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Préface 1

Entre la première publication de l’ouvrage princeps sur la thérapie comportementale dialectique (TCD), par Marsha Linehan en 1993, et ce livre, il s’est écoulé plus de trente ans. Des générations de psychothérapeutes, chercheuses et chercheurs se sont intéressées à la TCD à travers le monde. La francophonie peut aujourd’hui pleinement profiter des fruits d’une approche thérapeutique mature et éprouvée, très bien validée empiriquement, et absolument adaptable à une série de contextes et de populations cliniques.

Ce livre Pratiquer la thérapie comportementale dialectique, écrit et dirigé par Luisa Weiner, Sébastien Weibel et Shelley McMain, témoigne de cette maturité de la TCD. Entre la première et la dernière page, tout ce dont a besoin un · e clinicien · ne pour pratiquer la TCD de manière informée y est.

Les applications décrites dans le livre couvrent un large champ, y compris le trouble de stress post-traumatique, les addictions et l’autisme… ce qui laisse presque oublier que les principes de la TCD ont été validés d’abord dans le traitement du trouble de la personnalité, et dans le contexte d’une suicidalité chronique. Malgré la diversité des applications, force est de constater que la TCD reste le traitement avec la précision de prédiction la plus élevée des effets thérapeutiques pour cette population (Setkowski et al., 2023). Si les effets de la TCD ont été bien étudiés, les principes de changement la sous-tendant restent plus opaques (Chapman et al., 2020). La complexité technique de l’approche – où l’adhérence du thérapeute aux principes de la TCD prédit le résultat thérapeutique (Harned et al., 2022) – laisse parfois oublier que la patiente contribue activement à ce que ces traitements marchent. Au niveau des processus spécifiques qui prédisent les effets thérapeutiques de la TCD, nommons l’augmentation des compétences de pleine conscience (notamment la capacité de non-jugement), une meilleure tolérance à la détresse, l’utilisation des compétences de régulation des émotions dans la vie quotidienne, la capacité augmentée à exprimer la colère assertive, et l’expression d’un respect de soi (et la diminution des attaques envers soi). La qualité de la relation thérapeutique est un prédicteur important des effets thérapeutiques de la TCD (Chapman et al., 2020 ; Kramer et al., 2024). Finalement, des travaux ont également montré que des changements fonctionnels sont observables dans le cerveau après la TCD, en comparaison à la pré-thérapie : une plus grande connectivité entre les régions cérébrales préfrontales et limbiques à la fin de la TCD a été interprétée comme une modulation augmentée des expériences émotionnelles grâce à la TCD (Schmitt et al., 2016).

Le fait que la TCD marche grâce à des modifications assez spécifiques de l’expérience émotionnelle est cohérent avec les prédictions. Comme expliqué dans le livre, la théorie biosociale prédit la centralité des processus émotionnels transactionnels dans le développement, le maintien et le changement des difficultés psychiques les plus graves. En connaître les lois et mécanismes fait partie des connaissances scientifiques que les thérapeutes TCD acquièrent et transmettent aux personnes.

La TCD enseigne aux psychothérapeutes d’implémenter des compétences thérapeutiques parmi les plus efficaces dans le champ de la psychothérapie. Une récente task force, réunissant quatre sociétés savantes dans le domaine de la recherche en psychothérapie, dirigée par Clara Hill et John Norcross (2023), s’est interrogée sur l’efficacité des méthodes et compétences thérapeutiques, à travers toutes les approches ; elle en a conclu qu’une psychothérapeute qui pratique la validation, les interventions dites « paradoxales », donne des tâches à domicile, monitore les résultats semaine par semaine, souligne les ressources des personnes, favorise la régulation des émotions, promeut des compétences de pleine conscience, favorise l’activation comportementale et la restructuration cognitive, est une psychothérapeute particulièrement efficace. Il devient clair que ces conclusions mettent la TCD au premier rang de l’efficacité des méthodes thérapeutiques.

Apprendre la TCD est d’une part un plaisir (qu’on ressent à travers la lecture de ce livre) et en même temps complexe (on s’en aperçoit très vite par les contenus présentés). Le processus d’acquisition des compétences thérapeutiques TCD n’est bien sûr pas complet avec la lecture de ce livre. L’application à la clinique, la supervision, et la consultation d’équipe sont des occasions de recevoir ou de donner un feedback basé sur la pratique, pour se questionner et s’améliorer en permanence. L’application des principes TCD, décrits dans ce livre, à ce contexte d’apprentissage et d’implémentation des compétences thérapeutiques, est particulière à cette approche thérapeutique et contribue à son efficacité. Les psychothérapeutes évoluent ainsi vers une expertise avérée, qui est régulièrement mise à l’épreuve, de manière dialectique, par la gravité des symptômes présentés par les patient.e.s que l’approche a l’intention de traiter : une dialectique à résoudre en continu.

Luisa Weiner, Sébastien Weibel et Shelley McMain, avec leurs collaborateurs et collaboratrices, ont rendu un grand service au monde francophone de la psychothérapie dans son ensemble. Ils rendent accessible une approche efficace et mature, adaptable et modulable, en se centrant sur l’essentiel des principes d’intervention. Un ouvrage qui devrait faire partie de la bibliothèque de tout.e psychothérapeute.

