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Article abstract
Specialized treatment for individuals with co-occuring mental health and
substance use disorders : a model for integrating dialectical behaviour therapy
This article describes an integrated treatment program for individuals with
concurrent mental health and substance use disorders. Principles of dialectical
behaviour therapy (DBT), originally developed by Linehan (l993a ; 1993b) for
chronically suicidal individuals with borderline personality disorder, provided
the framework for the organization of a program of specialized treatment
services in the following areas ; substance use and borderline personality
disorder, substance use and anger, and substance use and eating disorders. An
overview of DBT and the rationale for founding a concurrent disorder program
upon this approach is discussed. A description of our treatment protocols for
the three subgroups of concurrent disordered patients is provided with
attention to the similarities and differences from the standard DBT protocol.
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Trai te ments spé cia li sés des per son nes
ayant des pro blè mes con co mi tants
de santé men tale et toxi co ma nie : 
un mo dèle in té grant la thé ra pie
dialectique com por te men tale

Shel ley McMain*

Lorne Kor man**

Chris tine Cour bas son***

Pa trick Smith****

Cet ar ti cle dé crit un pro gramme de trai te ments in té grés pour per son nes ayant des trou bles co -
mor bi des de santé men tale et de toxi co ma nie. La thé ra pie dia lec ti que com por te men tale
(TDC) a été dé ve lop pée à l’o ri gine par Li ne han (l993a ; 1993b) à l’in ten tion des in di vi dus
souf frant de trou bles de per son na lité li mite et chro ni que ment sui ci dai res. Ses prin ci pes ont
fourni le ca dre pour l’or ga ni sa tion d’un pro gramme de trai te ments spé cia li sés dans les do -
mai nes sui vants : toxi co ma nie et trou ble de per son na lité li mite, trou bles liés aux sub stan ces
et co lère, et trou bles liés aux sub stan ces et trou bles ali men tai res. Un aperçu de la TDC et les
rai sons qui ap puient un pro gramme con co mi tant basé sur cette ap pro che sont dis cu tés. On
dé crit les pro to co les pour trois sous-groupes de pa tients, en por tant une at ten tion par ti cu lière
aux si mi li tu des et aux dif fé ren ces avec le pro to cole stan dard de la TDC. Les élé ments prin -
ci paux du pro gramme sont sou li gnés.

Bien que la forte pré va lence de pro blè mes con co mi tants de santé
men tale et de toxi co ma nie soit de puis long temps re con nue (Re gier

et al., 1990 ; Roun sa ville et al., 1982 ; Ross et al., 1988 ; Kess ler et al.,
1994), on ad met main te nant de plus en plus que cette po pu la tion hé té -
ro gène de mande une con si dé ra tion par ti cu lière. Le dou ble dia gnos tic de
trou bles men taux et de trou bles liés aux sub stan ces est as so cié à une
plus grande dys fonc tion et à un trai te ment plus com plexe et sou vent plus

132 Santé mentale au Québec, 2001, XXVI, 2, 132-156

* Ph.D., C. Psych.

** Ph.D., C. Psych.

*** Ph.D., C. Psych.

**** Ph.D.

Les au teurs tra vaillent tous au Cen tre for Ad dic tion and Men tal Health and the De part ment
of Psy chia try, Uni ver sity of To ronto.

08-McCain et al.:08/McCain et al.  05/02/07  11:53  Page 132



long (Co oper, 1992 ; McLel lan et al., 1983). Les pa tients ayant des pro -
blè mes de co mor bi dité ris quent da van tage d’a voir des sé quel les mé di ca -
les et psy cho so cia les (comme des com por te ments vio lents et sui ci dai -
res), des mal adies trans mis si bles (comme le HIV et une hé pa tite) et une
ac cep ta tion plus mi ti gée des trai te ments. Il en ré sulte des co ûts de santé
plus éle vés et une plus grande souf france hu maine (Ca rey et al., 1991).
La lit té ra ture sur les pro blè mes de co mor bi dité a prin ci pa le ment mis
l’ac cent sur les in di vi dus souf frant de mal adies men ta les gra ves et per -
sis tan tes. Moins d’at ten tion a été por tée au dé ve lop pe ment de trai te -
ments in té grés pour d’au tres pro blè mes ha bi tuels de co mor bi dité, pro -
blè mes d’hu meur et d’an xiété, co lère, trou bles ali men tai res et trou bles
de per son na lité.

En On ta rio, la fu sion ré cente de deux hô pi taux psy chia tri ques
(l’Ins ti tut Clarke et le Queen Street Men tal Health Cen tre) et de deux
éta blis se ments de trai te ment (l’Ad dic tion Re search Foun da tion et le
Don wood Ins ti tute) pour créer le Cen tre for Ad dic tion and Men tal
Health (CAMH) a été l’oc ca sion d’é ten dre et de dé ve lop per des ser vi -
ces à l’in ten tion des per son nes ayant une co oc cur rence de plu sieurs
trou bles. On y aborde les pro blè mes de dé pen dance et de mal adies men -
ta les en ap pli quant le prin cipe du dé ve lop pe ment de la re lève (ca pa city
buil ding) et ce lui de ser vi ces spé cia li sés. On re con naît qu’il faut dé ve -
lop per les res sour ces (p. ex. la for ma tion in ter dis ci pli naire spé cia li sée)
afin d’as su rer que l’en sem ble du per son nel pourra ré pon dre aux be soins
iden ti fiés. Bien que plu sieurs des pa tients de no tre sys tème pré sen tent
des pro blè mes con co mi tants de santé men tale et de toxi co ma nie, ils ne
re quiè rent pas tous des trai te ments in té grés spé cia li sés. Le pro gramme
de trou bles con co mi tants du CAMH est conçu pour abor der les be soins
des in di vi dus dont la dé pen dance et les pro blè mes de santé men tale sont
suf fi sam ment gra ves et com plexes pour en traî ner des dé té rio ra tions si -
gni fi ca ti ves dans leur vie.

Au tout dé but du pro gramme, le trai te ment con sis tait es sen tiel le -
ment en une thé ra pie de groupe uti li sant une ap pro che par éta pes, la ges -
tion de la mé di ca tion et le case ma na ge ment. Il est vite de venu évi dent
que le pro gramme né ces si tait un cen tre d’in té rêt plus dif fé ren cié qui
pou vait abor der les be soins par ti cu liers de di vers sous-groupes d’in di vi -
dus ayant des trou bles con co mi tants. On a com mencé à dé ve lop per des
trai te ments spé cia li sés com pre nant un Groupe psy chia tri que de sou tien
pour les in di vi dus ayant une co mor bi dité psy chia tri que grave et un
Groupe de trau ma tisme pour les in di vi dus souf frant de trou ble post trau -
ma ti que et de trou bles liés aux sub stan ces. Comme les per son nes ayant
des trou bles de per son na lité li mite pré sen tent un coef fi cient de dif fi culté
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sup plé men taire pour les cli ni ciens, on s’est in té ressé à amé lio rer les ser -
vi ces en éta blis sant pour el les une cli ni que spé cia li sée. De plus, nous
avons dé ve loppé des ser vi ces spé cia li sés pour les nom breux pa tients
toxi co ma nes qui pré sen tent des dif fi cul tés avec la ges tion de la co lère ou
des trou bles ali men tai res et pour les quels au cun pro gramme n’exis tait à
no tre cen tre ou dans la ré gion.

La Thé ra pie dia lec ti que com por te men tale (TDC) (Li ne han, l993a ;
1993b) est un trai te ment psy cho so cial re la ti ve ment nou veau, ap puyé sur
des don nées em pi ri ques, pour les pa tients souf frant de trou bles de per -
son na lité li mite. On l’a adop tée comme ca dre pour trai ter les per son nes
à dou ble dia gnos tic de trou bles de per son na lité li mite et de toxi co ma nie.
Le pro to cole stan dard pour la TDC a en suite été adapté pour les in di vi -
dus toxi co ma nes ayant des pro blè mes con co mi tants de co lère ou de
trou bles ali men tai res. Nous pré sen tons ici un bref aperçu du mo dèle de
TDC, le pro to cole stan dard pour pa tients ex ter nes et la lo gi que sous-
jacente à l’in té gra tion de la TDC au Pro gramme spé cia lisé de trou bles
con co mi tants. Une des crip tion suit de nos trois cli ni ques spé cia li sées à
l’in ten tion des toxi co ma nes avec trou ble de per son na lité li mite, avec
pro blè mes de co lère ou avec trou bles ali men tai res ainsi qu’une dis cus -
sion dé taillée des élé ments clés de ce pro gramme.

