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RESUME :

Cet article est une préseniaiion de La Thérapie Rationnelle du Comportement ou RBT.
La RBT est une technigue de thérapie cognitivo-comportementale ayant trois caracté-
ristigues essentielles permettant auxpatients bégues d atteindre des changements rapides,
certains et ¢ long terme. Premi¢rement, la RBT est basée sur les lois normales univer-
selles de relation objective de cause a effet. C’ est-a-dire que chaque effet (ou événement
de la vie) est précédé par une ou plusieurs circonstances objectives qui font que seul cet
événement peut se produire. De plus, chaque fois que des circonstances identiques ou
bien similaires se répétent, des événements identiques ou similaires doivent et vont se
produire. Sans cette loi, il v’y aurait pas de prédictions ni de recherche scientifiques.
Deuxiemement, la RBT est basée sur ce fait scientifique bien établi: un cerveau humain
sain est le principal organe qui contréle la survie, le confort, la gestion et la maitrise
de soi-méme. Par conséquent, les cerveaux des sujets bégues conirdlent leur bégaie-
ment. Troisiémement, la RBT est basée sur le fait suivant concernant la fonction du cer-
veait Sain: pour un contréle émotionnel naturel, I'information la plus importante du cer-
veau est le langage intérieur des gens dont les formes les plus courantes sont les pen-
sées sincéres, les croyances et les attitudes. L auteur expose les conceplts théorigues de
base de la RBT et certaines de ses composantes. Tous peuvent étre appliqués aux trai-
tements traditionnels du bégaiement.
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SUMMARY : Asout using Rational Behavior Therapy (RBT) with certain stutierers

This article is an introduction to Rational Behavioral Therapy or RBT. RBT is
a cognitive-behavioral therapeutic technique that has three unique characteristics. which
enable stuttering patients to achieve fast, safe and long-term therapeutic results. First,
RBT is based on the universal law of objective relationship between cause and effect.
This means that each effect (or life event) is preceded by one or more objective circum-
stances which cause only that event to happen. Moreover, each time identical or simi-
lar circumstances occur, identical or similar events should and have to happen. Without
such a rule, ho scientific prediction or research would be possible. Second, RBT is based
on this well-established scientific fact: a healthy human brain is the main organ that
control a person’s survival, comfort, self-control and total self-management. Therefore,
stutterers’ brains control their stuttering. Third, RBT is based on this fact: healthy brains
control normal people’s emotional habits, based mainly on the information contained
in their internal language. The most common forms of that language are sincere perso-
nal thoughts, beliefs and attitudes. This article also describes the most basic concepts
and components of RBT. All of them can be readily integrated into the traditional treat-
ments of stuttering.
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INTRODUCTION

Lebut de cet article est de présenter aux orthophonistes frangais la Thérapie Cognitivo-
Comportementale appelée Thérapie Rationnelle du Comportement ou RBT*. La RBT
se base sur la théorie d’apprentissage psychosomatique et rationnel du fonctionnement
du cerveau humain,

La RBT est née avant que 1’étiquette “thérapie cognitivo-comportementale™ soit 4 la
mode, ¢’est la raison pour laquelle elle s’appelle encore Thérapie Rationnelle du
Comportement.

La Thérapie Rationnelle du Comportement traite directement et simultanément des
deux fonctions du cerveau humain qui sont associées pour I'émergence d’un comporte-
ment humain (que celui-ci soit sonhaité ou non) : le cognitif et I'émotionnel. Ceci fait
de la RBT la plus efficace des Thérapies Cognitivo-Comporiementales.

Dans les années 60, j'étais étudiant avec Albert Ellis, Ie fondateur de la Thérapie
Rationnelle Emotive (R.E.T)** qui a lancé le mouvement de la thérapie cognitive et
comportementale. Cette expérience m’a mis sur Ia voie de la RBT. Naturellement, alors,
la RBT peut rappeler aux lecteurs la méthode d’Ellis plus ancienne et plus larzement
connue. Ces deux méthodes utilisent le modéle A B C des émotions humaines. Il exis-
te cependant plus de différences fondamentales que de similarités entre ces deux approches.

La méthode d’Ellis tire sa substance principalement de la philosophie grecque stoi-
cienne et de la psychologie clinique. En contraste direct avec ces origines, la RBT pro-
vient de 1) les recherches de Eccles*** sur la perception réelle et imaginaire, 2) les
recherches de Pavlov qui ont révélé que les mots sont des stimuli tout autant réels que
les vrais stimuli et sont susceptibles de s’y substituer pour produire les mémes réac-
tions***% 3 les recherches de Skinner***** gur le conditionnement opérant, 4) les
recherches de Grace et Graham****** gur les maladies psychosomatiques et 3) le modg-
le ABC d’Ellis**###** gur les émotions humaines.

