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Désignation

Thérapie cognitivo-comportementale (TCC) pour la sclérose en plaques.

Abréviation
TCC-SEP

Catégorie

Psychosociale

Objectif principal de santé

Réduction de la détresse psychologique et des symptomes anxiodéepressifs dans la
sclérose en plagques.




Explication

¢ Amélioration de lanxiéeté (Mohr, 2001; Moss-Morris, 2012; Abbie 2024; Scandiffio 2025)
* Ameélioration de la symptomatologie depressive (Hind 2014; Abbie 2024; Bruno 2025).
¢ Efficacite la mieux déemontrée (Scandiffio 2025)

» Efficacite demontrée sur la symptomatologie depressive en distanciel (Gold 2024).

Test de routine

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Fatigue Severity Scale (FSS).

Seuil

Hospital Anxiety and Depression Scale HADS-A ou HADS-D 2 11.
Fatigue Severity Scale FSS = 4.

Seuil individuel de changement clinique

Reduction 2 30 % des scores HADS ou FSS.

Bénéfice secondaires

- Réduction durable de la fatigue percue (Van Kessel 2009; Moss-Morris, 2012; Phyo 2018
Henry 2024).

- Amelioration des strategies de coping face au stress (Thomas, 2006).

- Amélioration de lajustement ou adaptation a la maladie (Thomas, 2006).

- Réduction des hospitalisations liees au stress (Mohr 2001).

- Amélioration du fonctionnement social

- Amélioration de la migraine présente chez certains patients (Thevar 2025)

- Amélioration de lobservance thérapeutique au médicament le cas échéant.

- Amélioration de la qualité de vie (Moss-Morris 2013).

Risques directs

Augmentation temporaire de la détresse emotionnelle lors de lexposition cognitive.




Risques d'interaction

Aucun constaté avec les traitements de fond de la sclérose en plaques.

Mécanismes biologiques et psychosociologiques

* Reéduction des biais cognitifs negatifs (Moss-Morris, 2013). Augmentation des strategies
d'adaptation actives et diminution de la rumination (Mohr, 2001). Amélioration de lauto-
efficacite et de la regulation émotionnelle.

e Lappropriation de la maladie et la réduction des comportements provoquant de
l'embarras avec [INM jouent sur les troubles anxio-depressifs (Goldsmith 2020).

e | es changements dans les croyances relatives a la gestion des emotions par [INM ont
un effet meédiateur sur le handicap fonctionnel.

e Sur le plan neurobiologique, modulation des circuits cerebraux (prefrontal et amygdale),
plasticité neuronale accrue, réduction de linflammation liée au stress.

e Sur le plan cognitif, restructuration des pensees catastrophistes, reduction des
ruminations, développement du sentiment dauto-efficacité.

e Sur le plan comportemental, activation comportementale par la reprise dactivités
plaisantes, exposition progressive aux situations anxiogenes, amelioration de la gestion
du rythme (« pacing »), amelioration de lhygiene du sommeil avec reduction de
lhypervigilance nocturne.

e Sur le plan émotionnel, apprentissage de la regulation emotionnelle, relaxation,
respiration, pleine conscience (Goldsmith 2020).

e Sur le plan social, développement des compétences de communication, affirmation de
soi, meilleure gestion de lincertitude.

Public répondeur

Adultes atteints de sclérose en plaques présentant une detresse psychologique legere a
modéree.

Public non répondeur

Troubles cognitifs severes empéchant la participation active.
Troubles psychotiques non stabilises.

Participants




Individuel

Dureée

10 semaines.

Nombre de séances par semaine

1 séance par semaine.

Procédure

Le protocole de la thérapie cognitivo-comportementale prend en compte la spéecificite de
la sclérose en plaque, cest-a-dire fatigue chronique, lincertitude de lévolution de la
maladie, les douleurs et la perception de perte de controle percue.

Séance 1 : Evaluation et psychoéducation

Objectif : Comprendre le lien entre sclerose en plaque, anxiéte, depression et fatigue. Fixer
des objectifs personnalisés.

Contenu : Présentation du modele cognitivo-comportemental ; explication des cercles
vicieux (ruminations, évitement, isolement).

Exercice a domicile : Tenir un journal quotidien (humeur, fatigue, penseées, activités).

