Obstacles a I'adhésion aux Taches a Domiclle

En TCC, la réussite de la thérapie repose en parrela réalisation de Taches a Domicile (TaD).
Malheureusement, dans un certain nombre de cas, smumes confrontés au fait que les patients ena d
difficulté a les réaliser.

A cette observation clinique viennent s’ajouter éeislences plus empiriques issues de 3 sources.

La premiere a trait a la corrélation, bien étudiéas la recherche sur I'efficacité des TCC, erdreompliance
dans I'accomplissement des taches et les réspitaitifs du traitement. Il semblerait que plus Uges réalise
les taches et plus il est susceptible de bénéfittidraitement. Il semblerait aussi que la quamtiéequisition

de compétences, de méme que la qualité¢ de la atatisde la tache, soient en lien avec la réussite
thérapeutique. Mais une certaine variabilité, w@ams la compliance que dans la réussite thérapeytpt
nécessaire pour pouvoir mettre en évidence unélaton entre les deux. Une interprétation moigésjdiente
de cette évidence empirique est que la non-adhém@anctaches assignées est une réalité courathérapie.
Une seconde source d’évidence supportant le comséala non adhérence aux TaD est assez couravienr
des enquétes sur les praticiens. Selon une engqugtée en 2005 sur 827 membres de I'association Gaiméer
de psychologues, 20 % d’entre eux estimaient queotapliance aux TaD était faible, 73% qu’'elle était
modérée et 7% qu’elle était élevée. Ces résultatsen accord avec 3 autres enquétes dont une reenées
praticiens en Allemagne.

Enfin, la 3éme source d’évidence empirique pet @tte des recommandations de cliniciens exparieCLC.

Leahy a conceptualisé les obstacles a la réalisdtda tache en tant que résistance du patienis Nourrions
aller plus loin en parlant de non-adhésion audnaént, voire de résistance au changement, maeutl §tre
plus intéressant d'identifier les différents typ#ebstacles venant bloquer la réalisation des T@Rst
précisément ce qui a conduit J.S. Beck a s'intéreghitdot aux croyances sous jacentes peu adagdativ
patient.

Kazantzis et al (2007) quant a eux, considérenférdifits facteurs pouvant étre aussi bien liés a
I'environnement, aux patients, aux taches et enfinthérapeutes eux-mémes. lls proposent qu'addidraiter
ces facteurs indépendamment les uns des autesst, sbuhaitable de les aborder en tandem carnistiaeent
des processus superposes.

Dans leur projet intitulé «the Cognitive Behavibinerapy Homework Project » (Kazantzis 2005, cité pa
Kazantzis et al, 2007), un modele pour la pratiquété proposé qui met l‘accent sur les croyances du
thérapeute et certains comportements spécifiques slamaniére de prévoir les taches, de les assigde les
revoir.

Les différents obstacles a la réalisation de Tad®dee rapportés pas des experts cliniques en BDCept étre
représentés par la figure suivante :
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Dans cet article, plusieurs vignettes cliniguesnnent illustrer comment ces facteurs peuvent dounér a
obstruer la réalisation des TaD. Plut6t considéofsme des processus venant se superposer, ité@sssant
de les considérer par paire plutdt qu'individueks La capacité de conceptualisation du thérappeite:
fournir de contexte pour donner du sens aux cr@sda patient quant a la pertinence de la taclafspe et
guant a sa propre efficacité percue dans I'accasginent de celle-ci.

A titre d’exemple, les auteurs conceptualisent sssiwement les croyances du patient sur les tasbheses
habilités et ils s’'interrogent sur les conditions gonduisent la relation thérapeutique a deveniobstacle.
Parmi les 4 vignettes cliniques fournies, I'unelld®illustre bien comment les croyances d’une nffaeteurs



lié au client) qui estime que des moments de plasgc son fils et son mari devraient étre normetuxenir
naturellement, constituaient des obstacles a kiffdation de TaD (facteurs liés a la tache) vigastement a
augmenter ce types de moments privilégiés.

Cet article nous invite donc non seulement a ifienties facteurs liés au client pouvant entragerdalisation
de la TaD mais également a s’interroger sur noprpsocroyances sur les TaD pour mieux comprendre le
eventuels échecs de leur réalisation.

Pour élargir la réflexion que suscite cet artidiede maniere un peu ludique, nous avons tradwtapté un
questionnaire écrit pas Jim Esmail, et trouvé susite internét. Nous vous laissons le découvrir et, pourquoi
pas, le compléter !?

Ce questionnaire est a remplir avant le début dU@E, chaque bon thérapeute TCC connaissant |'iapoe
de I'établissement d'une bonne ligne de base !
Merci de choisir pour chacune des questions l'ieeplus approprié.