Professeur Ueli Kramer

Directeur de l’Institut universitaire de psychothérapie,
Département de psychiatrie-CHUV, Université de Lausanne (Suisse)
Président de l’European Society for the Study of Personality Disorders









Préface 2

La thérapie comportementale dialectique (TCD) a été élaborée par la psychologue américaine Marsha Linehan dans les années 1980. Cette approche a été développée pour aider les individus rencontrant des difficultés de régulation de leurs émotions, telles que des accès de colère incontrôlés, et ayant des comportements dysfonctionnels comme des tendances suicidaires ou auto-dommageables. Dans le but d’apporter un soutien optimal aux patients faisant face à de telles difficultés et ne profitant pas des méthodes traditionnelles de thérapie cognitivo-comportementale (TCC) de l’époque, Marsha Linehan a proposé d’équilibrer les stratégies de changement propres aux TCC en y ajoutant des approches de validation et d’acceptation. L’objectif est de trouver un équilibre entre l’acceptation d’une expérience et la volonté de la modifier, incarnant ainsi l’essence même de la dialectique – une synthèse ou intégration de réalités en apparence opposées.

Après les premières publications démontrant l’efficacité de cette thérapie non seulement dans la réduction des comportements auto-dommageables tels que les scarifications ou les tentatives de suicide, la diminution du recours aux soins d’urgence et aux hospitalisations, et enfin, la réduction de l’utilisation de traitements médicamenteux, la TCD s’est rapidement diffusée à travers le monde et est depuis devenue la thérapie la mieux validée pour le traitement du trouble de la personnalité borderline. Son efficacité ainsi que sa simplicité d’utilisation font que la TCD a rapidement été adaptée et étendue à divers troubles, situations et contextes, tels que les soins ambulatoires ou hospitaliers, les personnes incarcérées, les adolescents, les victimes de traumatismes, celles ayant des difficultés d’attention et/ou d’hyperactivité (TDAH), les troubles de l’humeur et anxieux, les troubles du comportement alimentaire, la dépendance et l’abus de substances, ainsi que le trouble du spectre autistique et les déficiences intellectuelles. De plus, les compétences en TCD sont également enseignées aux proches des personnes souffrant de troubles de la personnalité borderline. La TCD peut par ailleurs être exercée par tout professionnel de la santé mentale ayant suivi une formation spécifique à cette approche.

Malgré ce constat, cette thérapie n’a que peu été diffusée dans le monde francophone. La raison en est le manque d’ouvrage en français, facile d’accès et pouvant offrir aux thérapeutes et à toute personne intéressée à implémenter un tel soin, les outils de base permettant de comprendre quelles en sont les principes fondamentaux, les diverses modalités et les techniques spécifiques.

Cet ouvrage répond à ce besoin ! C’est donc un grand plaisir que de pouvoir préfacer ce livre intitulé Pratiquer la thérapie comportementale dialectique, écrit par Luisa Weiner, Sébastien Weibel et Shelley McMain. Cet ouvrage marque une avancée significative dans le paysage francophone de la santé mentale, offrant une exploration approfondie des fondements théoriques et pratiques de la TCD. Les auteurs s’engagent à rendre la TCD accessible à tous, guidant le lecteur à travers les bases essentielles de cette thérapie et le conduisant pas à pas dans la mise en place d’un traitement efficace. La structure du livre s’articule autour des fondamentaux de la TCD, fournissant une base solide pour comprendre et appliquer cette approche. Du processus d’engagement initial à la validation, des stratégies dialectiques aux styles de communication spécifiques à la TCD, du concept de dysrégulation émotionnelle à la théorie biosociale, chaque étape est détaillée de manière à permettre au lecteur d’intégrer ces concepts dans sa pratique clinique. Le livre explore les différentes modalités de la TCD – coaching téléphonique, consultation d’équipe, groupes d’entraînement aux compétences, et entretiens individuels – qui sont exposées en détail, offrant une compréhension complète des celles-ci au lecteur. Les auteurs discutent également de l’intérêt de la TCD pour le trouble de stress post-traumatique, les troubles liés à l’usage de substances, le trouble du spectre autistique, et décrivent des adaptations spécifiques pour les adolescents. Les auteurs démontrent un engagement sans faille à rendre ces concepts accessibles, illustrant chaque idée avec des exemples concrets. Cette approche pédagogique permet au lecteur de s’approprier ces outils et principes avec aisance, renforçant ainsi la praticabilité de la TCD dans le contexte clinique.

Ce livre revêt également une importance sociétale particulière en raison de la nature du trouble de la personnalité borderline, longtemps stigmatisé et peu pris en considération dans les soins en santé mentale. En mettant en lumière l’efficacité de la TCD dans ce contexte, les auteurs contribuent non seulement à l’avancement de la pratique clinique, mais participent également à une transformation cruciale de la manière dont nous abordons et traitons ces patients.

Je suis convaincu que Pratiquer la thérapie comportementale dialectique deviendra rapidement une référence incontournable pour tous ceux qui cherchent à approfondir leurs connaissances dans le domaine de la TCD. Les auteurs, avec leur expertise et leur engagement, ouvrent la voie à une nouvelle ère dans la pratique de la TCD en langue française. Pratiquer la thérapie comportementale dialectique est bien plus qu’un manuel théorique ; il est un guide pratique, stimulant l’apprentissage et facilitant l’intégration des principes de la TCD dans la pratique clinique quotidienne.