La RBT integre systématiquement et immédiatement, d’une fagon psychothérapeu-
tique, les plus récentes recherches surles hémisphéres gauche et droit du cerveau humain,
sur la neuropsychologie incluant les lois universelles les plus établies, les principes de
base et les faits scientifiques & propos de la santé mentale, émotionnelle et médicale opti-
male.

Pour tout probiéme, une compréhension objective est la meilleure base pour une solu-
tion optimale.

La plupart des orthophonistes considére le bégaiement comme étant causé essentie]-
lement, voire uniquement, par un comportement émotionnel appris mal adapté, se mani-
festant principalement par le trouble d’élocution ainsi nommé.

La Thérapie Comportementale est le traitement le plus courant et le plus efficace pour
les problemes émotionnels acquis. Alors, naturellement, le bégaiement est souvent appré-
hendé par ces thérapies comportementales, sans médication. Toutefois, les théories sous-
tendant ces techniques rééducatives proviennent habituellement des recherches effec-
tuées sur I’animal. Dans la mesure oii le cerveau humain fonctionne physiologiquement
de la méme fagon que le cerveau non-humain, ces traitements sont logiques et produi-
sent des résultats thérapeutiques. Cependant, on sait que chez ’'Homme, le cerveau est
beaucoup plus sophistiqué que chez I'animal, éloignant donc ces traitements de lameilleu-
re efficacité possible. I y a beaucoup de personnes bégues, comme dans le cas suivant
ici décrit, qui n’obtiennent pas de réponse thérapeutique significative des traitements
traditionnels, qu’ils soient comportementaux ou non.

LE CAS DE JACK

Jack est un jeune homme de 25 ans, étudiant interne en médecine. 11 réussit trés bien
dans ses €tudes et socialement. Mais depuis aussi loin qu’il puisse se rappeler, Jack
éprouve envers lui-méme en tant que personne des sentiments émotionnels négarifs chro-
nigues qu’il 2 nommés “complexe d'infériorité” on “sentiments d’infériorité”. It admet
librement que ces deux expressions semblent illogiques et paradoxales en ce qui le concer-
ne. Il a toyjours ét¢ performant, il est encore au-dessus de 1a moyenne et en est satisfait
dans tous les domaines de sa vie. Depuis trés longtemps aussi, il aun probléme de bégaie-
ment. Ce probléme ne lui a pas causé d’échec ni empéché d’étre performant dans sa vie,
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a part d’avoir toujours eu honte de cela et “d accuser son bégaiement” d’étre la cause
de ses sentiments d’infériorité .

Jack ne peut pas se rappeler comment cela a commencé: ses sentiments négatifs 3 pro-
pos de lui-méme ou bien son bégaiement. Ce dont il se souvient, ¢’est d’avoir toujours
été honteux de cela et de vouloir se débarrasser des deux problemes. H raconte qu’il a
toujours réussi a cacher ses “sentiments d’infériorité”. A sa connaissance, autant qu’il
puisse en juger, aucune autre personne, pas méme les nombreux orthophonistes qu’il a
consultés, n’avaient suspecté qu’il avait de tels sentiments. Mais il ajoutait “on ne pent
pas cacher son bégaiement, il faut seulement s'en accommoder. Mais ¢a, le bégaie-
ment, ce ne seraif pas le pire, si cela ne vous faisait pas vous sentir si mal au sujet de
vous-meme”.

Lorsqu’il lui a é1¢ demandé ce qu’il pensait &tre la raison qui faisait qu’aucun de ses
différents précédents traitements ne avaient aidé, il répondit d’emblée : “Je ne sais
pas”. Puis aprés quelques secondes de silence, il dit : “En fait, pour étre honnéte, je dois
dire que je ne me suis jamais assez motivé pour rester et nt impliguer dans ces pro-
grammes de rééducation.. Pour une raison ou une autre, je sentais que ' étail injuste
d avoir a payer pour étre pris en charge, que je W’ avais qu’ a rentrer chez moi et faire
tout cecl et ma propre thérapie moi-méme. Si je devais étre guéri, pourquoi aurais-je 4
payer alors que j avais la possibilité de le faire moi-méme ? Mais je v’ ai jamais réussi.
Alors aprés un certain femps, | ai essayé une sorte de thérapie de parole pour mon com-
plexe d infériorité; mais mon bégaiement me faisait me sentir teflement inférieur que
J abandonnais toute thérapie parce que ¢a ne marchait pas et je ne me Sentais pas mieux.