Ca dre théo ri que et mo dèle de trai te ment

La TDC est un nou veau trai te ment in té gré cognitivo-comportemental
qui ré unit des tech no lo gies de chan ge ment oc ci den ta les et orien ta les.
Dé ve lop pée par Marsha Li ne han pour trai ter des in di vi dus chro ni que -
ment sui ci dai res avec trou ble de per son na lité li mite, cette ap pro che
com bine les tech ni ques de la thé ra pie tra di tion nelle cognitivo-
comportementale avec la pra ti que d’at ten tion (mind ful ness), de va li da -
tion et d’au tres stra té gies d’ac cep ta tion. La phi lo so phie dia lec ti que four -
nit un ca dre con cep tuel pour équi li brer les stra té gies de chan ge ment et
d’ac cep ta tion. L’en thou siasme con si dé ra ble pour la TDC pro vient d’un
cor pus gran dis sant de don nées pro ban tes qui sou tient l’ef fi ca cité cli ni -
que de cette ap pro che. Un cer tain nom bre d’é tu des a dé mon tré que la
TDC est su pé rieure au trai te ment com mu nau taire stan dard pour di mi -
nuer la fré quence du com por te ment pa ra sui ci daire, la gra vité mé di cale
du com por te ment pa ra sui ci daire et les jours d’hos pi ta li sa tion des in di vi -
dus ayant des trou bles de per son na lité li mite (Koons et al., l998 ; Li ne -
han et al., l991 ; Li ne han et al., l993 ; Li ne han et al., l999 ; Stan ley et al.,
l998). Son suc cès chez les per son nes souf frant de trou bles de per son na -
lité li mite a sti mulé l’in té rêt pour en éten dre l’ap pli ca tion à d’au tres in -
di vi dus ayant des trou bles gra ves de com por te ments (p. ex. les ado les -
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cents sui ci dai res, les adul tes souf frant de dé pres sion ou con nais sant des
pro blè mes ju di ciai res (Lynch, 2000 ; Miller et al., l996 ; McCann et Ball,
l996 ; Tru pin et al., l999). Dans une étude pu bliée ré cem ment, la TDC a
été uti li sée de fa çon ef fi cace pour trai ter des fem mes toxi co ma nes avec
trou ble de per son na lité li mite (Li ne han et al., l999). Com pa rée au trai -
te ment stan dard, la TDC a été su pé rieure pour gar der les pa tients en trai -
te ment, di mi nuer le nom bre de jours d’a bus de sub stan ces et amé lio rer
le fonc tion ne ment so cial et glo bal, tel que me suré à la fin d’un trai te -
ment d’un an et lors du suivi de 16 mois.

La pré misse de la TDC est que le trou ble de com por te ment ca rac -
té ris ti que de la per son na lité li mite est une con sé quence d’une dys fonc -
tion sous-jacente du sys tème de ré gu la tion des émo tions (Li ne han,
l993a). Se lon la théo rie bio so ciale sur la quelle est basé le trai te ment, les
pro blè mes de ré gu la ri sa tion des émo tions se dé ve lop pent par suite d’ir -
ré gu la ri tés bio lo gi ques et d’ex pé rien ces en vi ron ne men ta les in va li dan -
tes. Avec le temps, l’in te rac tion entre les fac teurs cons ti tu tion nels et en -
vi ron ne men taux mène à une vul né ra bi lité émo tion nelle en va his sante et
à des dé fi cits dans la mo du la tion des émo tions. Des taux éle vés d’a bus
de sub stan ces parmi les in di vi dus avec trou ble de per son na lité li mite, de
même que d’au tres com por te ments im pul sifs (ges tes sui ci dai res, ac cès
de co lère, dif fi cul tés in ter per son nel les) sont con cep tua li sés comme des
sous-produits de l’é mo tion dé ré glée ou comme des ten ta ti ves de ré sou -
dre des émo tions pro blé ma ti ques.

La no tion se lon la quelle le dé rè gle ment de l’é mo tion est la pa tho -
lo gie cen trale du com por te ment dys fonc tion nel n’est pas nou velle ; elle
a été sou li gnée dans di ver ses théo ries pour ex pli quer la dé pen dance et la
ma la die men tale (Foa et Ko zak, l996 ; Foa et al., l984 ; Hayes, l987 ;
Green berg et Pai vio, l997 ; Green berg et Sa fran, l987). Des théo ri ciens
ont pro posé que les in di vi dus abu sent de sub stan ces afin d’au to mé di ca -
men ter des états émo tion nels (Khant zian, l985) ; il existe cer tai nes don -
nées à l’ef fet que des toxi co ma nes ont des dif fi cul tés à ré gu la ri ser leur
af fect (Brad ley et al., l992 ; Cum mings et al., l980 ; Kush ner et al., l990).
De même, les théo ries sur l’é tio lo gie des di vers pro blè mes de santé
men tale (p. ex. la dé pres sion, l’an xiété, les trou bles de stress post trau -
ma ti que) ont mis en cause un dé rè gle ment sous-jacent du sys tème des
émo tions (Foa et Ko zak, l996 ; Foa et al., l984 ; Green berg et Pai vio,
l997). Des théo ri ciens ont sug géré que le dé rè gle ment du sys tème émo -
tion nel est sou vent en cor ré la tion avec les trou bles de dé pen dance et les
mal adies men ta les (Khant zian, l985 ; Li ne han et Di meff, l997).

La TDC ci ble spé ci fi que ment les liens po ten tiels (p. ex. le sys tème
de ré gu la tion des émo tions) des trou bles men taux et la toxi co ma nie et

Traitements spécialisés des personnes ayant des problèmes concomitants de santé… 135

08-McCain et al.:08/McCain et al.  05/02/07  11:53  Page 135



elle pour rait ainsi s’a vé rer pro met teuse pour une po pu la tion souf frant de
co mor bi dité. De même, cette ap pro che pour rait être par ti cu liè re ment bé -
né fi que pour les in di vi dus ayant un dou ble dia gnos tic, dont plu sieurs ré -
pon dent aux cri tè res de trou bles mul ti ples de santé men tale et de toxi co -
ma nie mais qui ne ré pon dent pas aux pro to co les stan dards de trai te ment.

La TDC est un trai te ment glo bal ex terne qui in tè gre un large éven -
tail d’in ter ven tions qui agis sent di rec te ment ou in di rec te ment pour amé -
lio rer la ré gu la tion des émo tions. Son pro to cole stan dard est un trai te -
ment ex terne glo bal. Le trai te ment est struc turé se lon l’é tape de
l’é va lua tion du trou ble. La TDC a été éla bo rée spé ci fi que ment à l’in ten -
tion des pa tients avec trou bles de per son na lité li mite pour les pre miers
sta des du trai te ment où l’ob jec tif est de di mi nuer les com por te ments dif -
fi ci les (abus de sub stan ces, com por te ments sui ci dai res, non-conformité
au trai te ment) et d’aug men ter les ha bi le tés de co ping. Au pre mier stade,
les com por te ments pro blé ma ti ques sont or ga ni sés de fa çon hié rar chi -
que, se lon leur im por tance : com por te ments me na çants (me na ces sui ci -
dai res, com por te ments d’au to mu ti la tion, ges tes sui ci dai res) ; com por te -
ments qui in ter fè rent dans le trai te ment (man quer des séan ces, s’y
pré sen ter in toxi qué, mon trer de l’hos ti lité en groupe) ; et com por te ments
qui in ter fè rent dans la qua lité de vie (abus de sub stan ces, ex cès ali men -
taire, dé pres sion, ac cès de co lère).

Le pro to cole stan dard de la TDC com prend qua tre mo da li tés : la
thé ra pie in di vi duelle, le groupe d’en traî ne ment aux ha bi le tés so cia les, la
con sul ta tion té lé pho ni que après les heu res et une con sul ta tion en équipe
de thé ra peu tes. Les séan ces in di vi duel les sont struc tu rées au tour de l’a -
na lyse des pat terns pro blé ma ti ques as so ciés aux com por te ments ci blés
et de l’i den ti fi ca tion de so lu tions. Le groupe d’en traî ne ment aux ha bi le -
tés psy cho édu ca tion nel les met l’ac cent sur l’a mé lio ra tion des ca pa ci tés
de l’in di vidu en sou li gnant l’ac qui si tion et le ren for ce ment des ha bi le -
tés so cia les en vue d’a mé lio rer le co ping et d’aug men ter l’u ti li sa tion de
com por te ments ef fi ca ces. Un pos tu lat de base de ce mo dèle de trai te -
ment est que les per son nes doi vent ap pren dre de nou veaux com por te -
ments dans leur en vi ron ne ment na tu rel. Les pa tients peu vent re join dre
leur thé ra peute par pa gette après les heu res pour ob te nir du sou tien et de
l’en ca dre ment sup plé men tai res. Quant à l’é quipe de su per vi seurs, elle
se sou cie d’ac croî tre la mo ti va tion et les ca pa ci tés des thé ra peu tes, de
leur four nir du sou tien et de pré ve nir l’é pui se ment pro fes sion nel.

Les thé ra peu tes de la TDC s’ap puient sur un large éven tail de stra -
té gies de trai te ment. Les deux in ter ven tions clés sont les stra té gies
d’accep ta tion, tel les la va li da tion et l’at ten tion (mind ful ness), et les stra -
té gies de chan ge ment, comme l’a na lyse des com por te ments, l’en traî ne -
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ment aux ha bi le tés so cia les, l’ex po si tion à des si tua tions nou vel les et le
chan ge ment co gni tif. La phi lo so phie dia lec ti que struc ture la théo rie du
chan ge ment en TDC, chan ge ment que fa ci lite, croit-on, la ten sion na tu -
relle qui sur vient quand on se con cen tre sur l’ac cep ta tion de soi et l’au -
to trans for ma tion. Au CAMH, la TDC four nit un ca dre pour or ga ni ser les
ser vi ces spé cia li sés à l’in ten tion de sous-groupes spé ci fi ques de pa tients
qui pré sen tent des trou bles con co mi tants. Trois cli ni ques spé cia li sées,
dé cri tes ci-dessous, ont été dé ve lop pées pour le trai te ment des in di vi dus
avec des trou bles men taux con co mi tants : abus de sub stan ces et trou bles
de per son na lité li mite ; trou bles ali men tai res et toxi co ma nie ; co lère et
toxi co ma nie.