Nader Perroud

Professeur associé à la Faculté de médecine de l’Université de Genève









Préface 3

La TCD a longtemps eu du mal à s’implanter en France. Alors que les centres de soins basés sur la TCD pour les troubles de la personnalité borderline se sont développés dans toute l’Europe au cours des dernières décennies, en particulier dans les universités, la carte française est généreusement vide à cet égard. Ce n’est qu’en périphérie, dans les Alpes et sur le Rhin, que l’on trouve quelques petites plantes délicates.

En tant que président de l’Association européenne de TCD (EADBT), je dois m’interroger sur les raisons de cette situation.

S’agit-il du scepticisme général de la psychiatrie française à l’égard des psychothérapies fondées sur la science et de la thérapie cognitivo-comportementale en particulier ? C’est peu probable. La TCD traverse les écoles et fascine les psychanalystes et les thérapeutes comportementaux dans la même mesure que dans de nombreux pays européens.

N’y a-t-il pas de trouble de la personnalité borderline en France ? C’est peu probable, car cela ferait de la France un cas unique en Europe.

La psychiatrie française doute-t-elle de l’efficacité scientifiquement prouvée de la TCD ? Ce serait une bonne raison, car il existe de nombreuses approches psychothérapiques, toutes bien intentionnées, mais seules quelques-unes sont réellement efficaces sur le plan scientifique. En ce qui concerne la thérapie comportementale dialectique, quinze études randomisées contrôlées ont montré que les patients en retiraient un bénéfice. Cela fait de ce traitement le programme le plus scientifiquement validé pour les personnes souffrant de troubles de la régulation des émotions. Un mot aurait également dû circuler en France.

Peut-être que le modèle biosocial auquel la TCD se réfère est accueilli en France avec scepticisme. Ce n’est pas forcément logique car, à la base, la TCD est un modèle universel basé sur l’expérience intime d’une seule personne, souffrante mais très créative. Marsha Linehan a elle-même souffert des symptômes du trouble de la personnalité borderline dans sa jeunesse et a passé plusieurs années dans des services psychiatriques fermés. Après avoir essayé en vain toutes les thérapies disponibles, elle s’est juré de « trouver [son] chemin pour sortir de l’enfer de la vie borderline et de revenir ensuite pour montrer aux autres comment sortir de l’enfer » (Linehan, 2021). Marsha Linehan n’a sans doute pas été la première personne atteinte d’un trouble de la personnalité borderline à trouver un moyen de réaliser ses objectifs et de mener une vie satisfaisante. Néanmoins, elle a été la première à mettre au point un traitement pour ce trouble.

Est-ce l’approche pragmatique et empirique de la TCD qui a sa légitimité dans la réduction des symptômes des patients en détresse ? C’est également peu probable. La psychiatrie et la psychothérapie françaises ne valorisent pas non plus les discours sophistiqués au détriment du bien-être de leurs patients.

La TCD est-elle trop jeune ? La TCD est sur le marché depuis environ trente ans ; on peut dire qu’elle a bien mûri. Des milliers de thérapeutes dans le monde travaillent avec ce concept, et à l’Institut central, à l’université de Heidelberg en Allemagne, nous avons traité environ 4 000 patients avec la TCD au cours des dix dernières années.

La TCD est-elle trop vieille ? Je peux vous assurer que non, car la TCD n’est pas un programme tout fait. Au contraire, elle fait l’objet de changements constants, sur la base des dernières découvertes scientifiques, et tente constamment de s’améliorer pour traiter de nouveaux troubles. Ces dernières années, la TCD a été continuellement élargie et adaptée pour traiter une variété de troubles mentaux, tous liés à des problèmes de régulation des émotions : les troubles de l’alimentation, le stress post-traumatique, le trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité (TDAH), les addictions, les troubles affectifs, pour n’en citer que quelques-uns.

Si l’on considère tous ces arguments, la TCD devrait avoir trouvé depuis longtemps la diffusion qu’elle mérite en France.

Si ce n’est pas encore le cas, il n’y a qu’une seule raison : Il n’existe pas encore de manuel du thérapeute qui réponde aux normes de la psychiatrie et de la psychothérapie françaises.

C’est peut-être le cas. Si le premier manuel de Linehan était plein de sagesse, il n’était pas particulièrement bien structuré et était difficile à utiliser sans une formation complémentaire.

Aujourd’hui, trente ans après la publication du manuel de M. Linehan, Luisa Weiner, Sébastien Weibel et Shelley McMain ont uni leurs forces pour publier en français le manuel de pointe de la TCD.

Ce manuel couvre non seulement toutes les nouvelles applications de la TCD, mais il est aussi merveilleusement orienté vers la pratique, prenant le lecteur par la main tout en développant sa propre expertise. C’est un livre merveilleux.

Et maintenant, il n’y a plus d’excuses.

Professeur Martin Bohus, 2024

Président de l’Association européenne de TCD










Partie 1

Aspects théoriques et historiques de la TCD



Chapitre 1   – La TCD : histoire, concepts fondamentaux et bases empiriques

Chapitre 2   – Dysrégulation émotionnelle : définitions et traitement à partir de la TCD

Chapitre 3   – Les principes de la TCD et de sa structure

Chapitre 4   – Introduction aux quatre modalités de la TCD





Préambule

Dans la première partie de l’ouvrage, nous vous proposons de découvrir les aspects théoriques et historiques de la thérapie comportementale dialectique (TCD). Dans le chapitre 1, nous présentons l’histoire et le développement de la TCD. Ce premier chapitre aborde également des aspects théoriques sous-jacents au traitement qui sont traités en détail dans les chapitre 2 à 4.