LES LIMITES DES THEORIES D' APPRENTISSAGE
BASEES SUR 'ESPECE ANIMALE

Le cas de Jack révéle les cing raisons spécifiques et évidentes pour lesquelles la plu-
part des traitements comportementaux échouent habituellement avec des sujets bégues
comme lui.

Toutd’abord, les cerveaux des animaux ne peuvent pas les faire bégayer. Deuxiémement,
iln’y a pas de cas objectivement documenté sur des cerveaux animaux leur ayant donné
des complexes d’infériorité. Leurs cerveaux, on1’a vu, ne sont pas suffisamment sophis-
tiqués pour leur penmettre ce type d’activités complexes. Troisidmement, les animanx
ne semblent pas présenter les mémes réactions émotionnelles acquises que les humains.
Quatrigmement, les animaux n’ont pas le langage articulé et ne semblent avoir ancune
des capacités humaines, cognitives et naturelles nécessaires pour créer des mécanismes
de défense ou des perceptions subjectives et idiosyncratiques (personnelles) & propos
d’eux-mémes ou de leur environnement. En fait, pour aider Jack, 1'auteur a dii tout
d’abord I’aider & reconnaitre, & identifier puis & abandonner ses mécanismes de défen-
se anti-thérapeutiques et ses perceptions inadéquates. La RBT est la seule technique
thérapeutique du comportement qui permettrait aux orthophenistes de le faire.

Les théories d’apprentissage consacrées aux animaux ne donnent pas aux orthopho-
nistes de base théorique logique pour prendre en charge dans la rééducation toutes ces
convictions personnelles et attitudes irrationnelles de résistance. Or, ce sont ces facteurs-
1 qui souvent créent et entretiennent des difficultés d’ordre émotionnel. Lorsque c’est
le cas, les patients comme Jack décident que leur orthophoniste est incompétent ou que
leur probléme est insoluble. Dans ces deux cas, les patients abandonnent prématurément
la rééducation. La question qui subsiste est : pourquoi ne pas traiter les patients comme
Jack au moyen d’une thérapie comportementale basée sur des acquis en neuropsycho-
logie sur le fonctionnement du cerveau humain normal,

De telles théories comportementales sont appelées théories 4 apprentissage psycho-
somatiques. Historiquement les thérapies qui en découlent ont été groupées avec les
autres thérapies comportementales. Maintenant, Ia plupart de ces thérapies sont com-
munément appelées Thérapies Cognitivo-Comportementales.



LES PRINCIPES DE BASE [ ]

En fait, pour Jack, c’est 1a fagen dont 1l “s’auto-gérait”™ qui a produit et entretenu ses
deux principaux obstacies a la thérapie : d’une part, I'habitude d’arréter le traitement
avanid’avoir assez d’éléments pour construire fermement une fluidité de parole et d’autre
part, I’habitude de ne presque jamais ni correctement maintenir et pratiquer les activi-
tés d’auto-aide thérapeutique qu’il a & faire en dehors des séances chez 1’ orthophoniste.

CARACTERISTIQUES SPECIFIQUES DE LA RBT

La RBT est une thérapie cognitivo-comportementale & court terme qui produit des
résultats thérapeutiques a long terme. Comment et pourguoi ? Dés le début de la réédu-
cation, la RBT permet aux patients de s'tmpliquer dans 1’auto-aide thérapeutique d une
facon active permanente et personnalisée. Cefte expérience d’auto-aide permet aux
patients tels que Jack de rester motivé et investi dans sa rééducation jusqu’a ce qu’iln’en
ait plus besoin. Mais pas seulement. Ces technigues d’auto-aide thérapeutiques dans la
RBT sont 4 la fois puissantes et représentent de facon évidente des moyens hauterment
bénéfiques pour qui que ce soit pour faire face aux difficultés quotidiennes. Aussi, lorsque
la rééducation n’est plus nécessaire, les patients peuvent continuer seuls et indéfiniment
la pratique de leurs activités thérapeutiques. Ceci garantit que les patients auront les
meilleurs résultats thérapeutiques et & long terme,

LE SEUL PREREQUIS POURLARBT [ ]

Pour que la RBT soit applicable, les patients doivent seulement avoir des cerveaux
sains (c¢’est-a-dire des cerveaux qui fonctionnent de maniére adéquate sur le plan médi-
cal, soit naturellement soit avec un traitement médical approprié). Ce qui va suivre est
la fagon clinique immédiatement utilisable et scientifiquement valide pour les théra-
peutes RBT de comprendre les principales activités du cervean sain en rapport avec la
gestion de soi-méme.

