qui utilisent des techniques à la fois des thérapies cognitivo-comportementales (TCC) et du registre psychanalytique. Les CAT ont été développées au Royaume Uni par Anthony Ryle, un médecin qui commença sa carrière en tant que médecin généraliste et qui la termina en tant que consultant en psychothérapie à l’hôpital Saint-Thomas de Londres. Alors qu’il était médecin généraliste, il y a trente ans, Ryle
 réalisa « la grande fréquence, la persistance et le coût par personne des névroses dites « communes »), tout ceci indiquant le besoin de développer des thérapies limitées dans le temps. Les deux modèles de thérapies dont on disposait à l’époque (la psychanalyse et les TCC) avaient chacune leurs points forts mais aussi un esprit trop partisan pour pouvoir reconnaître un quelconque mérite à leur « rivale ». Les thérapeutes analytiques critiquaient le fait que les TCC se centrassent sur le symptôme et les praticiens des TCC se faisaient forts de dénoncer le manque d’évaluations (« evidences ») ou d’une quelconque tentative d’une mesure d’efficacité dans le domaine analytique. Ryle voulait palier ce manque mais, si l’on ne se basait pas sur l’évaluation d’un symptôme, il était difficile de mesurer les résultats des thérapies. Il redécouvrit alors le répertoire de George Kelly
, qui visait à passer en revue les constructions spécifiques à chaque personne par les quelles celle-ci interprète le monde dans lequel elle vit et qui était alors presque tombé dans l’oubli. Cet instrument pouvait être utilisé pour aider les patients à définir leur problème particulier de façon mesurable. Une percée se fit lorsque Ryle réalisa que le procédé consistant à définir le problème en utilisant cette grille aidait les patients à commencer à vaincre leur symptôme. C’est alors qu’il abandonna son projet de recherche à proprement parler et qu’il commença la première pratique des CAT.

· Ce nom même, celui de Thérapies Analytico-Cognitives, semble à première vue être le mariage de la carpe et du lapin. Nous sommes bien plus habitués à une séparation radicale entre TCC et analyse. Comment les CAT intègrent-elles les deux approches ?

Les CAT ont donc commencé par un essai de mesurer l’efficacité de la psychothérapie en utilisant un outil cognitif, la repertory grid mais elles utilisent les deux approches pour tenter d’avoir une efficacité maximale. Le but principal des CAT est d’aider est d’aider les patients à changer leur comportement et, comme les TCC, il s’agit d’une thérapie limitée dans le temps, se déroulant le plus souvent en 16 séances. Limitées dans le temps, elles sont très structurées avec des tâches différenciées au début, au milieu et à la fin, ce qui aide les patients à anticiper leur terminaison. Comme Beck le réalisa au moment où il développait les thérapies comportementales, plus de progrès sont réalisés lorsque le patient est « enrôlé » comme auxiliaire du traitement dans la recherche de solutions aux problèmes qui se présentent. C’est pourquoi les CAT se font avec une collaboration patient-thérapeute importante. L’information est partagée avec le patient par des courriers. En effet, Ryle avait le sentiment qu’écrire au patient lui-même à propos de ses difficultés était plus utile que la procédure usuelle,  celle qui consiste à écrire au praticien qui a envoyé le patient, ce dernier pouvant d’ailleurs lire ce courrier ou ne pas le faire. Cet outil est désormais devenu une procédure des CAT que l’on utilise dans d’autres approches psychothérapiques. Ainsi, les difficultés du patient sont répertoriées de deux façons : par un écrit, et par un  diagramme construits ensemble avec  le patient (voir schéma). Comme dans les TCC, un accord est trouvé au début des thérapies sur le but du traitement et il est demandé au patient de faire un travail chez lui entre les séances, pour rendre les intervalles entre les séances fructueux et pour aider le patient à devenir son propre thérapeute. 