Des crip tion des cli ni ques spé cia li sées

Cli ni que pour pa tients toxi co ma nes souf frant de trou bles de
personna lité li mite

Une cli ni que ex terne de TDC a tout d’a bord été éta blie au CAMH
pour les adul tes âgés de 18 à 65 ans qui souf frent de trou bles de per son -
na lité li mite et de toxi co ma nie. Les par ti ci pants au pro gramme ont des
ca rac té ris ti ques si mi lai res à cel les qu’on trouve au sein de po pu la tions
ty pi ques de pa tients souf frant de trou bles de per son na lité li mite. La
grande ma jo rité ont plu sieurs pro blè mes : com por te ments sui ci dai res ;
non-conformité au trai te ment ; passé de né gli gence et de di ver ses agres -
sions et symp tô mes de trau ma tisme, de dé pres sion, d’an xiété, de trou -
bles ali men tai res ; chô mage et dys fonc tion fa mi liale. No tre cli ni que est
con çue se lon l’ap pro che éla bo rée par Li ne han au près de toxi co ma nes
ayant des trou bles de per son na lité li mite (Li ne han et Di meff, 1997). La
par ti ci pa tion re quiert un mi ni mum d’en ga ge ment à tra vailler à di mi nuer
les com por te ments me na çants (p. ex. com por te ment sui ci daire et toxi co -
ma nie me na çante) et une en tente d’as sis ter aux séan ces thé ra peu ti ques
pour au moins un an. Les pa tients n’ont pas à s’en ga ger à ré duire leur
con som ma tion pour être ac cep tés. Tou te fois, la di mi nu tion de la con -
som ma tion est con si dé rée comme es sen tielle pour at tein dre un bon ni -
veau de sa tis fac tion. Ac croî tre la mo ti va tion du pa tient à ré duire sa con -
som ma tion peut s’a vé rer être la pre mière tâ che pour le thé ra peute. La
du rée du trai te ment est flexi ble et peut fa ci le ment s’é ten dre au-delà d’un
an si né ces saire. Lors que les pa tients s’en ga gent dans le trai te ment, on
s’at tend à ce qu’ils as sis tent à des séan ces de thé ra pie in di vi duelle d’une
heure par se maine ainsi qu’à des grou pes d’en traî ne ment aux ha bi li tés
so cia les à cha que se maine. De plus, les pa tients ont l’oc ca sion de con -
sul ter des thé ra peu tes après les heu res, par pa gette, pour re ce voir de
l’aide dans l’ap pli ca tion d’ha bi le tés ap pri ses en thé ra pie. Un en sem ble
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de trai te ments ad di tion nels est dis po ni ble, dont la phar ma co thé ra pie
(p. ex. la mé tha done), le coun se ling et le case ma na ge ment. No tre cli ni -
que of fre des trai te ments aux in di vi dus con si dé rés être au pre mier stade
du trai te ment tel que dé fini par leur perte si gni fi ca tive de con trôle sur
leur vie.

Cha que par ti ci pant est con fié à un thé ra peute in di vi duel qui s’oc -
cupe des im pré vus et sert de « quart-arrière » au plan de soins. Ce thé ra -
peute in di vi duel s’as sure que le pa tient se pré sente aux séan ces et com -
plète ses tra vaux et de voirs. Il est aussi chargé d’é la bo rer la pré sen ta tion
de cas et le plan de trai te ment, de gé rer le ris que sui ci daire, de s’as su rer
que ses pa tients sont ca pa bles de gé né ra li ser les ha bi le tés ac qui ses en
thé ra pie et de meu rent mo ti vés à tra vailler en trai te ment. En tre les séan -
ces, les pa tients sur veillent leur com por te ment en uti li sant des car tes
pour en re gis trer tous les com por te ments ci blés comme per ti nents. Les
car tes sont pas sées en re vue au dé but de cha que séance et un agenda est
dé ve loppé afin de s’as su rer que les com por te ments les plus dé ter mi nants
sont abor dés. La con som ma tion de sub stan ces tombe sous la ru bri que
des com por te ments af fec tant la qua lité de vie et elle est pla cée en haut
de la liste de cette ca té go rie. Si ces com por te ments de vien nent gra ves au
point de me na cer l’exis tence, ils sont bien sûr ci blés comme étant des
com por te ments qui in ter fè rent avec la qua lité de vie.

Le groupe d’en traî ne ments aux ha bi le tés psy cho édu ca tion nel les
uti lise une com bi nai son de pré sen ta tion di dac ti que, de jeux de rôle, de
mo dè les, de par tage d’in for ma tion entre pa tients et de de voirs entre les
séan ces. Le nom bre op ti mal pour un groupe est de 6 à 8 par ti ci pants.
Qua tre ty pes d’ha bi le tés y sont cou verts : 1) des stra té gies pour ac croî -
tre la com mu ni ca tion in ter per son nelle ; 2) les ha bi le tés pour amé lio rer
les ca pa ci tés à to lé rer des émo tions dou lou reu ses ; 3) les ha bi le tés pour
ai der les in di vi dus à obs er ver, dé crire et éti que ter avec pré ci sion leurs
ex pé rien ces émo tion nel les et 4) l’at ten tion mé di ta tive (mind ful ness me -
di ta tion) qui con siste à en sei gner aux pa tients à s’ob ser ver sans ju ge -
ment et à di ri ger leur at ten tion sur le mo ment pré sent. Le ma nuel de
TDC pour les pa tients toxi co ma nes souf frant de trou bles de per son na lité
li mite (Li ne han et Di meff, l997) dé crit un cer tain nom bre d’ha bi le tés
spé ci fi ques per ti nen tes aux pro blè mes de toxi co ma nie, no tam ment
d’évi ter les dé clen cheurs de con som ma tion, d’ob ser ver avec at ten tion
les en vies de con som mer et d’en dos ser plei ne ment l’ab sti nence.

Avant que dé bute le trai te ment, tous les par ti ci pants sont sou mis à
une éva lua tion glo bale com pre nant une éva lua tion dia gnos ti que et un
exa men de leur his to ri que de con som ma tion. Aussi, un his to ri que dé -
taillé de leur com por te ment sui ci daire est tiré d’une en tre vue struc tu rée
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por tant sur ce com por te ment, le Pa ra sui cide His tory In ter view (Li ne han
et al., l983). L’i den ti fi ca tion des fac teurs de ris ques qui sont re liés fonc -
tion nel le ment aux com por te ments sui ci dai res est cri ti que pour éta blir un
con trôle ra pide de ce com por te ment. L’é va lua tion est sui vie par une
phase de pré-traitement où l’on cla ri fie les ob jec tifs de trai te ment et ob -
tient un en ga ge ment ex pli cite des pa tients de tra vailler à leurs ob jec tifs
et de se pré sen ter aux séan ces. Pen dant la phase d’o rien ta tion, les pa -
tients sont in for més re la ti ve ment aux trou bles de per son na lité li mite, à
la théo rie bio psy cho so ciale et à l’in te rac tion que pos tule cette théo rie
entre l’a bus de sub stan ces et les au tres com por te ments. Nous leur rap -
pe lons que les trou bles de per son na lité li mite et la toxi co ma nie sont des
mal adies qui se soi gnent et qu’on n’a pas à te nir pour chro ni ques. Nous
en sei gnons aux pa tients qu’un com por te ment ne se pro duit pas par ha -
sard et qu’on peut fort bien le com pren dre grâce aux prin ci pes de la
théo rie de l’ap pren tis sage. Les pa tients sont mis au cou rant du con di -
tion ne ment clas si que et sont fa mi lia ri sés avec l’a na lyse des com por te -
ments. Le trai te ment se con cen tre sur l’i den ti fi ca tion des mul ti ples fac -
teurs de ris que re liés au com por te ment pro blé ma ti que et en suite sur la
re cher che de so lu tions à ces pro blè mes.

Le pro ces sus d’a na lyse et de ré so lu tion de pro blè mes est illus tré
dans l’exem ple qui suit. En dé but de trai te ment, on a dia gnos ti qué chez
Donna des trou bles con co mi tants de per son na lité li mite et de dé pen -
dance à la ma ri juana. Femme brillante, ins truite, elle avait un his to ri que
de re la tions con flic tuel les. Sa re la tion aux au tres était ca rac té ri sée par
des ac cès de co lère et des me na ces sui ci dai res. Elle avait perdu son em -
ploi ré cem ment à cause de dif fi cul tés in ter per son nel les.