Précisément, dans le deuxième chapitre, nous nous intéressons à la dysrégulation émotionnelle – processus central ciblé par la TCD – sous l’angle du modèle biosocial, développé par Marsha Linehan (1993). Le chapitre 3 et le chapitre 4 proposent, quant à eux, de découvrir les aspects plus spécifiquement liés à l’architecture du traitement, avec ses fonctions, fondements, principes, cibles, règles et modalités. Ces éléments sont présentés avec de nombreux exemples, de manière à être facilement compréhensibles et, surtout, de pouvoir vous permettre de les manier le plus aisément possible. En effet, la compréhension de l’architecture de la TCD est centrale afin de pouvoir construire la conceptualisation du cas et de développer un plan de traitement adéquat. Sa maîtrise permet donc de gagner en flexibilité et en pertinence thérapeutique.

À l’instar des autres parties de l’ouvrage, ces chapitres initiaux ont l’ambition de vous accompagner dans votre pratique. Pour ce faire, nous vous proposons des exemples cliniques et des conseils pratiques applicables aux problèmes fréquemment rencontrés par les cliniciens.
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La TCD : histoire, concepts fondamentaux et bases empiriques
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La thérapie comportementale dialectique (TCD) est une psychothérapie structurée, fondée sur des données probantes, conçue pour relever les défis associés à une dysrégulation émotionnelle et comportementale sévère, présente notamment dans le trouble de la personnalité borderline (TPB). Cette approche thérapeutique a été mise au point par Marsha Linehan, psychologue et professeure de psychologie à l’Université de Washington, dans les années 1980. La TCD a été conçue et testée dans le but de soulager la souffrance et les comportements auto-dommageables des personnes présentant des comportements suicidaires chroniques, caractéristiques de la clinique du TPB. Dès lors, la TCD s’est imposée comme une étape décisive, devenant le premier traitement empiriquement validé pour le TPB. Depuis sa création, la TCD évolue grâce aux interactions réciproques entre les domaines de la clinique et de la recherche. Son influence s’étend aujourd’hui à de vastes régions du globe telles que les États-Unis, le Canada, la Norvège, la France, l’Allemagne, le Portugal, Israël, l’Égypte, la Malaisie et l’Australie, pour n’en citer que quelques-unes. L’intérêt pour la TCD a conduit à son adoption dans un large éventail de contextes cliniques : des hôpitaux (pour patients hospitalisés et suivis dans un contexte d’hôpitaux de jour ou ambulatoire) aux prisons ; elle s’est même étendue à des contextes éducatifs. En effet, la TCD s’est montrée pertinente pour des diverses populations cliniques ; elle a été appliquée à un large éventail de troubles psychiatriques et à des groupes démographiques spécifiques, comprenant des enfants, des adolescents, des personnes incarcérées et dans des contextes médico-légaux. Le dénominateur commun de toutes les applications de la TCD réside dans le traitement des personnes présentant une dysrégulation émotionnelle et comportementale sévère.

Dans ce chapitre, nous explorons l’évolution de la TCD, en retraçant son histoire. Ensuite, nous élucidons les concepts et les stratégies associées à cette psychothérapie. Enfin, nous résumons les résultats de la recherche empirique soutenant l’efficacité de la TCD.
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Le développement de la TCD s’est nourri de plusieurs éléments liés à l’histoire personnelle et à la carrière académique de Marsha Linehan. Son parcours académique a commencé à l’Université Stony Brook, où elle a été encadrée par Gerald Davidson et Marvin Goldfried, thérapeutes comportementaux renommés. Leur enseignement a considérablement façonné sa manière de conceptualiser la psychopathologie, en lui apprenant les principes de l’empirisme, l’importance de l’évaluation des situations problématiques et la primauté du changement comportemental dans le cadre thérapeutique.

La formation clinique de Marsha Linehan s’est poursuivie au Buffalo Suicide Prevention and Crisis Service, où son intérêt pour l’amélioration des approches thérapeutiques disponibles pour les personnes chroniquement suicidaires a grandi. À l’origine, elle avait l’intention d’adapter et de tester un traitement cognitivo-comportemental (TCC) pour les personnes chroniquement suicidaires. Néanmoins, il lui est rapidement apparu que la TCC standard, basée sur la restructuration cognitive, l’analyse fonctionnelle, l’entraînement aux compétences, l’exposition et la gestion des contingences nécessitait des adaptations pour répondre efficacement aux besoins de cette population. En effet, les personnes avec une dysrégulation émotionnelle et comportementale étaient extrêmement sensibles aux émotions, mais également très réactives et sujettes à des comportements impulsifs. Les techniques traditionnelles de la TCC avaient tendance à être vécues comme invalidantes et à susciter des tensions dans la relation thérapeutique, entraînant de la colère ou du repli chez les patient.es. Compte tenu de ces spécificités, dans son adaptation de la TCC standard, Marsha Linehan a accordé une plus grande attention à la communication de l’empathie et à l’apprentissage de l’acceptation.

Outre ces influences basées sur la recherche empirique et sur son expérience clinique, Marsha Linehan était profondément engagée dans la pratique de la pleine conscience ; son intérêt pour le bouddhisme zen a joué un rôle essentiel dans l’élaboration des fondements de son modèle thérapeutique. Ces éléments contemplatifs ont influencé l’orientation de son approche vers la pleine conscience et l’acceptation.