La contribution la plus importante que les CAT a reprise de la tradition psychanalytique, et en particulier de celle des théoriciens de la relation d’objet, est la compréhension de l’origine des problèmes du patient comme étant liée aux relations précoces du patient. C’est à partir de ces relations que l’on explore les problèmes du patient plus qu’à partir de ses modèles cognitifs et des croyances, comme dans les TCC. Cet accent de mis sur les relations signifie que les thérapeutes qui pratiquent les CAT s’intéressent aussi à quel type de relation le patient va développer avec son thérapeute. Par exemple, un patient qui s’inscrit dans des rôles qui comportent une dimension d’attaque, de sape des autres et un sentiment d’être attaqué-sapé par les autres reproduira ceci en sapant ses propres progrès au cours de la thérapie. Ce que le thérapeute pourra montrer au patient lorsque ceci se produira. Exemple : le patient ne fait pas le travail qu’il lui est demandé de réaliser chez lui, entre les séances, et on peut lui montrer la dimension d’auto-sabotage qu’il y a là.. 
En fait, les CAT sont « intégratives » de deux façons. Tout d’abord, elles utilisent des concepts à la fois des théories l’analyse et des CBT. Et aussi elles encouragent le thérapeute à importer quelque technique que ce soit qui puisse être utile à tel ou tel patient en particulier. Ryle disait très clairement que toute une série d’approches ont leur pierre à apporter et que des patients différents nécessitent des aides différentes, et ceci aussi en des moments différents de leur thérapie. 

· Les CAT semble assez populaires au Royaume Uni. Et ailleurs ?

Le site web de l’ICATA (International Cognitive Analytical Therapy Association) recense des pays membres en Europe mais aussi au Chili, en Australie et en Nouvelle Zélande. Une recherche australienne  sur l’efficacité des CAT auprès d’adolescents avec des troubles de la personnalité a été d’une grande influence et a contribué à la diffusion des CAT en tant que technique pour traiter les troubles de la personnalité
. Les thérapeutes des CAT finlandais ont apporté une contribution significative à leur développement, en adjoignant aux théories des CAT des idées de Vytgovsky et de Bakhtine. 
· Quelles sont les indications et contre-indications des CAT ?

Elles ont été à l’origine développées pour ce que l’on appelait à l’époque des « troubles névrotiques », ce qui correspondrait en gros aux trouble anxieux et dépressifs. Mais on les utilise maintenant pour un large pannel de problèmes. Dans le NHS, les CAT font partie de la panoplie de thérapies proposées dans les service de santé mentale de niveau secondaire (après qu’une première orientation se soit faite).  Elle sont aussi proposées dans nombre de centres de consultations de première intention (médecins généralistes ou services de « counselling » où travaillent des psychologues et une équipe de soins spécialisés). On a de plus en plus recours aux CAT dans les services qui traitent les troubles alimentaires ceci autant dans la recherche de modifications comportementales que pour aider les équipes à comprendre comment le style relationnel de ces patient(e)s impactent les équipes, individuellement auprès de leurs membres, ou au niveau de la dynamique groupale. On y a recours aussi dans les services de personnes âgées. L’approche qu’elles permettent des troubles de la personnalité les a fait recommander dans des cadres de soins sécurisés, comme dans les services d’aide des prisons. Dans le service où je travaille, nous ne proposons pas les CAT aux patients présentant des troubles psychotiques aigus. Bien que les patients qui révèlent de tels troubles cours d’une prise en charge par une CAT se verront, au cours de la thérapie, donner une compréhension de leurs troubles, tout en étant référés vers un service adéquat.  Mais il est intéressant de noter que ces patients psychotiques aigus semblent tirer beaucoup de bénéfices des CAT et Ian Kerr, le co-auteur du principal manuel de CAT
  est en train d’essayer de développer l’application des CAT aux psychoses ; c’est néanmoins une approche qui reste balbutiante à l’heure actuelle. 

· Les CAT ont-elles été évaluées ?

L’ACAT (Assocation of Cognitive Analytic Therapy) a référencé nombre d’articles (publiés dans des revues à comité de lecture) qui montent l’efficacité des CAT. L’ACAT publie aussi sa propre revue (qui s’appelle « Reformulation ») où l’on peut trouver publiés nombre de projets de recherches sur des plus petits groupes. Nombre de recherches ont été publiées sur la place de différents aspects des CAT (notamment les lettres et les diagrammes utilisés mais aussi sur la pertinence des thérapeutes dans leur compréhension des difficultés de leurs patients). Un des champs récent parmi les plus intéressants dans ces recherches a été celui de l’efficacité des CAT dans l’aide à l’adhésion au traitement du diabète. Ceci suggère que les CAT pourraient trouver d’importantes applications dans le champ de la psychologie médicale. 