Des com por te ments in ter fé rant avec la thé ra pie po saient un pro -
blème si gni fi ca tif en dé but de trai te ment et de vin rent le fo cus de plu -
sieurs séan ces. Donna criait sou vent à son thé ra peute, se re ti rait dans le
si lence ou, à l’oc ca sion, ne se pré sen tait pas aux rendez-vous. L’a na lyse
de ces com por te ments a ré vélé qu’ils étaient pré ci pi tés par une chaîne
ty pi que de com por te ments pro blé ma ti ques. La moin dre cri ti que avait
ten dance à faire évo quer des sen ti ments in ten ses et en va his sants de
honte et de tris tesse, que Donna avait peine tout d’a bord à re con naî tre et
à ex pri mer. Cette ré ac tion était as so ciée à des pen sées vou lant qu’elle
soit mé chante ou que d’au tres le soient. La co lère sem ble avoir été ap -
prise comme émo tion se con daire ser vant de pro tec tion contre des sen ti -
ments sous-jacents de honte. Ses cri ses de co lère en vers le thé ra peute,
ses re traits si len cieux en thé ra pie ou ses rendez-vous ra tés de vin rent un
moyen de com mu ni quer sa co lère en vers son thé ra peute. Le thé ra peute
a va lidé la souf france de la pa tiente qui pro ve nait d’une croyance se lon
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la quelle les au tres étaient cri ti ques en vers elle. En même temps, il l’a ai -
dée à mieux to lé rer le feed back cri ti que. Son thé ra peute a mis l’ac cent
sur une re mise en ques tion de la croyance se lon la quelle les au tres
étaient cons tam ment cri ti ques à son en droit et que, si on la cri ti quait,
c’est qu’elle-même était mau vaise. De plus, le trai te ment a mis l’ac cent
sur l’ac crois se ment de sa ca pa cité à to lé rer la honte et l’a ai dée à com -
mu ni quer di rec te ment avec les au tres. Après quel ques mois, la pa tiente
n’in ter fé rait plus dans le trai te ment et avait de moins en moins d’ac cès
de co lère. Elle s’en ga geait très bien en thé ra pie, com plé tant ses car tes
quo ti dien nes et se pré sen tant à tous ses rendez-vous. Une fois que les
com por te ments in ter fé rant avec la thé ra pie fu rent éli mi nés, une plus
grande at ten tion a pu être por tée à son com por te ment de con som ma tion.
Peu après, elle par vint à l’ab sti nence.

Cli ni que pour pa tients toxi co ma nes avec trou bles ali men tai res

La cli ni que des ti née aux per son nes souf frant de dé pen dance et de
trou bles ali men tai res (Ea ting Dis or ders and Ad dic tions Cli nic) des sert
des hom mes et des fem mes de 18 ans et plus qui souf frent d’un dou ble
dia gnos tic de trou bles ali men tai res et de toxi co ma nie. Le cri tère d’éva -
lua tion in itial pour être ad mis est que leur pro blème ma jeur soit re lié à
leurs ha bi tu des ali men tai res et à leur toxi co ma nie. Néan moins, la cli ni -
que ac cepte aussi des pa tients qui ré pon dent aux cri tè res des trou bles de
l’Axe I et II, mais les in di vi dus avec des idéa tions sui ci dai res gra ves ou
des trou bles de la pen sée sont ré fé rés à d’au tres pro gram mes. La cli ni -
que ex clut aussi les pa tients ins crits à d’au tres psy cho thé ra pies ou pro -
gram mes pour perte de poids, trou bles liés aux sub stan ces ou trou bles
ali men tai res. Bien que les ré fé ren ces d’au tres dis pen sa teurs de soins
soient ac cep tées, l’au to ré fé rence est ac ti ve ment en cou ra gée afin de pro -
mou voir la res pon sa bi lité per son nelle des pa tients dans leur trai te ment.

Une éva lua tion iden ti fie la gra vité et les pat terns de con som ma tion et
les pro blè mes de santé men tale. En suite, les pa tients sont pré sen tés au thé -
ra peute as si gné qui passe de deux à qua tre séan ces pour les orien ter dans
le trai te ment se lon le mo dèle de la TDC. Les pa tients doi vent su bir un exa -
men phy si que chez leur mé de cin et lui de man der une let tre at tes tant que
leur état de santé leur per met de par ti ci per à un pro gramme ex terne.

Le pro ces sus d’orien ta tion com prend qua tre tâ ches prin ci pa les :
iden ti fier les ob jec tifs à la fois des pa tients et du pro gramme de trai te -
ment ; in for mer les pa tients des struc tures du trai te ment ; les en ga ger
dans le trai te ment et éta blir un con trat for mel de thé ra pie. Au cours de
la ren con tre in itiale, le cli ni cien in ter roge le pa tient sur ses mo ti va tions
à se faire trai ter et tra vaille à éta blir avec lui les fon de ments d’une al -
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liance thé ra peu ti que. Le trai te ment est pré senté comme une en tre prise
qui met l’ac cent sur l’ac qui si tion de nou vel les ha bi le tés, sur l’iden ti fi ca -
tion et le ren for ce ment des for ces du pa tient et vise aussi à en cou ra ger
l’auto-observation, l’ex plo ra tion in té rieure et l’exa men de soi. Le trai te -
ment est pré senté comme une col la bo ra tion entre le pa tient et l’équipe
de cli ni ciens et non pas seu le ment entre le pa tient et un thé ra peute. Le
trai te ment est dis pensé se lon les mo des stan dards de la TDC déjà dé -
crits. Une équipe cli ni que con jointe, for mée d’une dié té ti cienne et d’une
in fir mière, en sei gne aux pa tients com ment éta blir des plans de re pas
sains et four nit des éva lua tions sur leur état de santé et des con sul ta tions
pour les pa tients ainsi que pour les mem bres de l’équipe soi gnante sur
une base con ti nue. En plus des ha bi le tés stan dards dé cri tes dans la TDC
par Li ne han (1993b), nous sou li gnons les ca rac té ris ti ques com mu nes
aux trou bles ali men tai res et à la toxi co ma nie. Ces adap ta tions de la TDC
pro vien nent des tra vaux de Li ne han et Di meff (1997) sur les trou bles
liés aux sub stan ces et des tra vaux de Hart ley et Man ning (1998), d’A -
gras et al. (1999) et de Telch et Wi ser (1999) sur les trou bles ali men tai -
res. Nous avons ajouté une di men sion por tant sur le dé ve lop pe ment de
pat terns ali men tai res sains, y in clus des séan ces avec une dié té ti cienne
et les ana ly ses de rou tine des com por te ments ali men tai res ins crits au ca -
hier de bord cha que se maine. Con for mé ment à la TDC, les trou bles ali -
men tai res et l’abus de sub stan ces sont con si dé rés comme des com por te -
ments gra ves qui in ter fè rent avec la qua lité de vie et ainsi tom bent ainsi
dans la ca té go rie des « com por te ments qui in ter fè rent avec la thé ra pie »
se lon l’échelle hié rar chi que de trai te ment. Lors que les com por te ments
ali men tai res ou d’a bus de sub stan ces sont gra ves au point de me na cer la
vie, ils se re trou vent en haut de la liste. Comme, dans cer tains cas gra -
ves, la mal nu tri tion peut com pro met tre de fa çon si gni fi ca tive le fonc -
tion ne ment co gni tif, une sta bi li sa tion mé di cale peut s’avé rer un pré-
requis à l’ap pren tis sage d’ha bi le tés.

Un exem ple cli ni que illus tre com ment cer tai nes stra té gies de trai -
te ment sont uti li sées. Un homme de 34 ans pré sen tait des pro blè mes de
bou li mie et d’abus d’al cool. En dé but de trai te ment, il res trei gnait son
ap port ali men taire par crainte de pren dre du poids. Pres que cha que soir,
il s’em pif frait pour en suite se faire vo mir. En plus, il n’avait au cun con -
tact so cial et se plai gnait de so li tude et de tris tesse. La con som ma tion
ex ces sive d’al cool était dé clen chée de fa çon ty pi que par des sen ti ments
de honte et de cul pa bi lité pro ve nant de son pro blème de nour ri ture. Les
ci bles de trai te ment in cluaient de bon nes ha bi tu des ali men tai res, l’ar rêt
des com por te ments de pur ga tion et de bou li mie et une ab sti nence tem -
po raire d’al cool. Le pa tient s’est en gagé à sur veiller quo ti dien ne ment
ses com por te ments ali men tai res (p. ex. s’em pif frer, se pur ger, se res -
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trein dre à ta ble, faire de l’exer cice), ses ha bi tu des de con som ma tion
d’al cool et un éven tail d’émo tions qu’il ins cri vait sur les car tes de son
jour nal quo ti dien. Les ana ly ses com por te men ta les des ha bi tu des ali men -
tai res pro blé ma ti ques et des épi so des de beu ve rie in di quaient que des
con flits au tra vail avec ses col lè gues et l’iso le ment so cial en étaient les
dé clen cheurs prin ci paux. D’au tres liens pro blé ma ti ques in cluaient la
dif fi culté de to lé rer la tris tesse et la co lère. Le trai te ment a con sisté à ai -
der le pa tient à de ve nir plus ef fi cient dans l’af fir ma tion de ses be soins
au près des au tres et à sur mon ter sa peur de dé ve lop per de nou veaux con -
tacts so ciaux. On a aussi été par ti cu liè re ment at ten tif à l’ai der à dé ve lop -
per sa ca pa cité à re con naî tre et à to lé rer des ex pé rien ces émo tion nel les
né ga ti ves. On lui ap pris à obs er ver les en vies de s’em pif frer et de boire
de l’al cool et à s’en ga ger dans des stra té gies de dis trac tion qui l’ai de -
raient à s’ab ste nir de ces com por te ments.

À la cli ni que, on suit les pro grès en exi geant des pa tients qu’ils se
sou met tent à des éva lua tions de leur santé men tale et de leurs com por -
te ments ali men tai res et d’abus de sub stan ces, à des ana ly ses d’urine
aléa toi res, à des pri ses de poids et à un exa men mé di cal aux trois mois.
Une éva lua tion em pi ri que du trai te ment est pré sen te ment en cours.