Reliant ces deux fondements conceptuels – le changement comportemental et l’acceptation –, la théorie dialectique est au cœur de la TCD. La théorie dialectique consiste en une approche thérapeutique axée sur la synthèse entre l’acceptation et le changement, témoignant de la diversité des influences ayant façonné le développement de la TCD.

Chez tous les individus, les motivations personnelles sont également marquées par l’histoire personnelle. Marsha Linehan a révélé avec beaucoup de franchise ses propres difficultés de santé mentale, notamment ses antécédents d’automutilations et de dysrégulation émotionnelle. Ces expériences ont été le catalyseur de sa détermination à développer un traitement fondé sur la compassion et une base empirique solide. Son histoire personnelle, détaillée dans ses mémoires (Linehan, 2020), souligne sa quête tenace d’une approche thérapeutique fermement ancrée dans l’empathie et la rigueur empirique.
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La TCD est sous-tendue par la théorie biosociale, qui propose que la dysrégulation des émotions soit à l’origine des comportements dysfonctionnels présentés par les personnes (Linehan, 1993). Selon la théorie biosociale, les expériences relationnelles, associées à une hypersensibilité émotionnelle d’origine biologique, agissent et contribuent au développement de difficultés envahissantes de régulation des émotions (voir chapitre 2 pour plus de détails). Plus spécifiquement, les personnes ayant un TPB naissent avec une hypersensibilité émotionnelle et, du fait des interactions répétées avec un environnement qualifié d’invalidant, n’ont pas la possibilité d’apprendre des stratégies fonctionnelles pour réguler leurs émotions. Ainsi, une personne qui ressent de la tristesse dans des circonstances inhabituelles (aspect biologique) et qui est fréquemment moquée dans ce contexte (aspect relationnel) risque d’apprendre qu’elle doit supprimer sa tristesse pour la réguler. Cette stratégie de suppression permet de réguler la tristesse sur le court terme, mais participe, au long terme, à l’apparition d’émotions secondaires, telles que la honte. C’est dans ce contexte de tentative de régulation émotionnelle inefficace qu’émergent les comportements problématiques tels que l’automutilation, les accès de colère, la dissociation, les comportements ruminatifs et les relations interpersonnelles chaotiques. Ces comportements problématiques sont comme des « moyens du bord » permettant de réduire une détresse émotionnelle intense sur le court terme, mais contribuent à l’exacerbation de la souffrance sur le long terme. Le corollaire de la théorie biosociale est que ces « moyens du bord » sont sous-tendus par la dysrégulation émotionnelle, étant donné qu’ils ont été appris au cours du développement et qu’ils ont pour fonction de moduler des émotions aversives intenses. Autrement dit, les symptômes mêmes du TPB – comprenant la dysrégulation comportementale et l’instabilité relationnelle – sont compréhensibles compte tenu de l’histoire des apprentissages et de l’hypersensibilité d’origine biologique de l’individu (voir chapitre 2). La pratique de la TCD exige une focalisation sur la dysrégulation émotionnelle qui sous-tend l’ensemble des difficultés associées au TPB.



Les stratégies de traitement de la TCD sont basées sur la dialectique entre des stratégies de changement et l’acceptation radicale de la réalité. Les stratégies de changement s’appuient sur les lois de l’apprentissage et du changement comportemental. Le traitement intègre des stratégies de TCC, notamment la restructuration cognitive, l’évaluation et la résolution des problèmes, l’acquisition de compétences, l’exposition et le renforcement. L’analyse comportementale en chaîne est un outil essentiel pour évaluer et comprendre les antécédents et les conséquences qui maintiennent les comportements ciblés. Au fil du temps, les patterns communs aux analyses en chaîne comportementale sont identifiés et deviennent des cibles thérapeutiques prioritaires (voir chapitre 8 et chapitre 9).

L’accent mis sur le changement est contrebalancé par la focalisation sur les stratégies d’acceptation. La validation et la pleine conscience sont les stratégies principales pour cultiver l’acceptation. La validation consiste à rechercher et à transmettre la sagesse et la légitimité dans la réponse d’un individu. Comme l’a souligné Marsha Linehan, le thérapeute doit souvent « chercher et identifier la pépite d’or dans un tas de sable ». La validation est un moyen efficace de promouvoir l’acceptation de soi, de diminuer l’activation émotionnelle et de renforcer l’alliance thérapeutique. Elle est particulièrement importante pour contrer les séquelles d’un passé d’invalidation traumatique (voir chapitre 11).

La dialectique, stratégie fondamentale de la TCD, est impliquée notamment dans l’équilibre entre les stratégies de validation et de changement comportemental. À ce titre, la dialectique est conçue comme le moyen de surmonter les polarisations dans les relations interpersonnelles, dans les schémas de pensée rigides et dans les réponses extrêmes caractéristiques de la dysrégulation émotionnelle. Pour Marsha Linehan, ces polarisations s’articulent autour de trois pôles dialectiques liés à la modulation des émotions, à l’expression des besoins émotionnels et à la tolérance des émotions aversives. Concernant la modulation des émotions, les personnes souffrant de problèmes sévères liés à la dysrégulation émotionnelle ont tendance à se montrer parfois incapables de moduler un affect envahissant et, à d’autres moments, à inhiber et à supprimer excessivement les émotions. En termes d’expression des besoins émotionnels, elles peuvent communiquer de manière très passive ou, à d’autres moments, de manière excessivement compétente. Ces réactions dichotomiques peuvent conduire à des impasses et à des polarisations dans les relations avec les autres. Il est important d’analyser ces schémas subtils de régulation des émotions (ou cibles secondaires ; voir chapitre 2 et chapitre 6) pour déterminer leur contribution aux comportements problématiques. Face à ces réactions dichotomiques, le thérapeute TCD alterne rapidement et habilement entre l’acceptation et le changement, car trop insister sur le changement peut accroître le sentiment d’invalidation et de découragement, tandis que rester dans la validation sans mettre l’accent sur le changement peut conduire au découragement (voir chapitre 12).