LES CERVEAUX HUMAINS, LES CROYANCES ET ATTITUDES : ]
POINT DE VUE RATIONNEL

Les cerveaux humains sont les systémes les plus sophistiqués de création de réalité
virtuelle. Ils convertissent antomatiquement et instantanément {c¢’est-a-dire 4 la vitesse
de la lumiére) les données sensorielles et symboliques en unités de base bio-électriques
qui deviennent les images mentales des gens, leurs concepts, pensées, croyances et atti-
tudes. Puis, les cerveaux utilisent ces données bio-électriques pour produire et contré-
ler les réactions physiques, émotionnelles et mentales de maniére la plos logigue.

Dans la RBT, les croyances sont les formes verbales et conscientes des pensées sin-
céres qu’ont les gens, qu’elles soient habituelles ou temporaires. Les croyances sont les
composantes principales de la conscience.

Les attitudes sont les formes acquises et permanentes des croyances. Ces unités men-
tales bio-électriques non-verbales fournissent des informations neutres, négatives ou
positives a propos de chacune des croyances personnelles de individu. Ces informa-
tions sont transmises, toujours 4 la vitesse de 1a lumiére, et induisent des comportements
se traduisant chez I’Homme par des réactions physiques et émotionnelles involontaires.
Les attitudes sont les composantes principales du subconscient. Le subconscient repré-
sente les activités mentales qui sous-tendent les pensées conscientes du moment. Ces
activités mentales restent en contact permanent avec des déclencheurs sensoriels {spé-
cifiques et acquis) pour produire les réactions physiques et émotionnelles habituelles.
Ces déclencheurs peuvent constituer une partie de 'expérience d’apprentissage passée
acquise {réelle ou imaginaire}.

Les attitudes et les croyances ont la méme influence sur les réactions physiques et
émotionnelles des gens. Mais les croyances sont davantage en jeu en ce concerne les
actions physiques des gens & chaque instant; les attitudes sont davantage en jeu en ce
qui concerne les émotions.Ces émotions se produisent involontairement et sans pensée
consciente préalable (puisque transmises a la vitesse de la lumiére).

Par exemple, prenons le cas des dactylos, ce sont des attitudes de frappe correctes qui




feur permettent de taper plus de 60 mots/minutes. Mais au début de leur apprentissage,
elles tapaient seulement 5 ou 6 mots/minutes. Ensuite, elles ont it prendre le temps de
penser consciemment 4 chaque mouvement de frappe avant de Peffectuer. Cest seule-
ment apres une telle pratique consciente que leur cervean a été ensuite capable de conver-
tir automatiquement leurs pensées (de frappe correcte & la machine) en attitudes silen-
cieuses correspondantes pour leur permettre d’atteindre cette rapidité de frappe.

C’est la simple répétition mentale et physique (la pratique) qui associe les déclen-
cheurs comportementaux potentiels aux attitudes correspondant 4 une réaction donnée,
La plupart des gens ne peuvent concevoir ces processus, d'une part parce qu'ils en igno-
rent le fonctionnement et d’autre part parce que ce mécanisme est subconscient, et accu-
sent ainsi généralement les événements ou autrui d’étre la cause de leurs émotions (que
celles-ci soient négatives ou positives). Plus loin dans cet article, nous verrons que le
fait de considérer que I’extérienr est la canse de nos émotions releve de la pensée magique
(c’est-d-dire sans fondement scientifique). Les thérapeutes RBT appellent ce systéme
de pensée “le mythe des émotions humaines” ou Monstre ¢ca.. Cette appellation résul-
te du fait que les gens parlent de leurs émotions en disant “ca” . “ca me rend wriste, ¢a
m’énerve, ¢ca m’impressionne,...” . Sionremplace ca par “il, elle ou eux”, on comprend
ce qu’est le Monstre ca.

UN EXEMPLE SUR LE FONCTIONNEMENT DU CERVEAU HUMAIN

Imaginez qu’a 3 heures du matin un bruit dans votre cuisine vous réveille et que votre
premiére pensée soit : “Bon sang !! il y a un cambrioleur dans ma cuisine”. Si vous étes
comme la plupart des gens normaux, vous réagiriez instantanément i cette pensée parce
que cette inquiétude est une réaction apprise et appropriée au fait qu’il v ait un cam-
brioleur dans votre cuisine. On dirait de facon incorrecte {en se référant au Monstre
¢a) : “ca (le bruit) m’a fait peur”. En fait, votre pensée consciente “un cambrioleur”
aurait ét¢ associée a votre d’attitude silencieuse d’effroi reliée & votre croyance sur la
situation. Donc, comme nous I’avons évoqué précédemment, cette combinaison bio-
électrique aurait antomatiquement et instantanément obligé votre cervean a produire une
réaction de peur et cela méme s’il n’y a pas du tout de cambrioleur dans la cuisine.