Cli ni que pour pa tients ayant de la co lère et une toxi co ma nie

La cli ni que pour la ges tion de la co lère et la toxi co ma nie (An ger
and Ad dic tions Cli nic) des sert les adul tes ayant des trou bles con co mi -
tants de toxi co ma nie et de ges tion de la co lère. Bien que plu sieurs de ces
pa tients aient d’au tres trou bles con co mi tants de l’Axe I et II, la cli ni que
des sert ceux pour qui la co lère et l’abus de sub stan ces sont les prin ci -
paux pro blè mes. Ces in di vi dus ont subi les con sé quen ces né fas tes so cia -
les, pro fes sion nel les, ju di ciai res et de santé di rec te ment re liées à leurs
pro blè mes de co lère.

Avant le trai te ment, les pa tients sont sou mis à une éva lua tion glo -
bale qui com prend une éva lua tion dia gnos ti que et des éva lua tions de la
gra vité de leur toxi co ma nie, de leur co lère et un his to ri que de vio lence.
Les pa tients ayant des trou bles de la pen sée et ceux qui ont un score
élevé d’in di ces de psy cho pa thie sont ex clus. De plus, les pa tients pas -
sent une en tre vue struc tu rée au su jet de leurs com por te ments de co lère
et de vio lence, que nous avons par tiel le ment éla bo rée d’a près le mo dèle
de Li ne han (Pa ra sui cide His tory In ter view, Li ne han et al., 1983). No tre
en tre vue struc tu rée pré cise les in for ma tions au su jet des évé ne ments dé -
clen cheurs, des fac teurs si tua tion nels (dont l’abus de sub stan ces), les ac -
tions et les con sé quen ces (dont les fac teurs de ren for ce ment) as so ciées
aux épi so des de vio lence et d’agres sion.
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No tre cli ni que est mo de lée se lon le pro to cole stan dard de TDC que
nous avons mo di fié pour in té grer une di men sion sur les trou bles con co -
mi tants de la co lère et de la toxi co ma nie. Les trai te ments stan dards de
TDC (p. ex. la thé ra pie in di vi duelle, les grou pes d’en traî ne ment aux ha -
bi le tés so cia les, l’équipe de con sul ta tion/su per vi sion et le con tact par pa -
gette après les heu res) sont dis pen sés tels quels. Les dif fé ren ces prin ci -
pa les por tent sur la hié rar chie des ci bles vi sées en thé ra pie in di vi duelle,
sur le con tenu des cours des grou pes d’en traî ne ment aux ha bi le tés so cia -
les et sur les ques tions abor dées aux ré uni ons heb do ma dai res d’équipe.

Les grou pes d’en traî ne ment aux ha bi le tés so cia les dis pen sent des
for ma tions aux qua tre mo du les cou verts par le trai te ment stan dard de la
TDC pour les per son nes souf frant de trou bles de per son na lité li mite (p.
ex. l’at ten tion (mind ful ness), l’ef fi ca cité in ter per son nelle, la ré gu la tion
des émo tions et la to lé rance à la dé tresse). Tou te fois, ces mo du les sont
abré gés et un cin quième, sur la co lère, est in clus. Un des ob jec tifs du
mo dule de la co lère est d’en sei gner aux pa tients à iden ti fier les com por -
te ments vio lents, me na çants, in ti mi dants, d’aban don et les au tres ty pes
de com por te ments agres sifs. De plus, des in ter ven tions spé ci fi ques pro -
ve nant d’au tres gran des théo ries de thé ra pie et de trai te ment de la co lère
y sont in cor po rées. La théo rie co gni tive de la thé ra pie des émo tions
(Beck, 1967 ; Beck et al., 1979 ; No vaco, 1976) est en sei gnée avec l’ob -
jec tif d’ap pren dre aux pa tients com ment re con naî tre et éva luer les in ter -
pré ta tions qui gé nè rent leur co lère. Les pa tients ap pren nent aussi à re -
con naî tre la dif fé rence entre l’ex pres sion émo tion nelle pri maire et
se con daire (Green berg et Sa fran, 1987), avec l’ob jec tif d’ac croî tre leur
cons cience des émo tions pri mai res de peur et de honte qui sou vent pré -
cè dent les ré ac tions de rage et d’agres sion, en par ti cu lier dans les re la -
tions à la mai son (Dut ton, 1995). L’« éva lua tion du dom mage réel » est
une ha bi leté adap tée du mode thé ra peu ti que rationnel-émotif (Rational-
emotive-behavioural the rapy mode) de El lis (1977) et El lis et Dry den
(1988), par le quel les pa tients ap pren nent à éva luer les vé ri ta bles per tes
de sa tis fac tion de vie qui ré sul tent de leurs ex pres sions vio len tes. On
leur de mande de com pa rer l’in ten sité de leur co lère au vé ri ta ble dom -
mage causé à leur vie par la vio la tion qu’ils per çoi vent avoir été com -
mise par l’ob jet de leur co lère. D’au tres ha bi le tés stan dards de ges tion
de la co lère comme « le temps d’ar rêt » et la for ma tion ou l’en traî ne ment
à l’in ocu la tion au stress (Mei chen baum et Ca me ron, 1983) sont aussi
en sei gnées. Une at ten tion par ti cu lière est por tée à la ges tion de la co lère
et aux ha bi le tés de prise de cons cience abor dées dans d’au tres mo du les
— par exem ple obs er ver et dé crire la co lère — et à l’a dop tion de po si -
tions non ju gean tes sont abor dées dans ce mo dule con sa cré à la prise de
cons cience de soi (mind ful ness).

Traitements spécialisés des personnes ayant des problèmes concomitants de santé… 143

08-McCain et al.:08/McCain et al.  05/02/07  11:53  Page 143



Les agen das pour les séan ces in di vi duel les — comme c’est le cas
en thé ra pie dia lec ti que com por te men tale pour les trou bles de per son na -
lité li mite — sont éla bo rés à par tir des com por te ments rap por tés par les
pa tients dans leur jour nal de bord. Les pa tients éva luent à cha que se -
maine les com por te ments agres sifs et d’abus de sub stan ces sur des car -
tes du jour nal. Une hié rar chie de com por te ments ci bles dé ter mine le fo -
cus de l’ana lyse com por te men tale de cha que séance. La hié rar chie des
ci bles a été mo di fiée à par tir de la struc ture stan dard de la TDC afin
d’abor der les pro blè mes par ti cu liers de cette po pu la tion et de re flé ter les
mo di fi ca tions sem bla bles fai tes à d’au tres pro gram mes de TDC pour le
trai te ment des com por te ments de vio lence et de co lère (p. ex. Fruz zetti
et Le vensky, 2000 ; McCann et Ball, 2000).

La hié rar chie est éta blie se lon l’or dre sui vant : 1) les com por te -
ments me na çants pour les au tres et pour soi-même, les com por te ments
vio lents re liés aux com por te ments me na çants pour la vie ; 2) les com -
por te ments qui in ter fè rent avec la thé ra pie, et 3) l’abus de sub stan ces et
les au tres com por te ments qui nui sent à la qua lité de vie. Lors que les
com por te ments d’abus de sub stan ces pré cè dent ou dé clen chent les com -
por te ments agres sifs, ces com por te ments sont ci blés comme re liés à la
vio lence et ainsi pren nent plus d’im por tance.

Comme dans no tre TDC stan dard pour les trou bles de per son na lité
li mite, l’équipe cli ni que se ren con tre à cha que se maine afin d’aug men -
ter la ca pa cité et la mo ti va tion des thé ra peu tes à s’en ga ger dans le trai -
te ment de leurs pa tients, à pré ve nir l’épui se ment pro fes sion nel et à par -
ta ger l’in for ma tion avec l’é quipe. De plus, l’équipe dis pense des
con sul ta tions sur des ques tions tel les que la sé cu rité des vic ti mes ou des
en fants.

L’a dap ta tion de la TDC pour les in di vi dus ayant des pro blè mes de
toxi co ma nie et de vio lence a pré senté des dé fis uni ques. Pre miè re ment,
plu sieurs de nos pa tients sont en voyés d’of fice par les ser vi ces cor rec -
tion nels ou de li bé ra tion con di tion nelle. D’au tres sont ve nus en thé ra pie
en vertu d’or don nan ces ju di ciai res ré gis sant leurs re la tions fa mi lia les ou
so cia les. Ces si tua tions ont forcé l’é quipe à main te nir un équi li bre entre
la TDC pour le pa tient et les obli ga tions du pa tient en vers le sys tème ju -
di ciaire. Par exem ple, les pa tients de cette cli ni que de man dent ré gu liè -
re ment à leur thé ra peute de rap por ter leur pro grès à leur agent cor rec -
tion nel ou de li bé ra tion con di tion nelle.

Un prin cipe clé à res pec ter dans la me sure du pos si ble en TDC est
d’évi ter d’in ter ve nir dans les en vi ron ne ments des pa tients, comme de
par ler en leur nom. L’ob jec tif de ce prin cipe est d’évi ter de trai ter les pa -
tients comme des in di vi dus sans dé fense ou fra gi les, de les ai der à de ve -
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nir leur pro pre dé fen seur, d’em pê cher que les thé ra peu tes les pro tè gent
des con sé quen ces na tu rel les de leurs com por te ments (dont la ré vo ca tion
de leur li bé ra tion ou de leur peine d’em pri son ne ment) et d’évi ter de ren -
for cer leur pas si vité. Tou te fois, il a été dif fi cile à cer tains mo ments d’en -
dos ser ce prin cipe étant donné les de man des des pa tients et de leurs
agents de faire la vé ri fi ca tion du sta tut des pa tients et de leurs pro grès
dans le trai te ment.

