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Avant-propos
Ce livre aurait pu se passer d’avant-propos. Il se présente, sans appareil, comme le compagnon naturel de l’ouvrage théorique qui introduit la Thérapie comportementale dialectique radicalement ouverte (TCD RO) développé par Thomas Lynch et récemment traduit en français par Sylvia Martin (De Boeck Supérieur, 2024). Ce livre jumeau en constitue l’inséparable volet pratique. Cette scission entre un ouvrage théorique fondateur et son pendant pratique n’a en soi rien d’original. Cependant, dans la TCD RO, l’expérience précède l’essence. Dans le développement progressif du modèle d’abord, issu de l’expérience clinique subtile et méthodique de nombreux troubles résistants, dont Thomas Lynch s’emploie à délimiter la phénoménologie, développant une méthode thérapeutique empiriquement validée pour y répondre. Et surtout, on retrouve l’expérience au cœur du processus thérapeutique décrit et mis en œuvre par la TCD RO. Malgré toute la finesse théorique du modèle neuro-bio-social qui le sous-tend, la TCD RO est fortement incarnée dans des exercices, des mouvements relationnels et une théâtralité thérapeutique opérante dont les rouages sont bien plus expérientiels que cognitifs.
À mes yeux, ce livre sera utile à plusieurs types de professionnels : du clinicien déjà familiarisé avec la TCD RO et ses principes théoriques, qui souhaite approfondir sa compréhension des compétences pratiques développées par le modèle afin d’animer fidèlement les classes de compétences qui en font partie intégrante, au clinicien curieux, désireux d’intégrer à son arsenal thérapeutique de nouvelles techniques. Une exploration de cet ouvrage qui pourra leur révéler des aspects méconnus de leur art et enrichir leur palette affective, en équilibre entre sérieux compatissant et irrévérence ludique.
Quelles que soient les raisons qui ont mis dans vos mains cette boîte à outils, je vous souhaite de piocher sans réserve dans ses trésors pratiques.
Grégoire BILLON
Psychiatre et psychothérapeute


