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Pouvoir identifier ce qu’est la Thérapie comportementale dialectique 
et à qui elle s’adresse 
Comprendre certains principes fondateurs et leur utilité clinique

Des exemples de compétences TCD illustrés par un cas clinique
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Permettre aux partenaires de :

Objectifs de la capsule de formation



3ième vague

TCD-DBT/Thérapie cognitive comportementale

• Modèle conceptualisé et développé par Marsha Linehan, psychologue 
américaine, à la fin des années ‘80, début ’90 pour intervenir auprès des 
femmes chroniquement suicidaires (dx TPL)

• Place prépondérante aux processus émotionnels et non seulement 
cognitifs

• Centrée sur la reconnaissance et l’exploration active des émotions 
• Repose sur l’expérience centrée sur le « ici et maintenant » ou la  pleine 

conscience (mindfulness) Élément central de la TCD
• Place importante faite à la relation thérapeutique

Présentateur
Commentaires de présentation
Notes  



3ième vague

TCD-DBT/Thérapie cognitive comportementale

• Approche qui s’adresse à des personnes présentant des problèmes de 
régulation émotionnelle (traits limites ou dx TPL) ou autres conditions 
entrainant des comportements impulsifs ou à risque pour la 
santé/sécurité (gestes suicidaires, AM, abus de substance, troubles 
alimentaires, troubles de l’humeur, comportement sexuel à risque, 
enjeux relationnels..)

• Basée sur la théorie biosociale
• Stratégies TCC comme outils de travail et d’apprentissage
• S’appuie sur la philosophie dialectique
• Place importante à la validation de l’expérience 



Bref historique

TCD-DBT au CHU Sainte-Justine

Besoins cliniques identifiés dans le cadre de notre pratique
• Adolescent.e.s hautement dysrégulé.e.s au plan émotionnel
• Pensées ou passages à l’acte suicidaire, comportements impulsifs autodestructeurs 
• Visites fréquentes à l’urgence
• Hospitalisations brèves et récurrentes en pédopsychiatrie
• Faible compliance au traitement ou au plan d’intervention proposé
Mise sur pied d’une équipe TCD au CHUSJ
• Formations: avec Marsha Linehan, psychologue (DBT adultes) (2013) et avec Alec 

Miller, psychologue (adaptation pour adolescents) (2016, 2019) 
• Groupes ado-parent pour l’apprentissage des compétences (durée 20 semaines) 

depuis 2016 
• Thérapie individuelle avec ado. (pour approfondir et généraliser les acquis)
• Rencontre de supervision d’équipe (sur une base hebdomadaire)



Vignette clinique

K. Jeune fille de 17,5 ans
• Dx; TCA (alternance restriction/hyperphagie), traits TPL en émergence, enjeux 

familiaux
• Plusieurs visites à l’urgence pour idées suicidaires, automutilation ou gestes 

suicidaires sérieux (4)
• Hospitalisations brèves à l’unité de pédopsychiatrie (3)
• Usage de substance sur une base régulière (cannabis) avec épisode de «binge

drinking» la fin de semaine 
• Évitement/refus scolaire en raison d’anxiété de performance +++
• Équipe CAFE + DPJ impliquées et placement en foyer de groupe (cours de suivi) 



OBJECTIFS DE LA TCD-DBT

 Amener les personnes souffrant de dysrégulation émotionnelle et de
comportements autodestructeurs à:

• Adopter un mode de pensée plus dialectique (moins dans les extrêmes et le
tout ou rien)

• Prendre conscience de ce qui se passe en eux et autour d’eux dans le
moment présent, sans jugement

• Intégrer la validation
• Apprendre de nouvelles compétences pour adopter des réponses

alternatives plus équilibrées et appropriées aux situations et ainsi diminuer
les comportements:

• menaçant la vie
• interférant avec la thérapie
• affectant la qualité de vie



TCD-DBT ET SES PRINCIPES FONDATEURS

Théorie biosociale (M. Linehan, 1993)

Vulnerabilité 
émotionnelle 

Environnement
invalidant

Dysregulation
émotionnelle



TCD-DBT ET SES PRINCIPES FONDATEURS

Théorie biosociale

Il existe une fragilité  biologique du système émotionnel
o Grande réactivité aux stimulis
o Forte intensité de la réponse émotionnelle
o Retour très lent au niveau de base