La TCD standard a été conçue à l’origine comme un traitement ambulatoire complet pour les femmes chroniquement suicidaires. Dans son format standard, le traitement comprend quatre modalités d’intervention : la thérapie individuelle, l’entraînement aux compétences en groupe, le coaching téléphonique si nécessaire entre les séances, et une consultation d’équipe entre les thérapeutes. Chaque modalité d’intervention a une fonction spécifique (voir chapitre 3, chapitre 4 et chapitre 6). Les séances hebdomadaires de thérapie individuelle visent à renforcer la motivation et les compétences des personnes pour construire une vie digne d’être vécue. Un groupe hebdomadaire de psychoéducation aux compétences, d’une durée de deux heures environ, est destiné à apprendre des compétences et soutenir des comportements fonctionnels. Le coaching téléphonique a pour but d’aider les patient.es à traverser efficacement les crises et de soutenir la généralisation de l’apprentissage. Enfin, la consultation d’équipe des thérapeutes vise à lutter contre l’épuisement professionnel et d’améliorer les compétences cliniques.
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Comme nous l’avons indiqué, un engagement fort en faveur de l’empirisme a été un facteur important qui a nourri le développement de la TCD. Au cours des trois dernières décennies, un nombre important de recherches a été mené pour démontrer l’efficacité de la TCD. La recherche sur la TCD s’est surtout développée chez les adultes ayant reçu un diagnostic de TPB. Toutefois, des recherches ont également été menées auprès d’autres populations, notamment les troubles liés à l’usage de substances, les troubles du comportement alimentaire, les troubles de l’humeur, le trouble de stress post-traumatique (TSPT), les adolescents suicidaires, les enfants et les établissements correctionnels et médico-légaux. Cette section passe en revue les données probantes relatives à l’implémentation de la TCD auprès de populations spécifiques, en mettant en évidence les résultats d’essais randomisés contrôlés.

Les preuves de l’efficacité de la TCD dans le traitement du TPB sont solides. Les recommandations internationales préconisent la psychothérapie, et surtout la TCD, comme traitement de première intention pour le TPB (NICE, 2009 ; NHMRC, 2013 ; Euler et al., 2018). Au total, 21 essais randomisés contrôlés ont comparé l’efficacité de la TCD à un traitement, comme les traitements usuels (TAU) ou les comparateurs actifs. Les conclusions des récentes revues Cochrane montrent que la TCD est significativement plus efficace que le traitement usuel pour le traitement des symptômes du TPB, des comportements de scarification et du fonctionnement psychosocial (Stoffers-Winterling et al., 2022). Les études ont estimé que, par rapport au traitement usuel, la TCD présente une taille d’effet moyenne pour les symptômes du TPB.

La plupart des essais sur la TCD pour le TPB ont examiné l’efficacité de la TCD standard d’une durée d’un an. Cependant, en raison des préoccupations relatives à la durée du traitement et des problèmes d’accès aux soins, des versions courtes de la TCD sont de plus en plus utilisées dans les milieux cliniques et évaluées dans le cadre de la recherche. Dans la première étude à comparer directement une version plus courte du traitement à une version plus longue de la TCD, McMain et al. (2022) ont démontré que la TCD en 6 mois était aussi efficace que la TCD standard à 12 mois sur les résultats de l’automutilation et d’autres facteurs secondaires (p. ex., la psychopathologie générale, les passages aux urgences, les capacités d’adaptation). L’efficacité comparable de formats plus courts de la TCD pourrait permettre de réduire les obstacles à l’accès au traitement chez les personnes ayant un diagnostic de TPB.

Une étude importante visant à isoler les composantes efficaces du traitement a été menée par Linehan et ses collègues (2015). Dans cette étude, trois traitements actifs ont été comparés : la TCD standard (impliquant les 4 modules d’intervention), le groupe d’entraînement aux compétences de la TCD plus le case management, et la thérapie individuelle de la TCD. Les participants randomisés pour suivre la TCD standard et le groupe d’entraînement aux compétences accompagné d’un case management ont montré des améliorations plus importantes que ceux assignés à la thérapie individuelle de la TCD, soulignant l’importance du groupe d’entraînement aux compétences.

Plusieurs études ont examiné l’efficacité d’une version courte de l’entraînement aux compétences de la TCD en tant que traitement unique ou complémentaire du TPB. Les résultats de ces études indiquent que des périodes brèves (13-20 semaines) d’entraînement aux compétences de la TCD sont associées à des améliorations significatives sur un ensemble de variables cliniques, y compris la fréquence des comportements d’automutilation, les symptômes du trouble de la personnalité borderline, la psychopathologie générale, les symptômes dépressifs et l’utilisation des services de santé (Kramer et al., 2016 ; Lin et al., 2019 ; McMain et al., 2017 ; Soler et al., 2009).