Préface
Le manuel pratique que vous tenez entre vos mains est la traduction et l’adaptation française de l’incroyable ouvrage The Skills Training Manual for Radically Open Dialectical Behavior Therapy – A Clinician’s Guide for Treating Disorders of Overcontrol, publié en 2018 par Thomas R. Lynch. Après nous avoir déjà offert fin 2024 le privilège de lire en français l’ouvrage théorique du même auteur, Sylvia Martin nous fait à nouveau un immense cadeau. C’est en véritable ambassadrice de la tribu TCD qu’elle nous transmet aujourd’hui ce joyau, à la fois fidèle, accessible et inspiré.
En 1993, Marsha Linehan fait paraître deux ouvrages qui insufflent une énergie nouvelle dans le paysage clinique. À travers eux, elle s’adresse à toutes celles et ceux dont la vie est secouée par des bourrasques émotionnelles incessantes et les accompagne dans la construction d’une vie signifiante, choisie en conscience, une vie qui vaut la peine d’être vécue.
Son élève, Thomas Lynch, poursuit cette voie et ouvre une nouvelle question : comment accompagner les personnes dont la souffrance ne s’exprime pas par des débordements émotionnels, mais par une maîtrise rigide et souvent invisible ? Celles qui, sous une apparence de contrôle, se sentent seules, coupées du lien, enfermées dans des standards inatteignables ?
C’est ainsi que naît la thérapie dialectique comportementale radicalement ouverte (TCD RO). Le Yang vient de trouver son Yin : la carte et la boussole permettant de traverser les tempêtes intérieures s’enrichissent d’un détour audacieux – celui de l’exploration sociale, flexible et ouverte, en quête de connexion et d’authenticité.
Cette traduction ouvre à son tour ce chemin aux lecteurs francophones, soignants et patients. Chaque leçon débute par un rappel théorique essentiel, enrichi de fiches outils prêtes à l’emploi, de scripts de pratiques et de conseils cliniques subtils. Au bénéfice d’un travail éditorial remarquable, elle propose des encadrés qui facilitent l’appropriation sans jamais trahir la finesse du modèle, alliant définitions, conseils pratiques, anecdotes ou exemples.
La première partie de l’ouvrage (chapitres 1 à 4) nous plonge au cœur de la TCD RO et nous invite à une relecture subtile du contrôle de soi qui, lorsqu’il devient excessif, constitue un obstacle majeur à la connexion sociale, à la flexibilité psychologique et au bien-être. On y explore les déficits associés au surcontrôle, la posture du thérapeute, les signaux sociaux spécifiques aux personnes EC (excès de contrôle), et l’organisation du programme thérapeutique de 30 semaines, combinant entretiens individuels hebdomadaires et leçons de groupe. De précieux conseils sont transmis aux thérapeutes pour gérer adéquatement d’éventuels comportements problématiques durant le traitement, pour optimiser le déroulement des leçons et pour potentialiser le bon usage de ce manuel.
La seconde partie de l’ouvrage est une invitation au voyage, une traversée expérientielle en 30 étapes (ou leçons), à la rencontre de soi-même et des autres. Dès le début, la pratique de l’ouverture radicale – point de départ d’un esprit flexible – est proposée en temps réel. On apprend à faire un pas de côté, à tolérer l’ambiguïté, à renoncer au besoin de tout comprendre ou contrôler.
La leçon 2 nous propose une boussole précieuse : le système émotionnel. Elle nous aide à décoder les signaux que le corps envoie – sécurité, nouveauté, récompense, menace ou accablement – pour naviguer plus lucidement à travers nos états internes.
Dans cette continuité, la leçon 3 nous invite à activer notre système de sécurité relationnelle, à quitter notre armure défensive sociale et à créer une trousse de satisfaction personnelle favorisant des comportements sources de plaisirs, de joie, de détente, de sens et de bienveillance vis-à-vis de soi.
Ce processus est renforcé par la leçon 4 centrée sur l’Amour Tendresse, à travers des pratiques méditatives conçues pour activer en douceur la sécurité relationnelle avant d’entrer dans des situations sociales potentiellement sensibles.
Notre flexibilité est mise au défi par l’introduction, dès la leçon 5, d’activités quotidiennes nouvelles, qui visent à briser nos routines, cultiver une posture de curiosité face à l’inconnu et aborder le doute et l’imprévu comme un terrain d’apprentissage, et non de menace.
Avec la leçon 6, le regard se tourne à nouveau vers les émotions, mais cette fois pour en reconnaître le bienfondé adaptatif et la sagesse. Plutôt que de les fuir ou les contrôler, on apprend à les écouter et à les exprimer de manière ajustée au contexte. L’excès de contrôle est à l’origine une stratégie de survie, mais qui, à force d’être renforcée par des gratifications à court terme – souvent imprévisibles –, finit par se retourner contre la personne elle-même. C’est ce que la leçon 7 nous invite à explorer : comment ces automatismes, apparemment efficaces, se maintiennent… même lorsqu’ils nuisent à notre bien-être.
Le projecteur se tourne ensuite vers la tribu (leçon 8). Le lien social est un besoin fondamental, et les émotions comme la honte, l’embarras ou la culpabilité, loin d’être des ennemies, jouent un rôle essentiel dans la régulation de nos relations. Plutôt que de chercher à les fuir, la TCD RO nous propose de les reconnaître pour ce qu’elles sont : des signaux puissants d’appartenance et d’authenticité.
La leçon 9 et la leçon 10 sont deux escales consacrées aux signaux sociaux. Elles nous apprennent à affiner ce que nous montrons – gestes, posture, ton, regard – pour l’aligner avec nos valeurs et créer des relations plus cohérentes, plus vivantes. Il s’agit d’apprendre à exprimer nos émotions de manière claire et ajustée de sorte à créer du lien et à renforcer l’authenticité émotionnelle.
Il est temps désormais d’approfondir le cœur contemplatif du voyage : c’est l’objet des leçons 11 à 14 et de la pleine conscience. On y explore nos états d’esprit (fixe, fataliste, flexible), on apprend à observer, décrire et participer, à desserrer le poing du contrôle et expérimenter le monde avec plus de présence, de légèreté et de curiosité. Il s’agit de porter un regard neuf et humble sur nos jugements, nos pensées rigides, nos imperfections.
À partir de la leçon 15, on élargit le champ de vision : on s’oriente résolument vers l’autre. Il s’agit d’oser se montrer en relation, de prendre la parole avec intégrité, de trouver une voix authentique. Se dévoiler en partageant une émotion sincère, un doute, une vulnérabilité devient un acte thérapeutique et un geste de confiance en soi et en l’autre (leçon 16). Être en lien est une posture choisie, active et profondément bienveillante qui permet d’apaiser, de relier et de sécuriser l’espace relationnel (leçon 17) et de s’affirmer, c’est-à-dire d’oser exister dans la relation en exprimant ce qui compte sans rigidité ni agressivité (leçon 18). La leçon 19 s’intéresse à la compétence de validation en tant que signal d’inclusion sociale et cadeau qu’on se fait à soi-même : en validant l’autre, on se rend soi-même plus accessible. On poursuit avec le fait d’initier et nourrir des relations vivantes en cultivant des comportements d’approche, de curiosité et de disponibilité, même quand la peur du rejet est présente (leçon 20) et de dépasser les freins au lien (évitement, comparaison, retrait) en alignant ses comportements sur ses valeurs relationnelles. Pour finir, nous apprenons (leçon 22) à recevoir la critique sans se crisper, à utiliser cette expérience parfois douloureuse comme un tremplin vers la croissance et l’ancrage dans la tribu, plutôt qu’une menace à fuir.
De la leçon 23 à 26, la pleine conscience revient sous un nouvel angle : à partir des expériences vécues dans les semaines précédentes, on vise l’approfondissement de notre capacité à reconnaître les trois états mentaux que sont l’esprit fixe, l’esprit fataliste et l’esprit flexible, et à s’entraîner à les traverser avec plus de souplesse. On utilise les compétences d’observation, de description et de participation comme un ancrage dans la réalité y compris dans les situations délicates. On apprend à affiner sa capacité à poser les bonnes questions et à cultiver une posture de curiosité active envers soi-même. On cultive les attitudes internes qui rendent la pleine conscience vivante et efficace. On explore les pièges de la performance, du contrôle ou du « bien faire », pour retrouver une pleine conscience ancrée, imparfaite, mais sincère. À ce stade, il ne s’agit plus de maîtriser la technique, mais de la laisser infuser dans la vie quotidienne.
Les leçons 27 et 28 invitent à explorer des émotions souvent tues chez les personnes EC : l’envie, la rancœur, le cynisme ou la résignation. Plutôt que de les fuir ou de s’y résigner, ces leçons proposent d’y reconnaître des signaux précieux pour réorienter l’énergie du repli vers l’engagement, avec lucidité, courage et espoir.
Avec la leçon 29, le groupe est invité à explorer la compétence du pardon – envers soi et envers les autres. Il ne s’agit pas de banaliser les torts ni d’effacer la douleur, mais de sortir de la logique du blâme pour retrouver du mouvement, du sens, du lien. La TCD RO propose des outils concrets pour pratiquer le pardon comme un acte de puissance, de clarté et de libération émotionnelle.
Enfin, la leçon 30 clôture le cycle avec une semaine d’intégration. C’est le moment de revisiter les apprentissages, de mesurer le chemin parcouru et de préparer la suite. On y ritualise la fin, on y renforce l’appartenance à la tribu et on y consolide l’autonomie des participants dans la pratique de l’ouverture radicale.
On ne termine pas la TCD RO : on l’emmène avec soi, en soi, vers les autres.
Comme ce manuel… qui est à lire, à expérimenter, à discuter. Et surtout, à vivre !
Certaines approches thérapeutiques transforment nos patients. D’autres, nos manières de les accompagner. Et parfois les deux à la fois. La TCD RO de Thomas R. Lynch fait incontestablement partie de cette dernière catégorie.
Bienvenue dans l’univers de la TCD RO ! Bonne rencontre avec vous-même, avec les autres et avec cet ouvrage qui ne demande qu’à prendre vie entre vos mains !
Dominique PAGE
Docteur en psychologie, psychologue spécialiste en psychothérapie TCC, chargée de cours aux universités de Fribourg et de Louvain-La-Neuve et membre du groupe d’intérêt romand en TCD.