+ Environnement invalidant = DYSRÉGULATION ÉMOTIONNELLE 
• Le milieu s’adapte difficilement/peu ou mal aux demandes accrues ou intenses de l’enfant 

(ex. calme-toi, tu t’énerves toujours pour rien)
• Conduit l’enfant à subir des expériences qui vont augmenter ses déficits (Linehan, 2000).
• L’enfant en vient à comprendre qu’il ne peut se fier à ce qu’il ressent et va lui-même

développer de l’autoinvalidation de ses émotions/sensations /cognitions
Prémisse théorique sous-jacente: les troubles psychopathologiques résultent d’une tentative 

erronée de suppression de l’information émotionnelle que l’on croit non valide



L’approche dialectique ou le dilemme de Marsha Linehan

TCD-DBT ET SES PRINCIPES FONDATEURS

•Sentiment d’être invalidé.e face à leur 
identité

•Augmentation des symptômes et 
sentiment de perte de contrôle

Thérapie 
orientée vers 

le changement

•Sentiment d’être invalidé.e dans leur 
souffrance

•Augmentation des symptômes et 
sentiment de perte de contrôle

Thérapie 
orientée vers 
l’acceptation 

de la situation 



TCD-DBT ET SES PRINCIPES FONDATEURS

Position dialectique

Dialectique
Changement                               Acceptation

TCD
Processus 

de 
synthèse

Trouver un équilibre entre:  accepter la réalité ET tendre vers le 
changement . Il ne s’agit pas de l’un OU l’autre mais bien de l’un ET 
l’autre qui coexistent et son vrais en même temps
Accepter la personne telle qu’elle est dans le moment présent tout en 
l’accompagnant dans le processus de changement



TCD-DBT ET SES PRINCIPES FONDATEURS

Position dialectique

Dialectique
Résolution de problèmes Validation

TCD

Trouver un équilibre entre les stratégies de validation et les stratégies de 
résolution de problèmes



TCD-DBT ET SES PRINCIPES FONDATEURS

Comment utiliser la position dialectique et la validation en clinique?

Validation: Communiquer à la personne que ses émotions, ses
cognitions (pensées) et ses comportements sont explicables et ont un
sens. Que vous pouvez les comprendre. Il y a 6 niveaux de validation en
TCD-DBT. On invalide lorsque l’on communique (intentionnellement ou
non) que les sentiments, pensées et actions de l’autre n’ont pas de sens.

Valider ne veux pas dire être d’accord et accepter 



Comment utiliser la position dialectique et la validation en clinique?

Thérapie dialectique comportementale

Se mettre en position de valider et reconnaître la présence de ces positions 
opposées qui coexistent et sont vraies en même temps (clivage)

• À l’intérieur même de la personne 
• Entre deux personnes (ex. entre le thérapeute et le patient)

En dialectique, on n’oppose pas les idées et on n’utilise PAS le MAIS 
on privilégie le ET, ce qui nous aide à éviter de polariser



Comment utiliser la position dialectique et la validation en clinique?

TCD-DBT 

Par exemple on peut valider (toujours demeurer authentique) et nommer ce qui se 
passe:
• Tu peux à la fois être souffrant.e, vouloir changer ET sentir de l’ambivalence et 

de la résistance en toi face à ce changement 
• Tu peux vouloir travailler à réduire l’AM ET à la fois trouver ce comportement 

efficace car il t’apporte un apaisement
• C’est vraiment difficile pour toi ET tu peux continuer à essayer
• On peut leur demander de reformuler en évitant les mots extrêmes comme 

toujours, jamais, tout, rien…
• Les aider à reconnaître les biais de raisonnement (généralisation, 

personnalisation, anticipation du pire, considérer ses pensées comme la réalité)



TCD-DBT ENJEUX ET PROBLÉMATIQUES / MODULES D’ENSEIGNEMENT GROUPE

Confusion de l’identité
Sentiment de vide

Conflits ados-parents
Défis des familles

Labilité émotionnelle

Problèmes interpersonnels 
Peur de l’abandon

Tolérance à la détresse

Marcher vers le juste milieu 
Trouver la voie du milieu

Régulation des émotions

Efficacité interpersonnelle 

DIM
IN

U
ER

AU
GM

EN
TER

Impulsivité
Gestes suicidaires et 

parasuicidaires/comportements à risque

Pleine conscience



TCD-DBT MODULES D’ENSEIGNEMENT/ COMPÉTENCES ENSEIGNÉES

Illustration clinique (K.)