Une so lu tion à ce di lemme est de four nir un for mu laire stan dard
sur le quel les pa tients peu vent sur veiller leurs pro pres pro grès. Le for -
mu laire sert de « bul le tin » de pré sence aux séan ces in di vi duel les et de
groupe, in di que leur ponc tua lité, l’ac com plis se ment de leurs tra vaux et
de voirs et, plus en core, leur at ten tion et leur en ga ge ment dans les séan -
ces. Une fois com plété par les pa tients, le for mu laire peut être in itialé
comme étant « vé ri fié » (si les in for ma tions sont exac tes) par le thé ra -
peute in di vi duel ou du groupe d’en traî ne ment aux ha bi le tés so cia les,
d’une séance à l’au tre.

Un au tre en jeu a pour ob jet la na ture par ti cu lière de la co lère. Con -
trai re ment à la plu part des au tres émo tions pro blé ma ti ques pour les quel -
les les pa tients se pré sen tent en thé ra pie (p. ex. la tris tesse, la honte, la
peur), la co lère n’est sou vent pas éprou vée ou vé cue comme né ga tive.
Elle est plu tôt éner gi sante et est sou vent vé cue comme ego-syntonique,
du moins au point cul mi nant de cette émo tion, pé riode où les pa tients
sont plus sus cep ti bles de com met tre des ges tes liés à la co lère qu’ils
vont re gret ter plus tard. D’où ce pro blème, uni que avec la co lère, que les
in di vi dus peu vent ne pas vou loir s’en dé faire. En plus de l’in té gra tion
des tech ni ques ex pé rien tiel les, les ha bi le tés stan dards de la TDC peu -
vent ai der à con fron ter cette dif fi culté.

Pour illus trer cette si tua tion, pre nons l’exem ple d’un pa tient,
Claude, qui est ar rivé en thé ra pie avec un his to ri que de com por te ments
sar cas ti ques et d’abus ver bal ty pi ques de la co lère. Les con sé quen ces as -
so ciées à ces com por te ments com pre naient la perte de son em ploi et le
dé part de sa der nière amie de cœur, deux si tua tions qu’il re gret tait amè -
re ment. Claude avait aussi, dans le passé, sou vent « mé di ca menté » sa
co lère et sa honte avec de l’al cool et du can na bis. Bien que Claude ait
ap pris et in té gré plu sieurs ha bi le tés d’at ten tion (mind ful ness), de ré gu -
la tion des émo tions, d’ef fi ca cité in ter per son nelle et de to lé rance à la dé -
tresse, ces com por te ments co lé ri ques, caus ti ques et alié nants con ti nuè -
rent sans s’at té nuer si gni fi ca ti ve ment pen dant les pre miers mois de
thé ra pie. Les pre miè res ana ly ses com por te men ta les ré vé lè rent chez lui,
juste avant ses ex plo sions, des dis tor sions des es ti ma tions de si tua tions
en gen drant la co lère. En thé ra pie in di vi duelle, une res truc tu ra tion co -
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gni tive et une ré pé ti tion bé ha vio rale des stra té gies de co ping n’ont pas
réussi à di mi nuer ses sen ti ments chro ni ques de co lère et d’ani mo sité.
Des ana ly ses sub sé quen tes de com por te ment in di què rent que des sen ti -
ments non sym bo li sés et pas sa gers d’im puis sance avaient ten dance à
pré cé der ses ex plo sions de co lère – sa co lère était ainsi ren for cée par un
dé pla ce ment d’at ten tion loin de ses sen ti ments et par une di mi nu tion de
leur ca rac tère dou lou reux. La thé ra pie exi geait alors l’uti li sa tion d’une
tech ni que ex pé rien tielle, la « mé thode de fo ca li sa tion » (Fo cu sing me -
thod, Gend lin, 1996), qui im pli que d’ai der Claude à sym bo li ser les ré -
fé rents cor po rels as so ciés à l’ex pé rience d’im puis sance en lui fai sant va -
li der sa vul né ra bi lité et en lui mon trant quelle est la fonc tion des
sen ti ments dou lou reux. La « mé thode de fo ca li sa tion » est hau te ment
com pa ti ble avec les stra té gies de la TDC qui met tent aussi l’ac cent sur
la va li da tion de l’ex pé rience émo tion nelle pri maire et sur l’édu ca tion de
la ré gu la tion des émo tions, y in clus l’in for ma tion sur la fonc tion des
émo tions.

Pro gramme et ques tions re la ti ves au trai te ment

Les at ten tes par rap port au pro gramme
Une des dif fi cul tés du tra vail thé ra peu ti que avec des pa tients ayant

des pro blè mes gra ves de santé men tale et une toxi co ma nie est le pes si -
misme qui ac ca ble sou vent les pa tients et les dis pen sa teurs de soins au
su jet de l’ef fi ca cité pro ba ble du trai te ment. Plu sieurs pro gram mes ex -
cluent sys té ma ti que ment des pa tients ayant des trou bles con co mi tants
de santé men tale et une toxi co ma nie. Se lon no tre ex pé rience, ra res sont
nos pa tients qui ont reçu des trai te ments glo baux et in té grés. Tra vailler
avec des pa tients qui ont des pro blè mes com plexes et gra ves, dont le
pro grès est lent et la con for mité au trai te ment fai ble, en gen dre as sez
sou vent des sen ti ments de dé cou ra ge ment et de frus tra tion chez les dis -
pen sa teurs de soins. Ces sen ti ments né ga tifs peu vent po ser des obs ta cles
au trai te ment. Pré pa rer les pa tients au trai te ment en leur in di quant quel -
les at ten tes ils peu vent pla cer dans le trai te ment peut s’avé rer cru cial
pour leur en ga ge ment dans le trai te ment.

Pour con trer les at ten tes né ga ti ves et les croyan ces au su jet du trai -
te ment, nous ten tons de main te nir une po si tion op ti miste vou lant que
ces trou bles sont soi gna bles et que l’en ga ge ment est es sen tiel au suc cès
du trai te ment. L’in for ma tion sur les fon de ments em pi ri ques de la TDC
est pré sen tée. Con for mé ment au pro to cole stan dard de la TDC, les at ten -
tes du pa tient et du thé ra peute sont clai re ment dis cu tées (Li ne han,
l993a). Pen dant la phase d’orien ta tion, le trai te ment est dé crit. Nous
sou li gnons l’im por tance d’être pré sent aux séan ces et d’ef fec tuer les tra -
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vaux ainsi que l’im por tance de faire ap pel à l’aide au près des thé ra peu -
tes en de hors des rendez-vous ré gu liers. L’ac cep ta tion du trai te ment re -
quiert l’en ga ge ment du pa tient vis-à-vis de ces at ten tes. Les thé ra peu tes
doi vent cher cher des in ter pré ta tions em pa thi ques, non ju gean tes et non
pé jo ra ti ves des com por te ments de leurs pa tients ; con sul ter leurs col lè -
gues au be soin et s’en ga ger sur le plan pro fes sion nel et éthi que. La fonc -
tion de l’équipe de con sul tants est de met tre l’ac cent sur l’aug men ta tion
de la mo ti va tion des cli ni ciens et de s’as su rer que le trai te ment est dis -
pensé ef fi ca ce ment. No tez que les com por te ments du thé ra peute ou du
pa tient qui in ter fè rent avec le trai te ment (p. ex. ne pas se pré sen ter aux
séan ces, y être sans y par ti ci per) sont exa mi nés en prio rité lors des séan -
ces.

Ana lyse com por te men tale

Les théo ries de l’ap pren tis sage four nis sent un ca dre con cep tuel et
le trai te ment des com por te ments pro blé ma ti ques. En TDC, l’ap pli ca tion
des ana ly ses de la chaîne des com por te ments et les stra té gies de ré so lu -
tion de pro blè mes (c’est-à-dire l’ex po si tion, la ges tion de con tin gence,
la res truc tu ra tion co gni tive) sont fon da men ta les au trai te ment. Les pa -
tients sont in for més que les com por te ments va rient en fonc tion d’un
évé ne ment spé ci fi que, per son nel et en vi ron ne men tal re liée sou vent de
fa çon pré vi si ble aux com por te ments pro blé ma ti ques. Le trai te ment s’ef -
force d’ai der le pa tient à iden ti fier les évé ne ments (obs er va bles et non
obs er va bles) qui pré cè dent et sui vent les com por te ments pro blé ma ti -
ques. Pen dant la phase d’orien ta tion, les pa tients sont in for més de l’im -
por tance de sur veiller les com por te ments et ap pren nent com ment ef fec -
tuer leurs pro pres ana ly ses com por te men ta les.

Une ana lyse des com por te ments en chaîne com mence par une des -
crip tion claire du com por te ment ci ble. En TDC stan dard, le fo cus des
séan ces de thé ra pie est dé ter miné par les com por te ments qui se sont pro -
duits la se maine pré cé dente. Dans le cas des com por te ments mul ti ples,
les ci bles sont prio ri sées comme suit : com por te ments qui in ter fè rent
avec la vie, com por te ments qui in ter fè rent avec le trai te ment et com por -
te ments qui in ter fè rent avec la qua lité de vie (Li ne han, l993a). Dans no -
tre pro gramme, la hié rar chie des ci bles est or ga ni sée au tour de com por -
te ments per ti nents au pro blème con co mi tant : co lère et toxi co ma nie ;
trou bles ali men tai res et toxi co ma nie, ainsi que trou ble de per son na lité
li mite et toxi co ma nie.