Au-delà du TPB, l’efficacité de la TCD dans ces versions standards et abrégées a été démontrée auprès de plusieurs populations cliniques. Le taux élevé de cooccurrence entre le TPB et les troubles liés à l’usage de substances a conduit à l’adaptation de la TCD à cette population (TCD-TUS). Les résultats de plusieurs études indiquent que la TCD-TUS a donné de bons résultats par rapport au traitement usuel en ce qui concerne la réduction de la consommation de substances ou d’alcool et la rétention dans le traitement, avec un moindre taux d’abandons de thérapie (Linehan et al., 1999 ; Linehan et al., 2002 ; Verheul et al., 2003). En particulier, Wilks et al. (2018) ont constaté qu’une intervention TCD en format virtuel en huit séances était efficace pour réduire la consommation d’alcool chez les personnes ayant une consommation d’alcool problématique.

La TCD a également été largement déployée dans le traitement des populations souffrant de troubles du comportement alimentaire, en particulier les personnes souffrant d’hyperphagie boulimique et de boulimie. La plupart des études ont examiné l’entraînement aux compétences de la TCD pour le traitement de la boulimie et de l’hyperphagie boulimique par rapport à une liste d’attente ou à des contrôles actifs. Les résultats montrent que la TCD est associée à des réductions significatives des symptômes hyperphagiques, avec des tailles d’effet importantes (Telch et al., 2001 ; Rahmani et al., 2018 ; Dastan et al., 2019 ; Safer et al., 2010).

Deux formes adaptées de la TCD sont apparues pour le traitement du TPB et du TSPT. D’une part, la TCD-EP développée par Melanie Harned, incorpore une exposition prolongée à la TCD standard (Harned, 2022). Dans l’une de leurs études, Harned et al. (2008) ont montré que la TCD-EP était plus performante que la TCD standard dans la réduction des symptômes du TSPT (80 % contre 40 %). D’autre part, Martin Bohus a développé dans son équipe une approche modulaire de la TCD, avec une focalisation spécifique sur l’apprentissage de compétences de pleine conscience et d’autocompassion, et une exposition prolongée assistée de compétences (Bohus et al., 2013 ; Bohus et al., 2020). Dans un essai randomisé contrôlé mené par Bohus et al. (2020), la TCD adaptée au TSPT complexe (TCD-TSPTc) a été comparée à la thérapie des processus cognitifs. Les résultats ont montré une amélioration des symptômes du TSPT avec des tailles d’effet importantes et un effet significatif en faveur de la condition TCD-TSPTc (Bohus et al., 2020).



À ce jour, cinq essais ont évalué l’efficacité de la TCD auprès d’adolescents (TCD-A) (Mehlum et al., 2014, 2016, 2019 ; McCauley et al., 2018 ; Santamarina-Perez et al., 2020). La TCD-A est généralement plus brève que les versions utilisées avec les adultes (13 semaines à 6 mois) et inclut généralement les patients et les membres de leur famille. Les résultats de ces essais comparant la TCD-A au traitement usuel ou aux soins améliorés soutiennent l’intérêt de l’utilisation de la TCD, associée à une réduction plus importante des comportements suicidaires et d’automutilation chez les adolescents.

D’autres populations ont été étudiées, mais de manière moins approfondie que les populations susmentionnées. À titre d’exemple, dans le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), l’entraînement aux compétences de la TCD s’est avéré efficace pour réduire les symptômes du TDAH chez l’adulte (Hirvikoski et al., 2011). Chez les enfants (âgés de 7 à 12 ans) présentant une dysrégulation émotionnelle sévère, la TCD s’est révélée prometteuse (Perepletchikova et al., 2017). Les résultats préliminaires indiquent que la TCD-E, comparativement au traitement usuel, était associée à de plus grandes améliorations sur l’échelle d’évaluation globale des enfants, à des taux globaux de rémission plus élevés (52,4 % contre 27,3 %) et à un niveau de fonctionnement plus élevé à la fin du traitement et lors du suivi à long terme.
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L’apprentissage de la TCD peut s’avérer difficile en raison de sa nature complexe et de son application à des populations cliniques ayant des problèmes multiples liés à la dysrégulation émotionnelle. Le traitement comporte un éventail de stratégies et de techniques thérapeutiques. Son application requiert un haut niveau de flexibilité afin de répondre à l’évolution des situations cliniques. Bien que les cliniciens disposent d’un large éventail de stratégies, les interventions sont guidées par les principes qui structurent le traitement (voir chapitre 3 pour plus de détails). Par exemple, un postulat central est que « les personnes avec TPB font de leur mieux et doivent s’améliorer ». Ce postulat contribue à favoriser un équilibre thérapeutique entre les stratégies d’acceptation et de changement. Les thérapeutes doivent avoir une bonne connaissance des principes fondamentaux de la thérapie, des postulats sous-jacents et des lois de l’apprentissage (impliquées dans le volet comportemental du traitement).