Qu’arriverait-it si on changeait cette fagon de penser au niveau de la mémoire en une
nouvelle pensée ? Vous venez de vous rappeler que vous aviez ouvert votre cuising pour
laisser échapper les mauvaises odeurs. Vous aviez 'intention de refermer cette fenétre
avec les barres de protection mais vous avez oublié. C’est la raison pour laguelle vous
croyez dés & présent que ce n’est pas un cambrioleur mais simplement le vent qui passe
a travers Ja fenétre ouverte et fait vibrer brayamment le store. Donc, qu’est-1l arrivé i cette
peur ? De facon instantanée et involontaire, elle a été remplacée par des idées plus plai-
santes, des sensations de catme. Et si ce bruit devenait de plus en plus fori, vous iriez cal-
mement fermer cette fenétre. Mais imaginons que cette pensée initiale devienne toute
autre : “In’y a pas de cambrioleur dans ma cuisine, c’est le bruit du vent dans les stores
car mon fils aurait di fermer cette fenétre (c’est sa tiche avant le coucher) mais comme
il n’est pas encore vraiment responsable, il oublie souvent de le faire”.

Si vous étes comme la plupart des parents, vous allez ressentir de fagon inveolontaire et
instantanée un changement de cette peur en une irritation légére cu modérée ou de la coleé-
re {dépendant de I'intensité de votre pensée sur le fait que c’est votre fils qui aurait d{i fer-
mer cette fenétre) ; et cect dépend de vos pensées courantes 4 propos de vos devoirs paren-
taux. Vous pouvez méme i ce moment-Ia décider de vous lever, de réveiller votre fils et
d’insister pour qu’il aille immédiatement fermer cette fenétre. Maintenant, imaginons que
pendant tous ces changements d’attitudes, un vrai cambrioleur soit entré silencieusement
dans la cujsine en ouvrant la porte avec un passe-partout volé. Comme vous n’aurez pas
pensé & ceite possibilité-13, vous ne pourrez pas y répondre et n’y répondrez donc pas avec
peur avant d’en avoir pris conscience ; vos pensées seront sur un autre registre.

UN APERCU THERAPEUTIQUE IMPORTANT

Une rééducation réussie pour des difficultés émotionnelles acquises (comme le bégaie-
ment) est en général aussi simple que les procédés thérapeutiques suivants :

a) aider les patients & apprendre de facon efficace comment reconnaitre, éradiquer au
niveau mental et remplacer les convictions {pensées-crovances) et attitudes personnelles



qui ont créé leurs problémes ;

b) ensuite, avec cette méme efficacité, aider ces patients a apprendre comment recon-
naitre leurs nouvelles convictions personnelles qui produiront de nouvelles habitudes
émotionnelles et autres, et en plus qui les aideront a garder suffisamment de motivation
pour mettre en pratique ces nouvelles pensées. Ceci afin que leur cerveau les conver-
tissent en de nouvelles attitudes personnelles qui produiront et maintiendront une paro-
le fluide ou toute habitude comportementale que la personne a désiré installer. Afin
d’atteindre le plus rapidement et efficacement possible ces deux objectifs, nous avons
besoin d'un modele psychosomatique des expériences de vie (y compris les émotions)
qui soit scientifiquement valide. Le modegle ci-dessous est celui qu’utilisent les théra-
peutes RBT.

LE MODELE ABC DES EXPERIENCES DE VIE

Les aspects de 1a vie quotidienne auxquels les gens font le pius attention sont les émo-
tions. Malgré cela, rares sont les personnes qui apprennent comment leurs émotions
fonctionnent. C’estlaraison pour laquelle les émotions font partie des réactions humnaines
dont on parle le plus mais qu’on comprend le mojns.

Le thérapeute RBT considére que cela est causé principalement par la référence uni-
verselle au Monstre ¢a qui fait que les gens n’ont pas le choix de leurs émotions, Des
choses leur arrivent ; ils subissent fes choses. Le modéle de 1" ABC qui suit est une adap-
tation de 1’auteur du modéle ABC des émotions humaines™.

LE MODELE ABC DES EMOTIONS HUMAINES

A, L’'événement activateur ou ce que les gens pergoivent et remarquent ;

B. lLes pensées sincéres des gens (positives, négatives ou neutres) ;

C.1. Les “ tripes ” des individus ou leurs sensations émotionnelles, déclenchées et
maintenues par les croyances (pensées) et les attitudes décritesen B ;

C-z

Les comportements physiques, qui sont aussi déclenchés, reproduits et maintenus par
les pensées décrites en B.