Séance 2 : Identifier les pensées automatiques

Objectif : Prendre conscience des pensees négatives liees a la maladie.

Contenu : Introduction au carnet de pensees ; différencier faits et interprétations.
Exercice a domicile : Noter 3 situations anxiogenes ou dépressives avec les pensees
associees.

Séance 3 : Restructuration cognitive (1)

Objectif : Apprendre a remettre en question les pensées catastrophistes.

Contenu : Distorsions cognitives frequentes (catastrophisme, generalisation, lecture de
pensee).

Exercice a domicile : Pour chaque pensée notée, écrire une alternative plus réaliste.

Séance 4 : Restructuration cognitive (2)
Objectif : Approfondir la flexibilite cognitive.
Contenu : Techniques du « tribunal des pensées », dialogue socratique, auto-compassion.




Exercice a domicile : Choisir une pensée récurrente et appliquer la méthode « preuves
pour/contre ».

Séance 5 : Activation comportementale

Objectif : Lutter contre lisolement et la perte de motivation.

Contenu : Identifier les activites abandonnees ; planifier des activités plaisantes et
valorisantes.

Exercice a domicile : Programmer 2 activites agreables dans la semaine (méme petites).

Séance 6 : Gestion de lanxiété et du stress

Objectif : Reduire lhypervigilance et langoisse.

Contenu : Relaxation musculaire progressive, respiration abdominale, introduction a la
pleine conscience.

Exercice a domicile : Pratiquer 10 minutes de relaxation ou méditation chaque jour.

Séance 7 : Gestion de la fatigue et du rythme de vie

Objectif : Apprendre a gerer la fatigue specifique a la SEP.

Contenu : Psychoeducation sur la fatigue, techniques de pacing (équilibrer activité/repos),
planification dun emploi du temps réaliste.

Exercice a domicile : Tenir un agenda énergie/activité pour repérer les moments optimaux.

Séance 8 : Affirmation de soi et communication

Objectif : Améliorer la communication avec lentourage et les soignants.

Contenu : Techniques dassertivité, jeux de role, apprendre a exprimer ses besoins sans
culpabilité.

Exercice a domicile : Mettre en pratique une demande assertive dans la semaine.

Séance 9: Consolidation des acquis

Objectif : Renforcer les compétences acquises et ajuster les strategies.

Contenu : Revue des outils (carnet de pensées, relaxation, planification dactivites).
Exercice a domicile : Choisir 2 outils préférés et les utiliser quotidiennement.

Séance 10 : Prévention des rechutes

Objectif : Maintenir les acquis et anticiper les difficultés futures.

Contenu : Identifier les signaux dalerte (ruminations, isolement, fatigue excessive) ;
construire un plan daction personnalisé.

Exercice a domicile : Rediger son « kit de survie psychologique » (stratégies, ressources,
personnes de soutien).




Composants

e Restructuration cognitive.

e Exercices comportementaux.

¢ Relaxation et respiration.

e Auto-observation et journaux de pensées.

Matériel

e Carnet dauto-observation.
e Supports audio de relaxation.
e Fiches pratiques.

Lieu de pratique

Cabinet de psychologie.

Maison pluri-professionnelle de santé.

Centre hospitalier spécialisé dans la sclérose en plaques.
Téléconsultation possible.

Bonnes pratiques de mise en ceuvre

- Adapter le rythme aux fatigues liees a la maladie.

- Favoriser une alliance thérapeutique forte.

- Associer la famille si besoin pour soutenir ladhésion.

- Utiliser des supports écrits simplifies en cas de troubles cognitifs legers.

Bonnes pratiques de pérennisation

- Encourager lauto-pratique des exercices de restructuration cognitive.
- Proposer des séances de rappel mensuelles.
- Intégrer la TCC dans un suivi pluridisciplinaire.

Precautions

- Evaluer la fatigue avant chaque séance.
- Précautions en cas de poussées évolutives.




- Surveiller la tolérance émotionnelle aux exercices dexposition

Caractéristiques réeglementaires

Pratique réservée aux psychologues cliniciens et psychiatres formés.

Initiateur principal

Aaron T. Beck, Université de Pennsylvanie, Etats-Unis.

Qualification requise

Psychologue clinicien formé a la TCC.

Psychiatre forme a la TCC.
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