La World DBT Association, ou association internationale pour la TCD1, a élaboré des lignes directrices pour la formation des praticiens ; celles-ci décrivent les prérequis minimaux nécessaires à l’acquisition d’une connaissance des fondements de la TCD. Ces prérequis comprennent les fondements des modèles sous-jacents de la TCD, notamment les lois de l’apprentissage, les principes d’acceptation, les principes dialectiques et les postulats de base de la TCD (voir chapitre 3 pour plus de détails). Par ailleurs, les thérapeutes doivent savoir comment structurer les séances individuelles et comment élaborer une formulation de cas (voir chapitre 8 et chapitre 14 pour plus de détails). La connaissance des stratégies thérapeutiques principales de la TCD, notamment la résolution de problèmes, la validation et les stratégies dialectiques, est essentielle (chapitres 9 à 12). Cela inclut la connaissance de toutes les compétences de la TCD et la manière de les appliquer (chapitre 17). Au-delà de ces stratégies de base, la formation à la TCD exige une connaissance et une compréhension approfondie des stratégies relationnelles, y compris la manière de cultiver une position relationnelle empathique et compatissante et la manière d’identifier les limites et de gérer les ruptures dans l’alliance thérapeutique (voir chapitre 7). Enfin, les thérapeutes doivent avoir des connaissances sur l’évaluation et la gestion du risque suicidaire, la gestion des crises et sur la manière de collaborer avec d’autres professionnels de santé impliqués dans les soins des personnes.

La formation à la TCD comprend des éléments didactiques, des lectures, des discussions théoriques et pratiques, ainsi que des observations sur vidéo, souvent dans le cadre d’ateliers expérientiels. La pratique observée est considérée comme indispensable et les thérapeutes doivent bénéficier d’une supervision ou d’une consultation et d’un feedback avec des patients réels afin de comprendre de façon approfondie comment appliquer le traitement.

La certification en TCD se fait à un niveau post-universitaire. Le DBT-Linehan Board of Certification (https://dbt-lbc.org) exige des cliniciens qu’ils soient des professionnels de la santé mentale, titulaires d’un diplôme d’études supérieures dans le domaine de la santé mentale. Les praticiens certifiés doivent avoir suivi au moins 40 heures de formation didactique spécifique à la TCD, basée sur le matériel du manuel de traitement de la TCD de Linehan (1993). En outre, les cliniciens doivent passer un examen écrit confirmant leur connaissance du traitement. Les cliniciens sont également évalués à partir de trois cas cliniques supervisés. Pour obtenir la certification, les cliniciens doivent avoir passé au moins 12 mois au sein d’une consultation d’équipe TCD et doivent faire partie d’une consultation d’équipe TCD. Enfin, un engagement formel dans une pratique régulière de la pleine conscience est requis.



6 [image: image] Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons retracé le développement de la TCD, les principaux fondements conceptuels de la thérapie et les données empiriques étayant son efficacité dans de différents contextes cliniques. Ce chapitre constitue donc une introduction à la TCD et indique les compétences à acquérir pour devenir thérapeute TCD. L’ensemble de ces compétences est abordé dans chacune des quatre parties de l’ouvrage, sous un angle théorique et pratique afin de vous accompagner dans votre pratique clinique de la TCD.


Points clés du chapitre

– Le développement de la TCD résulte d’une convergence d’influences conduisant à la fusion de trois théories : les lois de l’apprentissage, l’acceptation et la dialectique.

– Le large éventail de stratégies de traitement de la TCD découle de ces trois paradigmes.

– La TCD standard comprend quatre modalités : les groupes d’entraînement aux compétences, des séances de thérapie individuelle, des réunions de consultation d’équipe pour les thérapeutes et le coaching téléphonique. Dans toutes les modalités, les thérapeutes utilisent les stratégies thérapeutiques de la TCD.







 


1. Le Réseau francophone pour la TCD (RF-TCD) est affilié à l’European Dialectical Behaviour Therapy Association (EDBTA), qui est à son tour affilié au WDBTA. Pour plus d’informations : www.reseau-francophone-tcd.com et www.edbta.eu.


OEBPS/images/chp.jpg





OEBPS/images/chr.png





OEBPS/nav.xhtml




Navigation





		Couverture



		Page de titre



		Page de copyright



		Table des matières



		Présentation des auteurs



		Remerciements



		Préface 1



		Préface 2



		Préface 3



		PARTIE 1 Aspects théoriques et historiques de la TCD



		Chapitre 1 – La TCD : histoire, concepts fondamentaux et bases empiriques



		1 Introduction



		2 Évolution de la TCD



		3 Concepts fondamentaux de la TCD



		4 Socle empirique de la TCD



		5 Formation à la TCD



		6 Conclusion



















		Page i



		Page ii



		Page iii



		Page v



		Page vi



		Page vii



		Page viii



		Page ix



		Page 1



		Page 2



		Page 3



		Page 4



		Page 5



		Page 6



		Page 7



		Page 8



		Page 9



		Page 10



		Page 12



		Page 13



		Page 15



		Page 16



		Page 17



		Page 18



		Page 19



		Page 20



		Page 21



		Page 22



		Page 23



		Page 24



		Page 25



		Page 26



		Page 27











Guide





		Couverture



		Table des matières



		Début du contenu











OEBPS/images/9782100878307.jpg
LES ATELIERS

DU PRATICIEN

LUISAWEINER - SEBASTIEN WEIBEL - SHELLEY MCMAIN
UELI KRAMER, NADER PERROUD, MARTIN BOHUS

PRATIQUER LA THERAPIE
COMPORTEMENTALE DIALECTIQUE

Modele théorique et modalités d’application
La pratique pas a pas
Les outils cliniques

bunobD





OEBPS/images/ctn.jpg





OEBPS/images/pagetitre.jpg
LES ATELIERS
DU PRATIGIEN

LUISA WEINER  SEBASTIEN WEIBEL  SHELLEY MCMAIN

PRATIQUER LA THERAPIE
COMPORTEMENTALE DIALECTIQUE

DUNOD