Pleine Conscience

Marcher vers le juste milieu (position dialectique)

Régulation émotionnelle

Efficacité interpersonnelle

Compétences TERR
Réduire l’agitation en modifiant la chimie 

corporelle (bol d’eau, jumping jack)

Validation
Dilemme dialectique: 

trop permissive vs trop sévère 

Reconnaître et comprendre les 
émotions/ Valider les faits

Bâtir un sentiment de compétence

Améliorer la  communication et 
l’affirmation de soi

AU
GM

EN
TER

Tolérance à la détresse

Observer sans juger /S’en tenir aux faits

Présentateur
Commentaires de présentation
Ma pensée et mon émotion ne sont pas la réalité



Priorisation des cibles de traitement en thérapie individuelle /Journal de bord

TCD-DBT

Acquisition 
des outils

Cible thérapeutique #1
Comportements 

menaçant la vie IS ou 
geste 

suicidaire/Parasuicidaire

Cible thérapeutique #2     
Comportements interférant 

avec la thérapie

Cible thérapeutique #3 Comportements 
affectant la qualité de vie (drogues, alcool, 
absentéisme scolaire ou perte d’emploi à 

répétition, conflits interpersonnels, sommeil, 
alimentation…)

Forces & facteurs protecteurs 
Acquisition et maintien des compétences DBT



ANALYSE EN CHAINE/Illustration clinique K.)

TCD-DBT / Outil à utiliser en thérapie individuelle

TCA
Insomnie=fatigue 
Instabilité RX

Rupture
copain

Tristesse ++
Colère/rage
Désespoir

« Personne ne 
m’aime »
« Je ne vaux 
rien »
« Je me sens 
abandonnée »

Grande tension 
interne=
Malaise 
physique 

Geste 
suicidaire
(intox Rx)

Sur le coup 
soulage 
tension
interne

Visite à 
l’urgence 
Inquiète et 
mobilise 
entourage

Honte/
Regret
Déception 
face à elle-
même

Facteurs de 
vulnérabilité

Événement(s) 
déclencheur(s)

Maillons 
importants de la 

chaîne
Cognitions
Émotions

Sensations
Actions

Comportement 
cible que l’on 

désire changer
Conséquences 

immédiates
À court terme

À moyen-long terme
Renforcement?

Compétences à 
utiliser pour 

remplacer  liens 
problématiques 

de la 
chaîne/Réduire 
impacts négatifs 

facteurs de 
vulnérabilité 
(prévention)
Réparer les 

conséquences 

Identifier stratégies éventuelles pour 
agir sur facteurs de vulnérabilité

PC
Identifier 

mieux 
émotions/
validation 

Identifier biais cognitifs (ex. s’il ne m’aime 
pas, personne ne m’aimera)
+  émotions intenses = besoin 

d’apaisement

Présentateur
Commentaires de présentation
Étape 1 : Décrivez le COMPORTEMENT PROBLÉMATIQUE Étape 2 : Décrivez l’ÉVÉNEMENT DÉCLENCHEUR à l’origine de la chaîne d’événements ayant mené au comportement problématique. Étape 3 : Décrivez les facteurs survenus avant l’événement, vous ayant rendu VULNÉRABLE au déclenchement de la chaîne d’événements menant au comportement problématique. Étape 4 : Décrivez de manière extrêmement détaillée la CHAÎNE D’ÉVÉNEMENTS ayant mené au comportement problématique.Étape 5 : Décrivez les CONSÉQUENCES du comportement problématique.Étape 6 : Décrivez des comportements COMPÉTENTS pour remplacer les liens problématiques dans la chaîne d’événements. Étape 7 : Développez des PLANS DE PRÉVENTION pour réduire la vulnérabilité aux événements stressants. Étape 8 : RÉPAREZ les conséquences importantes ou significatives du comportement problématique. 
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Pour information :

echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/
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