Après qu’un com por te ment spé ci fi que ait été iden ti fié pour fin
d’ana lyse, le thé ra peute et le pa tient com men cent à dé ter mi ner l’évé ne -
ment dé clen cheur qui pré ci pite la chaîne des com por te ments me nant au
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com por te ment ci blé. Les fac teurs in di vi duels et en vi ron ne men taux ac -
crois sant la vul né ra bi lité au com por te ment pro blé ma ti que sont aussi
iden ti fiés. Les fac teurs de vul né ra bi lité peu vent com pren dre une mau -
vaise santé, un man que de som meil et la con som ma tion de dro gues. Le
thé ra peute et le pa tient ef fec tuent une ana lyse mi nu tieuse des com por te -
ments qui sont re liés au com por te ment ci blé. Les liens pro blé ma ti ques
sont sou li gnés au cours de ce pro ces sus. Ils peu vent com pren dre des
croyan ces dsy fonc tion nel les (p. ex. « la con som ma tion de sub stan ces est
la seule fa çon de sen tir un sou la ge ment de la dou leur émo tion nelle »),
des émo tions pro blé ma ti ques (p. ex. une honte en va his sante que l’on
évite en agres sant les au tres) et des dé fi cits au ni veau des ha bi le tés
(p. ex. la dif fi culté de ré sis ter aux pres sions de ses pairs pour con som -
mer de la dro gue). L’in for ma tion re la tive aux évé ne ments, aux com por -
te ments et aux ré pon ses qui sui vent le com por te ment ci blé doit aussi
être dé ter mi née car elle peut ren for cer et ainsi con trô ler le com por te -
ment. Par exem ple, les gens peu vent évi ter un in di vidu qui ex plose de
co lère, un geste qui peut à son tour ren for cer la co lère en per met tant à
l’in di vidu d’en es qui ver les si gnes dé clen cheurs. Après avoir ef fec tué
plu sieurs ana ly ses dé taillées du com por te ment ci ble, des thè mes ré cur -
rents émer gent sou vent. Une fois iden ti fiés les évé ne ments re liés au
com por te ment pro blé ma ti que, on aide le pa tient à ré sou dre les liens pro -
blé ma ti ques. Par exem ple, le pa tient dont la con som ma tion peut être
pré ci pi tée par la cri ti que, l’au to dé va lo ri sa tion et une honte in to lé ra ble
peut ap pren dre au dé but à adop ter un point de vue non ju geant ou à di -
ri ger son at ten tion au-delà de la cri ti que et, plus tard, à sup por ter ses
sen ti ments de honte. Les pa tients dé ve lop pent des stra té gies spé ci fi ques
qui les ai dent à tran si ger avec les fac teurs de ris que qui sont re la tifs au
plan fonc tion nel. Le tra vail pour iden ti fier le pro ces sus con dui sant à l’é -
mis sion du com por te ment ci blé aide les pa tients à iden ti fier et à tran si -
ger avec les fac teurs de ris que qui y con dui sent.

Édu ca tion, en traî ne ment aux ha bi le tés et aide
L’édu ca tion, le tra vail d’équipe et le sou tien so cial sont es sen tiels

pour le chan ge ment des com por te ments pro blé ma ti ques. À l’ins tar d’au -
tres pro gram mes de thé ra pie cognitivo-comportementale, l’ob jec tif pre -
mier est de four nir aux per son nes des ou tils pour s’ai der elles-mêmes.
Dans la phase de pré-traitement, les pa tients sont fa mi lia ri sés avec la
théo rie de la dys fonc tion de l’émo tion et avec les ob jec tifs et les tâ ches
re liés au trai te ment. On leur en sei gne la théo rie du dé rè gle ment des
émo tions et la re la tion entre la pa tho lo gie sous-jacente à l’abus de subs -
tan ces et d’au tres com por te ments pro blé ma ti ques (p. ex. s’em pif frer,
com por te ment sui ci daire, ac cès de co lère). Des ex pli ca tions théo ri ques
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ti rées de la lit té ra ture sur une va riété de su jets tels que la théo rie de
l’émo tion, la théo rie bio psy cho so ciale du trou ble de per son na lité li mite
et de la toxi co ma nie sont four nies. Ap pren dre aux pa tients à uti li ser des
ha bi le tés spé ci fi ques afin d’ac croî tre la ré gu la tion émo tive est une fonc -
tion im por tante du trai te ment. La lo gi que con cer nant l’ap pren tis sage
d’ha bi le tés spé ci fi ques est ba sée sur la pré somp tion que le com por te -
ment in adapté adopté par ces in di vi dus est en par tie une con sé quence
des dé fi cits au ni veau d’ha bi le tés spé ci fi ques. Ces dé fi cits com pren nent
une in ca pa cité à to lé rer des émo tions dou lou reu ses, des pro blè mes pour
iden ti fier et dé si gner cor rec te ment les ex pé rien ces émo tion nel les, des
dif fi cul tés à re con naî tre im mé dia te ment l’ex pé rience émo tion nelle et
des pro blè mes d’in ter ac tion avec les au tres. Une at mos phère de tra vail
d’équipe est en cou ra gée au sein du pro gramme. Plu sieurs de nos pa -
tients ont peu de sou tien so cial. Les pa tients sont ame nés à sen tir qu’ils
sont ap puyés par une com mu nauté de cli ni ciens. On les pré sente aux cli -
ni ciens et on les en cou rage à con tac ter au be soin le lea der de leur groupe
d’en traî ne ment aux ha bi le tés en de hors des séan ces pour des for ma tions
à d’au tres ha bi le tés. Les mem bres de l’équipe peu vent ap por ter une aide
par ti cu liè re ment utile quand sur vien nent des pro blè mes dans la re la tion
entre le thé ra peute dé si gné et le pa tient. Comme plu sieurs de nos pa -
tients n’ont pas de ré seau so cial so lide, la créa tion d’une at mos phère de
sou tien com mu nau taire thé ra peu ti que peut aussi ac croî tre l’en ga ge ment
du pa tient. Vu que des in ter ac tions hors séan ces entre pa tients ayant des
dé fi cits in ter per son nels pour raient me ner à des con flits des truc teurs
pour la thé ra pie, les pa tients sont in for més que les pro blè mes in ter per -
son nels entre les mem bres du groupe ne peu vent être te nus se crets mais
sont plu tôt des oc ca sions de pra ti quer et de maî tri ser des ha bi le tés in ter -
per son nel les et d’au to ré gu la tion.

Le per son nel
L’équipe de con sul ta tion sert jus qu’à un cer tain point de « thé ra pie

pour le thé ra peute » (Li ne han, 1993a). Ainsi, plu sieurs des prin ci pes qui
gui dent le trai te ment des pa tients sont ajus tés et ap pli qués aux mem bres
de l’équipe de con sul ta tion. Par exem ple, les mem bres de l’équipe sont
en cou ra gés à adop ter une ap pro che dia lec ti que, équi li brant les stra té gies
de va li da tion et cel les de chan ge ment et à gar der un oeil ou vert sur ce
qu’ils pour raient man quer ou ex clure du pro ces sus thé ra peu ti que. Quant
à la ré so lu tion des pro blè mes re la tifs au trai te ment, l’équipe de con sul -
ta tion adopte lar ge ment une ap pro che non ju geante de ré so lu tion de con -
flits. On en cou rage l’é quipe à équi li brer la va li da tion de la per sonne et
l’ex per tise des thé ra peu tes tout en pre nant en compte le be soin d’in ci ter
le thé ra peute à amé lio rer le trai te ment.
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Les thé ra peu tes sont vus comme des in di vi dus ayant leurs pro pres
be soins et li mi tes, et aussi comme étant né ces sai re ment failli bles et en
re la tion fluide avec leurs pa tients. En abor dant les pro blè mes de trai te -
ment et de re la tions, l’équipe de con sul ta tion en cou rage les thé ra peu tes
in di vi duels à con si dé rer com ment leurs pro pres com por te ments peu vent
être po la ri sés, ri gi des ou au tre ment ia tro gé ni ques. Par exem ple, les
mem bres de l’équipe con sul tante pour raient en cou ra ger les thé ra peu tes
in di vi duels à ex plo rer com ment ils pour raient pous ser trop fort leurs pa -
tients à chan ger (p. ex. igno rer les li mi tes cou ran tes du pa tient) ou, d’un
au tre côté, com ment ils pour raient va li der un com por te ment né faste de
leurs pa tients (p. ex. l’au to mu ti la tion).

Obs ta cles à l’im plan ta tion de la TDC

Dans cette sec tion, on veut sou li gner cer tains des obs ta cles et des
li mi tes à l’ap pli ca tion de la TDC aux pa tients ayant un dou ble dia gnos -
tic. Pre miè re ment, mal gré un cor pus gran dis sant de don nées em pi ri ques
sur l’ef fi ca cité de la TDC dans le trai te ment des fem mes ayant des trou -
bles de per son na lité li mite, une seule étude a été pu bliée à ce jour sur
l’ef fi ca cité de la TDC pour les pa tients ayant des trou bles con co mi tants
de per son na lité li mite et de toxi co ma nie (Li ne han et al, l999). Il n’existe
pas de don nées em pi ri ques sur l’ef fi ca cité de la TDC pour les in di vi dus
ayant à la fois des trou bles ali men tai res et des trou bles liés aux sub stan -
ces ni pour les in di vi dus ayant des trou bles con co mi tants de vio lence et
de toxi co ma nie. La chose est sans doute at tri bua ble au fait que ce mo -
dèle de trai te ment est re la ti ve ment nou veau. Bien que nous soyons en -
thou sias tes quant à l’uti lité d’adop ter la TDC à cette po pu la tion, nous
som mes pré oc cu pés par l’i dée qu’on adopte lar ge ment ce mo dèle en
l’ab sence de don nés pro ban tes ap puyant son ef fi ca cité. Des es sais cli ni -
ques vi sant à éva luer l’ef fi ca cité cli ni que des ap pro ches dé cri tes ci-haut
sont en cours dans no tre cen tre.