Qnl. La raison pour laquelle les thérapeutes TQMigwent I'importance des TaD entre les séances est

Qn2. Les TaD en TCC devraient:

a)
b)

c)
d)

Qn3. Les TaD de TCC devraient:

a)
b)

c)
d)

Qn4. Concernant la quantité de TaD données, JBeith suggeére:

a)

b)

c)
d)

Que savez-vous a propos des Taches a Domicile en T

ils ont tendance a étre plus nerveux et anxieudaugjorité des thérapeutes, les TaD leur donden
guoi parler pendant la séance

beaucoup de thérapeutes TCC étaient, a l'origegendhitres d'école

c'est une facon d'étendre I'apprentissage quiliaeen séance au reste de la semaine
car aucune véritable croissance thérapeutique utespdaire sans une part de souffrance

respecter de maniere rigide un format pré-defini

toujours étre assignées par le thérapeute dansedarmou celui-ci a la compétence de les rendre
thérapeutiques

étre facturées pour optimiser les revenus despkétas

ne devraient suivre aucun agenda particulier etgtucturées pour s'adapter aux besoins de [thdiv

se limiter a des fiches "papier-crayon" a compléter

étre limitées uniquement a des fiches produited'Ipatitut pour la Thérapie Cognitive et de Recher
de A. Beck, a Philadelphie, Pa, USA.

décourager la créativité parce que celle du patientluira a des comportements hors tache
peuvent correspondre a un nombre de taches visatraitre les connaissances et la conscience d
personne a propos de ses pensées et comportements

en donner autant que possible car se remettre dépression devrait étre aussi dur que réussir le
baccalauréat

en donner le plus possible car le danger est gtamddonner trop peu pour motiver le patient, ce
dernier commencant a considérer que la TCC esappeche un peu Iégére et bancale nécessitan
d'effort

le thérapeute devrait adapter la quantité de Tafometion du patient

en donner le plus possible, ce qui permet de séfewr les patients qui sont véritablement mot&vés
s'en sortir

e la

t peu




Qn5. Commencer l'assignation des TaD en séance est:

a) non recommandeé : les patients doivent prerdredponsabilité de leur guérison, les dorlotdese
rend que plus infantiles, dépendants et passifs.

b) recommandé: le thérapeute peut évaluer si ledddgydifficulté est trop important, trop faible lien
adapté

c) nonrecommandé: siles compagnies d'assuraécesivrent que vous faites en séance ce qui devrgit
étre fait & domicile, elles pourraient ne pas remger la session

d) recommandé: souvent la partie la plus diffididas la réalisation de la TaD est de la commescer.
vous aidez le patient a dépasser cet obstackralmus susceptible d'en mener a bien la réalisati

Qn6. Si un patient ne fait pas la tache assigraes devriez:

a) changer de modele thérapeutique pour la psychanatyisterpréter ceci comme une résistance

b) accentuer la partie comportementale de la TCQsetila punition, réprimander et provoquer de la
honte chez le patient pour engendrer le bon corapamt positif.

c) reformuler la situation autrement que comme un @ethsuggérer que cette situation est une
opportunité d'examiner ce qui a empéché la réaisake la tache

d) suggérer au patient d'acheter un « Chia Pet » *

Qn 7. Lorsque le sujet des TaD est abordé, qusileatre réaction viscérale ?

a) c¢a ne me plait pas, j'associe les TaD a corvédtrGieret manque de spontanéité

b) japprécie I'idée de donner des TaD, cela semi#emaniere naturelle d'élargir I'influence de mon
travail avec le client tout au long de la semaine.

C) je n'apprécie pas l'idée des TaD, cela fait suggenser a une surcharge de travail

d) que disait la question précédente a propos du & Bt » * ?

€) JESENS .iovviiiiii i (ajouter votre réponse)

* Combien d’entre nous feront I'effort d’aller senseigner sur ce qu’est un « Chia Pet » ? Pouvons-n
attendre que nos patients se responsabiliseneeh@nt des initiatives si nous ne le faisons pas-no
mémes ???

Pour terminer, voici notre interprétation de vos réultats au test

Si vous avez répondu avec une majorité de "a": @rmais étes-vous slrs de vouloir étre thérapeutes

Si vous avez répondu avec une majorité de "b"cKafions! vous avez compris

Si vous avez répondu avec une majorité de "c"stQie point de vue.....

Si vous avez répondu avec une majorité de "d": Quesl heures de supervision vous seraient encore
nécessaires

Si vous avez répondu "e": C'est une bonne réponse!

! Kanzantzis & Shinkfield (2007). ConceptualizingiPat Barriers to Nonadherence with Homework
Assignments, Cognitive and Behavioral Practice314-324.
2 http://www.ohiosamiccoe.cwru.edu/events/materig/@20Pre.doc
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