· Pourriez-vous nous donner une brève illustration clinique des CAT ?

AJ est un patient qui nous est envoyé après qu’il a consulté son généraliste pour dépression. Célibataire, dans la trentaine, il travaille pour un supermarché. Sa vie ne le satisfait pas. Son appartement est trop chaotique pour que quiconque vienne chez lui et il ne voit presque personne, passant de longues heures à jouer à des jeux informatiques, sa seule distraction en fait. Il se rend compte que son attitude dédaigneuse envers ses collègues génère qu’on l’évite. Les buts qu’il donne à sa thérapie sont de développer de meilleures relations avec les gens, ce qui inclut ses parents et ses collègues, et aussi de mieux prendre soin de lui-même. 

Enfant unique, il a grandi dans une petite ville du centre du pays où ses parents vivent encore. Il se souvient d’une existence frugale, avec peut d’invitations ou de vacances : de ce fait il se sentait défavorisé par rapport à ses camarades de classe. Jeune, AJ avait de bonnes relations avec son père, qui était toujours disponible pour lui et qui semblait s’intéresser à sa vie. Puis, vers l’âge de 13 ans, son père sembla se désintéresser de lui et devenir à la fois critique et indisponible. Sa mère semblait ne s’intéresser qu’à son père et ignorer AJ. AJ commença alors à devenir irritable, à ne plus pouvoir se concentrer à l’école, voire à être confus. Il échoua à ses examens, s’isola de ses camarades de classe,  et il commença à passer beaucoup de temps sur ses jeux informatiques. 

C’est un cas où nous pouvons mettre en évidence deux « rôles réciproques » : celui du « sapeur-sapé », déjà cité, et celui du « critique-critiqué ». Une façon de faire qu’AJ et  qu’il repère est la suivante : « Je me sens critique et rejetant à mon propre égard. Je ne fais aucun effort par rapport à cela et ceci me laisse sans aucune possibilité d’être content de moi. Et je m’en sens encore plus rejetant par rapport  moi-même ». Nous établissons, en collaboration avec lui, un diagramme concernant ces « rôles réciproques » (voir schéma) et les manières qu’il a de critiquer les autres, manières qui se révèlent engendrer ses impasses relationnelles. C’est AJ lui-même qui établit ces notations, de façon à prendre conscience de ses schémas ; puis il pense à comment il pourrait interagir avec les autres et avec lui-même. Quant à moi, je suis bien en éveil pour repérer comment il peut mettre sa thérapie à l’écart, la rejeter, en saboter les progrès. AJ utilise le « courrier CAT » pour expliquer à ses parents ce qu’il vit et pour commencer à dialoguer avec eux. Cette reprise de contact débouche sur la révélation de la dépression de son père, qui s’est développée lorsque AJ avait 13 ans, ce qui l’aide à comprendre comment la relation avec son père a alors changé. AJ commence à faire des efforts pour soigner son apparence et arrêter de faire son mauvais humour, critique, sur le dos des autres.  La tâche suivante qui était prévue a été mise de côté car l’amélioration de son apparence et son sens de l’humour lui font trouver une petite amie… qui se met à faire son ménage ! Un certain travail doit être fait avec lui pour lui permettre de tenir à distance sa tendance rejetante vis-à-vis de sa petite amie, dont il est très critique. Mais, lors de la consultation qui a lieu trois mois après la fin de la thérapie, ils sont encore ensemble.
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Rajouter « ignoré » : je me sens ignoré.
Propos recueillis par Ludovic Drillet et Michel Sanchez-Cardenas
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Critique envers les autres, je fais des blagues agressives. 





Je ressens aussi mal mon environnement que moi-même.





Critical de moi-même, je ne valorise ni mes réussites, ni ce qui m’appartient. mùm’am’appm’ameachievements or posessions Critique de moi-mêem





Je ne soigne ni mon apparence ni mon appartement.





Je  *mesensignoré





Les gens me tiennent à distance. 





Critique-méprisant











Critiqué-méprisé
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