Avant que les gens n’éprouvent une émotion, ils prennent conscience de quelque
chose. Ce “quelque chose” est A, I'événement an départ de toute émorion. Puis, le cer-
veau évalue cet événement en se basant sur les croyances et attitudes de cette personne
concernant de tels événements A. En se basant sur cette activité cérébrale automatique,
la personne déclenche une réaction émotionnelle adéquate, réelle et logique correspon-
dant & ses propres attitudes et croyances.

Cette réaction émotionnelle est C-1, les émotions de la personne i propos de I'évé-
nement A.

C-2 représente toute action physique qui découle des convictions et attitudes B 2 pro-
pos de I'événement A.

L’ABC correspond a des concepts théoriques avancés de 1a RBT, et montre comment
vous pouvez, seul, grice & vos croyances et attitudes personnelles, CHOISIR vos émo-
tions. C’est vous-méme qui créez cette émotion  propos de “il, elle, eux ou ¢a” : tout
ce qui intervient dans votre vie.

L’ABC, modele scientifique de émotions humaines, rend cela trés compréhensible.
Pour avoir des habitudes physiques et émotionnelles saines, les gens doivent tout d"abord
metire en pratique des pensées sincéres saines. Seule cette pratique permettra de conver-
tir automatiquement ces pensées SINCERES en attitudes et crovances personnelles. Sans
cela, aucune habitude physique ou émotionnelle nouvelle ne pourra étre apprise. Cela
nous amene a poser une autre question habituellement éludée par les autres thérapies
comportementales : que sont des croyances et des attitudes saines ?

Selon la théorie RBT, les croyances et attitudes saines sont des crovances et des
attitudes rationnelles.

LES CINQ REGLES POUR UN MODE DE PENSEE RATIONNEL

Des pensées-croyances rationnelles obéissent sirnultanément 3 au moins trois des cing
regles suivantes :
1} Une pensée rationnelle se base sur des faits évidents.

*décrit par Ellis (1962 ; Grace et
Graham (1952} ; Graham, Stern er
Winokur (1958} ; Graham, Kabier
et Graham (1962).




2) Une pensée rationnelle est la meilleure aide pour protéger votre vie et votre santé.

3) Une pensée rationnelle est Ia meilleure aide pour atteindre vos buts i court et 4 long
terme.

4) Une pensée rationnelle est la meilleure aide pour éviter les conflits les plus indé-
sirables avec autrui.

5) Une pensée rationnelle est la meilleure aide pour ressentir tes émotions que vous

voulez ressentir, sans prise d’alcool ou autres drogues.
Pour les patients, afin de s’assurer que leur mode de pensée est idéalement sain (et donc
rationnel}, les thérapeutes RBT leur recommandent de mémoriser ces régles sous forme
de questions. Puis, dans toute situation de conflit (réelle ou potentielle), on demande aux
patients de se poser ces questions et d’y répondre honnétement au sujet de chacune de
leurs pensées-croyances dans la situation conflictuelle.

Une pensée irrationnelle est celle pour laquelle il y a eu au moins trois réponses néga-
tives A ces questions rationnelles (auxquelles on répond par Gui, Non ou Ne s’ applique
pas)

) Est-ce que ma pensée est basée sur un fait évident ?

23 Est-ce que ma pensée dans ce cas-1a m’aide au mieux a protéger ma vie et ma
santé 7

3) Est-ce que cette pensée présente m’aide 2 atteindre an mieux mes buts 3 court et
long terme 7

4) Est-ce que cetle pensée présente m’aide 2 éviter les conflits les plus indésirables
avec les autres ?

5) Est-ce que ma pensée présente m’aide A ressentir les émotions que je veux ressen-
tir sans utilisation d’alcool ou autres drogues ?

Dans le cas ol une personne ne peut répondre par trois “oui” francs & ces questions,
elle peut prendre la responsabilité de refuser d’avoir a nouveau ces mémes pensées sur
la situation conflictuelle. En méme temps, cette personne doit choisir une nouvelle pen-
sée sincere qu’il souhaite adopter dans des situations analogues futures.

Ces cing questions permettent aux patients de progresser aussi rapidement, compié-
tement ¢t réguliérement qu’ils le souhaitent. Ils ont cette liberté au cours et i I’issue de
la rééducation. Le rdle du thérapeute est d’enseigner toutes ces données aux patients et
donc de les responsabiliser.

