Derniére mise a jour : janvier 2026

La formation aux compeétences de la thérapie
comportementale dialectique pour les jeunes yourn W carrefours

wellness bien-étre

qui consomment des substances psychoactives [ Do deunes

vy
La thérapie comportementale dialectique (TCD) est a présent validée

pour son efficacité dans le traitement de divers troubles de santé

. . ) . Pour en apprendre
mentale et de la consommation de substances psychoactives.'® Bien que S

davantage sur la formation

'adhésion intégrale au modele de traitement demeure privilégiée, on a aux compétences issues de
constaté que la formation aux compétences issues de la TCD, prise la TCD, veuillez consulter le
isolément, avait des effets cliniques positifs et qu'elle était plus aisée a lien: , »
. . T Résumé de pratique clinique
mettre en ceuvre, en particulier dans le contexte extra-hospitalier’. Les . La thérapie
interventions de formation aux compeétences liees a la TCD, centrées sur comportementale
la régulation émotionnelle, étaient prometteuses pour les jeunes dialectique
confrontés a des troubles concomitants de consommation de
substances et de santé mentale*™. 5
Compétences liées a la TCD relatives G son emploi chez les jeunes: Il importe de déterminer si les jeunes seraient
susceptibles de tirer profit de compétences
Pleine conscience - Au coeur de la TCD, la pleine conscience a pour but issues de la TCD ou du programme intégral.

Analyzer leurs habitudes de consommation de substances, le
tableau clinique, les facteurs de risque, les troubles concomitants
et les objectifs thérapeutiques gqu'ils se fixent. Une évaluation
approfondie demeure indispensable pour orienter la planification
Tolérance a la détresse - Cette habileté, qui permet de gérer les du traitement et déterminer l'intensité des soins nécessaire

* situations de crise, est surtout pertinente face aux envies pressantes, aux
| symptomes de sevrage et aux déclencheurs. Elle permet aux jeunes

d’aider les jeunes a reconnaitre leurs impulsions, déclencheurs et
habitudes et a se retenant d'agir de facon impulsive.

GLED

d'affronter les situations de crise sans recourir a la consommation de Chez les jeunes présentant les caractéristiques
substances. suivantes, on peut immédiatement instaurer une
formation aux compétences liées a la TCD :
/, Régulation des émotions - Contribuez a diminuer la vulnérabilité aux * Désir de diminuer sa consommation ou disposition a essayer
' écarts et aux rechutes en favorisant une meilleure prise de conscience Sz SURIIGEIES 8@ FEeUEdon ees mearis ‘
des émotions qui précedent la consommation de substances ou de celles ’ E?gégement ) pa,rt'c'per (e >eances B
_ . , : i , réaliser les exercices entre les séances
qui y succedent et une meilleure gestion de ces émotions. « Volonté de chan - bival ‘ " ‘
gement ou ampivalence 1ace au cnangemen
e Absence de risques importants pour la sécurité (p. ex.,
N Efficacité interpersonnelle - Permet auxjeunes de Communiquer suicidalité active ou automutilation grave, consommation de
» * clairement leurs besoins et leurs désirs, et leurs permet de reconstruire substances a risque élevé)
" ou de protéger les relations qui comptent. e Absence de comportements perturbant fortement le
processus thérapeutique (p. ex., crises répétées entre les
Les compétences liées a la TCD peuvent étre enseignées en séances individuelles ou en groupe, en séances, faible assiduité, non-réalisation des exercices,
intégrant la pratique et la psychoéducation présentées dans le DBT Skills Training Manual™ attitudes hostiles ou agressives, etc.)

Considérations relatives a la formation pratique aux compétences en TCD

Pour en savoir plus sur les considérations spécifiques aux jeunes et les aspects pratiques de la mise en ceuvre, consultez le résumé complet en utilisant le code QR ci-dessus.

e |'intérét de chagque compétence doit étre clairement expliqué aux jeunes et on doit souligner son rapport avec la consommation de substances et
les symptomes associés, ainsi que son role dans l'acquisition de stratégies permettant de prendre les choses en main.

e | es compétences sont introduites et pratiquees durant les séances, et les jeunes sont invités a les mettre en ceuvre entre les seances et a
consigner leur pratique a l'aide de feuilles de travail.

e En adaptant de maniére réfléchie les compétences liées a la TCD, les cliniciens aident Ies#eunes qu'ils traitent a faire face a des difficultés liées a la
consommation 1dzeBsubstances psychoactives en acquérant des stratégies d'adaptation efficaces pour avancer résolument vers leurs objectifs de
rétablissement. =

e || importe de préciser les attentes relatives a I'abstinence au cours des séances (p. ex., se présenter sobre ou, Si une jeune personne a consommé
des substances avant la tenue de |la séance de groupe, participer de maniere constructive sans perturber autrui). Les écarts, lorsqu'ils sont
révélés, doivent étre abordés sans jugement ni humiliation, en privilégiant la réduction des méfaits, 'absence de critique et les efforts pour se
reprendre en main plutét que la culpabilisation.

e || convient d'intégrer un suivi de la consommation de substances (p. ex., cartes-journal ou outils de suivi hebdomadaires) et d’'aborder
explicitement les envies et la consommation afin de renforcer la planification de la réduction des meéfaits.
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