La TCC est centrée principalement sur l'ici et laimenant, s'intéressant en priorité a la
partie actuelle du trouble, a la problématique dumant qui génére de la souffrance et limite
les capacités adaptatives de méme que la qualitéedde l'individu. Elle met davantage
'accent sur les déterminants présents qu’histesgdu comportement et privilégie ainsi les
interrogations sous la forme du « comment » (« centraela se passe aujourd’hui quant cela
se passe mal, comment faire autrement),.examinant la maniére dont le sujet pense et se
comporte actuellement afin de I'aider a dévelopes manieres plus fonctionnelles d’agir et
de penser. La question du « pourquoi » (« les maigmur lesquelles le trouble est Ia, ses
causes possibles, le r6le de traumatismes passé$®..»)..lorsqu’abordée, ne le sera
généralement que dans un second temps. Pour a@stbe,ron a longtemps reproché ala TCC
de ne pas s'intéresser a l'histoire du sujet, nmen& son enfance. Pourtant, cet axe
développemental est abordé tant lors de I'analgeetionnelle établie en début de thérapie,
avec la prise en considération des aspects diagues (facteurs génétiques, facteurs initiaux
invoqueés, facteurs déclenchants, facteurs de meajnttlu probleme actuel, qu'a divers
moments de la thérapie ou l'on peut identifier é&ments en lien avec les expériences
précoces d’attachement, les modeles parentawedtchtion, des événements ayant mené a
la construction de certaines croyances, représemsagt regles de fonctionnement, ...