LES PRINCIPALES ATTITUDES IRRATIONNELLES DE JACK

L’analyse rationnelle psychosomatique tirée de la théorie d’apprentissage sur l¢ cas
de Jack m’a conduit aux conclusions suivantes. Jack avait deux problémes intimement
reliés qui s’additionnaient et se renforcaient 'un et 'autre ; le premier était celui de sa
honte douloureuse et son angoisse associées & son bégaiement, le second était qu’il avait
des attitudes irrationnelles inconscientes qui maintenaient la nature automatique et invo-
lontaire de son bégaiement.

Une rééducation peut réussir A partir du moment ot le thérapeute fait ces trois choses
essentielles :

- reconnaitre les attitudes anti-thérapeutiques de ses patients

- montrer aux patients commment les identifier eux-mémes

- montrer aux patients comment décider pour eux-mémes si cela serait une bonne idée
de s’en débarrasser.

Les dix attitudes anti-thérapeutiques principales, irrationnelles et cachées de Jack
qui "ont empéché de tirer profit de ses diverses rééducations (toutes proposées par des
orthophonistes compétents) étaient

1) si les gens bégayent. ils ne sont pas aimables et sont des étres humains “défec-
tuenx” dont les autres vont avoir pitié mais qui ne peuvent pas étre aimés ou qcceptés
comme des étres novmaux,

2) ce que les personnes hégues peuvent faire de mieux est & apprendre & ne pas se
sentir aussi mal a propos de leur défaut,

3) st on pouvait atmer les bégues comme des gens normaux, juste comme des per-
sonnes qui ne bégayent pas, sans effort conscient, alors ils parleraient de facon aussi
fluide que les autres,

4y le fait que lui-méme avait fait autant d efforts conscienis pour parier avec fluidi-



té montrait qu’ il éfait vraiment un bégue qu’ on ne powvait aimer et ne serait donc jamais
comme ceux qui ne bégayent pas,

5) la seule facon grdce & laguelle la personne bégue peur perdre cette honte d elle-
méme et maintenir une estime de soi adéquate est pour elle d’ étre capable de refuser de
bégayer (sans avoir a le faire d’ une facon consciente), sans avoir a travailler pour
I apprentissage d' une parole fluide, '

6} jusqu’a présent, il devait simplement cacher le fait qu’il est bégue, afin qu'on
I gcecepte comme un étre normal,

7) travailler sur sa fluidité de parole n’ est en fait que prétendre étre une personne
normale,

8) prétendre étre une personne normale est malhonnéte,

9} les personnes malhonnétes devraient avoir une mauvaise idée d’ eux-mémes, dans
le cas contraive, ils s’ arréteraient de [ étre. Dans cette dissimulation, la personne ne se
sent pas bien et a partir du moment on elle sort de ce faux-semblant {elle se reconnait
comme bégue), elle n’a plus besoin de faire comme si elle n’ était pas bégue.

1) il vaut mienx étre un honnéte bégue qu’ un bégue malhonnéte qui prétend éire nor-
male et de ce fait qui décoit les autres en voulant les amener a ['accepter comme une
personne normale. Autrement dit, de se comporter comme une personne normale obli-
ge les autres a la considérer comme normale alors qu’ils savent pertinemment gqu’ elle

est bégue : ¢ est donc une manipulation. .
FAITS IMPORTANTS A RETENIR

Tout d’abord, méme si les cerveaux normaux humains sont probablement les organes
les plus complexes et les plus sophistiqués, il est trés simple et facile pour les gens de
les comprendre et de les contrdler. Cela est aussi simple qu’il ¥ parait. Pour étre tout
fait juste, “Dame Nature™ a rendu les choses simples et faciles aux gens pour diriger
leurs propres cerveaux. Sinon, cela reviendrait & dire que seuls les médecins qui com-
prennent le fonctionnement des organes pourraient jouir du droit naturel 4 &tre heurenx !
Heureusement, les lois universelles et naturelles. principes de base et faits objectifs d un
fonctionnement cérébral sain s’appliquent aussi bien 4 tous les gens normaux du méme
dge et du méme sexe, sans fenir compte de leur race, religion ou origine ethnique.