L’éva lua tion em pi ri que de ces ap pro ches est par ti cu liè re ment im -
por tante étant donné que l’im plan ta tion de ces trai te ments exige beau -
coup de res sour ces. Four nir tous les mo des stan dards de TDC a été un
défi dans no tre mi lieu de trai te ment. Des res tric tions fi nan ciè res ont
rendu quel que fois dif fi cile la con sul ta tion té lé pho ni que sur une base de
24 heu res. Ac tuel le ment, dans la cli ni que de TDC pour les per son nes
souf frant de trou bles de per son na lité li mite et de trou bles liés aux sub -
stan ces, la con sul ta tion té lé pho ni que est four nie par quel ques mem bres
seu le ment du per son nel cli ni que. Cela veut dire que la per sonne dis pen -
sant cette con sul ta tion n’est pas tou jours le thé ra peute dé si gné et donc
ne con naît pas tou jours bien le pa tient. Se lon no tre ex pé rience, les
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patients sont moins sus cep ti bles de con sul ter par té lé phone s’ils ne con -
nais sent pas bien le thé ra peute.

Les bé né fi ces cli ni ques et fi nan ciers qu’on tire à ap pli quer le mo -
dèle com plet de trai te ment doi vent être com pa rés à l’uti lité d’ap pli quer
des mo des de trai te ment sé lec tion nés pour des po pu la tions spé ci fi ques.
Par exem ple, les stra té gies té lé pho ni ques peu vent être par ti cu liè re ment
im por tan tes pour les per son nes avec trou bles de per son na lité li mite et
toxi co ma nie étant donné qu’el les se re trou vent sou vent en si tua tion de
crise. Par contre, cette ap pro che pour rait être moins né ces saire au près
des pa tients ayant des trou bles con co mi tants de vio lence et de toxi co ma -
nie ou de pa tients ayant des trou bles ali men tai res et une toxi co ma nie.
Des étu des éva lua ti ves sont né ces sai res afin de dé ter mi ner si le mo dèle
com plet de trai te ment est né ces saire pour tou tes ces po pu la tions souf -
frant de dou bles dia gnos tics.

No tre ex pé rience d’ap pli ca tion de la TDC à un éven tail de pa tients
ayant un dou ble dia gnos tic in di que que cer tains chan ge ments aux stra -
té gies de trai te ment tout comme l’ap pren tis sage d’ha bi le tés spé ci fi ques
peu vent être bé né fi ques. Les don nées de Kor man pro po sent d’in té grer
une tech ni que de « fo cus » con join te ment aux stra té gies stan dards de la
TDC. Il sug gère que cela pour rait ai der à mo ti ver da van tage les pa tients
à di mi nuer leurs com por te ments re liés à la co lère. Les don nés de Cour -
bas son met tent l’ac cent sur l’im por tance d’édu quer les pa tients au su jet
de la re la tion entre man ger et abu ser de sub stan ces et de l’in clu sion
d’ha bi le tés re la ti ves au dé ve lop pe ment de bon nes ha bi tu des ali men tai -
res. Les bien faits d’in té grer les stra té gies d’au tres mo dè les de trai te ment
ou d’éten dre les ha bi le tés stan dards est une ques tion qui de vrait être
éva luée sys té ma ti que ment. Tou te fois, des im pres sions cli ni ques sug gè -
rent que cela pré sente cer tains avan tages.

La der nière con si dé ra tion a trait à l’im plan ta tion de la TDC et au
temps né ces saire au per son nel pour les for ma tions spé cia li sées re qui ses
pour ap pren dre le trai te ment. Jusqu’à main te nant, la ma jo rité de nos cli -
ni ciens ont par ti cipé à des for ma tions in ten si ves de deux jours chez
Line han et ses col la bo ra teurs. La for ma tion est dis pen dieuse et prend un
temps con si dé ra ble. Il reste à éta blir com bien de for ma tions sont né ces -
sai res pour im plan ter l’ap pro che de fa çon ef fi cace. De plus, il n’est pas
clair que des cli ni ciens ayant di ver ses ex pé rien ces cli ni ques ré us si ront à
im plan ter cette ap pro che de la même ma nière. No tre ex pé rience sug gère
qu’une grande flexi bi lité per son nelle de la part du thé ra peute pour rait
être le pré re quis le plus im por tant à l’ap pli ca tion ré us sie de ce trai te -
ment.
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Con clu sion

En dé ve lop pant no tre pro gramme de trai te ment, no tre but pre mier a
été d’ai der les gens à ef fec tuer des chan ge ments fon da men taux dans leur
qua lité de vie. Le fo cus du trai te ment est d’ai der les pa tients à dé ve lop -
per des ha bi le tés de ré gu la tion des émo tions afin de ces ser de s’en ga ger
dans des com por te ments im pul sifs et au to des truc teurs. Le taux de ré fé -
rence à no tre cli ni que est élevé et re flète sans doute les la cu nes du côté
des ser vi ces in té grés de trai te ments pour pa tients ayant des pro blè mes de
co mor bi dité. Nous som mes à dé ve lop per un pro gramme de ré ta blis se -
ment de stade II à l’in ten tion des per son nes qui n’ont plus de symp tô mes
ac tifs de trou bles ali men tai res, de toxi co ma nie, de com por te ments sui ci -
dai res et de pro blè mes de con trôle de la co lère. Le fo cus pre mier du stade
II im pli quera d’ai der les pa tients à di mi nuer leur in hi bi tion émo tion nelle
et à ac croî tre leur ex pé rience émo tion nelle, ce qui exi gera chez plu sieurs
qu’ils se re mé mo rent des sou ve nirs trau ma ti sants. Comme pour la TDC
stan dard, nous croyons qu’il est im por tant pour les pa tients de mon trer
un con trôle com por te men tal avant d’en trer en trai te ment, sans don ner
trop d’im por tance aux ha bi le tés de co ping qui sont fon da men ta les pour
to lé rer les émo tions as so ciées aux ex pé rien ces dou lou reu ses. Il existe une
cer taine base em pi ri que pour prô ner l’uti lité de la TDC pour les pa tients
souf frant de trou bles de per son na lité li mite et de trou bles liés aux sub -
stan ces (Li ne han et al., l999). Bien que la base em pi ri que pour les au tres
ap pli ca tions dé cri tes dans cet ar ti cle soit in suf fi sante, une éva lua tion est
pré sen te ment en cours. Nous som mes à éva luer l’ef fi ca cité cli ni que et
l’im pact éco no mi que de ces trai te ments pour ces sous-groupes de po pu -
la tions souf frant de co mor bi dité. L’in for ma tion ti rée de cette re cher che
sera dé ter mi nante pour une ap pli ca tion élar gie de la TDC à une po pu la -
tion souf frant de pro blè mes con co mi tants.
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AB STRACT

Spe cia li zed treat ment for in di vi du als with co-occuring men tal
health and sub stance use dis or ders : a mo del for in te gra ting dia lec -
ti cal be ha viour the rapy

This ar ti cle des cri bes an in te gra ted treat ment pro gram for in di vi -
duals with con cur rent men tal health and sub stance use dis or ders. Prin -
ci ples of dia lec ti cal be ha viour the rapy (DBT), ori gi nally de ve lo ped by
Li ne han (l993a ; 1993b) for chro ni cally sui ci dal in di vi duals with bor -
der line per so na lity dis or der, pro vi ded the fra me work for the or ga ni za -
tion of a pro gram of spe cia li zed treat ment ser vi ces in the fol lo wing
areas ; sub stance use and bor der line per so na lity dis or der, sub stance use
and an ger, and sub stance use and ea ting dis or ders. An over view of DBT
and the ra tio nale for foun ding a con cur rent dis or der pro gram upon this
ap proach is dis cus sed. A des crip tion of our treat ment pro to cols for the
three sub groups of con cur rent dis or de red pa tients is pro vi ded with at -
ten tion to the si mi la ri ties and dif fe ren ces from the stan dard DBT pro to -
col. The prin ci pal ele ments of the pro gram are high ligh ted.

RE SUMEN

Tratamiento especialisado para indivduos con coacontecimiento de
desordenes de salud mental y de abuso de sustancias: un modelo
para integrar  la terapia dialectica behavioral

Este artículo describe un programa de tratamiento integrado para
individuos con un coacontecimiento de desordenes de salud mental y uso
de sustancia. Principios de la terapia dialectica behavioral (DBT), desar -
rol lada por Linehan (1993a; 1993b) para individuos crónicamente suicida
con un desorden de personalidad límite (borderline) constituye el cuadro
para la organisación de un programa de servicios especiali sados en los
campos siguientes: uso de sustancia y desorden de persona lidad límite,
uso de sustancia y cólera, uso de sustancia y turbios alimen tarios. Un so -
bre vuelto del DBT y la racionalización para fundar un pro grama conjunto
de desordenes basado sobre esta aproximación esta discutido. Una des -
crip ción del protocolo de tratamiento por los tres subgrupos de patientes
con desordenes esta dado con una atención a las similitudes y diferencias
del protocolo estándar DBT. Elementos del progama estan subrayados.
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