De plus, les cerveaux humains normaux permettent 4 de jeunes enfants immatures et
ignorants aussi bien qu’a des adultes cultivés de jouir des mémes droits. C’est possible
UNIQUEMENT parce que les gens penvent appliquer facilement ces lois naturelles du
fonctionnement du cervean sain, pour leur bénéfice personnel. C’est la raison principa-
le pour laquelle la RBT est si facile 4 aborder, si rapidement efficace et agréable & pra-

tiquer.
MISE EN GARDE

Beaucoup de gens ont du mal 4 accepter d’emblée ce modéle ABC des expériences
de vie, surtout en ce qui concerne leurs attitudes cachées. Cela ne leur semble pas juste
de penser qu’ils sont la cause de leurs propres émotions, surtout fes émotions doulou-
reuses. Les thérapeutes RBT aident les patients 4 dépasser cette résistance initiale, Tout
d’abord, lors de la premiére séance, ils disent i leurs patients de s”attendre 3 ce que beau-
coup de choses verbalisées en séance semblent ne pas leur convenir. Puis, ils les rassu-
rent en disant que cetie impression est la réaction tout i fait naturelle et normale de tout
un chacun lorsqu’il est confronté 4 une nouvelle idée qui entre en conflit avec une pen-
sée (ou croyance) personnelle anciennement ancrée. Le terme scientifique utilisé pour
décrire ces impressions de confusion est la Dissonance Cognitivo-Emotionnelle

LA DISSONANCE COGNITIVO-EMOTIONNELLE

Dans la premiére phase de changement volontaire des pensées sincéres, la Dissonance
Cognitivo-Emotionnelle ou DCE se produit. En fait, cette DCE va se produire lorsque
les vieilles croyances entrent en conflit avec des nouvelles idées que la personne consi-
dére pourtant comme étant les plus appropriées. Voici un exemple courant de DCE: la
plupart des automobilistes francais savent qu’en Angleterre les automobilistes sont assis
a droite dans Jeur véhicule et conduisent & gauche sur la route. La-bas, Ia seule fagon de
conduire en sécurité est la conduite a gauche. Néanmoins, au début de son séjour en
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Angleterre, le fait de conduire & gauche pour un automebiliste frangais ne lui semble-
ra évidemment pas naturel. C’est parce que méme lorsque les gens ont mentalement
abandonné une croyance, les attitudes silencicuses persisteront dans I’inconscient. De
plus, cette attitude ancienne va continuer & déclencher par moments des réactions de
conduite 4 droite. Ces moments sont la manifestation de la DCE.

Des que les automobilistes francais auront suffisamment de pratique, leurs attitudes
correctes de conduite francaise seront remplacées par des attitudes correctes de condui-
te anglaise. Pendant combien de temps doit-on pratiguer ? Cela varie selon les indivi-
dus mais ceci se produit plutét rapidernent quand les gens pratiquent pendant une ou
plusieurs heures chaque jour. On pourrait proposer un paralléle entre la facon dont les
automobilistes frangais vont “guérir”de leurs habitudes de conduite francaise et 1a fagon
dont les bégues vont “guérir” de leur bégaiement dans des situations od il se produit
habituellement des bégayages. Par contre, si I’orthophoniste n’informe pas son patient
de cette DCE, le patient estimera que puisqu’il ressent une géne en séance, cette réédu-
cationne lui convient pas. Ces activités cérébrales qui causent la DCE sont trds “ coriaces ™.

Le paragraphe suivant déerit succinctement les six composantes de base de la RBT.
Le cadre limit€ de cet article ne permet pas de discussion & leur propos. Toutefois, ils
sont décrits de facon scientifique mais abordable dans le livre Rational Behavior Therapy*.

LES SIX COMPOSANTES DE BASE DE LA RBT

1) Le concept théorique psychosomatique de |’ apprentissage des émotions.

2) Les modeles de Maulstby aB C et Ab C des émotions humaines (la théorie de
la RBT précise que les émotions anormales causent et maintiennent les probizmes émo-
ticnaels dont le bégaiement).

3) Le concept de Maultsby des cing régles pour un auto-conseil idéalement sain donc
rationnel

4) Le concept de Maulstby des cing stades pour un changement thérapeutique perma-
nent, dont le troisiéme a été évoqué précédemment dans cet article ; celui des résistances
thérapeutiques inévitables mais faciles & dépasser : la Dissonance Cognitivo-Emotive.

5) La technique de Maultsby de 1" Auto-Analyse Rationnelle Ecrite (RSA*).

6) La technique de Maultsby de I'Imagerie Emotive Rationnelle (REI*¥) afin de pra-
tiquer les nouvelles habitudes émotionnelles désirées 4 volonté.

CONCLUSION

Il'y a des raisons cliniques, biclogiques et théoriques suffisantes pour que les ortho-
phonistes apprennent et commencent 4 utiliser des techniques des thérapies comporte-
mentales, basées sur la théorie psychosomatique de 1’apprentissage du comportement
humain, pour aborder le bégaiement. A I’heure actuelle, la plus connue de ces méthodes
estla RBT. Le cas présenté ici démontre gue la RBT offre un moyen scientifique, clair
et facile & comprendre, efficace méme pour traiter des cas oii la rééducaiion tradition-
nelle a échoué,
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