Partie I
Fondements théoriques

Chapitre 1
Principes de base, aperçu du traitement et structure générale des leçons de groupe
La thérapie comportementale dialectique radicalement ouverte (TCD RO) est un traitement fondé sur des preuves scientifiques qui cible une variété de troubles caractérisés par du surcontrôle, autrement dit de l’excès de contrôle (EC). Elle est destinée aux cliniciens qui prennent en charge des patients souffrant de problématiques chroniques telles que la dépression résistante, l’anorexie mentale et le trouble de la personnalité obsessionnelle compulsive. L’ouverture radicale (OR) est le principe et la compétence fondamentale de la TCD RO.
[image: ]DÉFINITION : OUVERTURE RADICALE ET CONNECTIVITÉ RELATIONNELLE1
	L’ouverture radicale (OR) décrit une façon de se comporter mais également un état d’esprit fondé sur l’hypothèse que le bien-être émotionnel découle de trois caractéristiques conjointes : l’ouverture d’esprit ; la flexibilité et la connectivité relationnelle.

	La connectivité relationnelle est la capacité à se sentir à l’aise avec les autres, à nouer et entretenir des relations interpersonnelles, le fait de se sentir relié à l’autre dans un espace sans tensions, appréhension ou agression.




La faisabilité, l’acceptabilité et l’efficacité de la TCD RO sont fondées sur des preuves scientifiques, soutenues par plus de vingt ans d’expérience de recherche clinique translationnelle ainsi que par cinq essais contrôlés randomisés publiés et un vaste essai contrôlé randomisé multicentrique. Pour un aperçu, des ces recherches, nous vous renvoyons vers notre ouvrage théorique La thérapie comportementale dialectique radicalement ouverte : traiter les troubles de l’excès de contrôle (De Boeck Supérieur, 2024). Cette source principale, dont le manuel que vous lisez est le compagnon, sera fréquemment citée ; nous l’appellerons simplement « l’ouvrage théorique ».
Le travail clinique en TCD RO a été proposé à différentes populations de patients (adolescents, jeunes et moins jeunes adultes) souffrant de différents troubles (anorexie mentale, dépression chronique, autisme, troubles de l’excès de contrôle, anxiété résistante), issus de différentes cultures et pays (Europe, Amérique du Nord) et de différents contextes (médicolégal, hospitalier, ambulatoire). La recherche et la formation ont été soumises à un large éventail de soignants (psychologues, infirmiers, travailleurs sociaux, psychiatres, thérapeutes familiaux, ergothérapeutes). Différents modules ont été développés et appliqués (compétences seules, thérapie familiale, thérapie de couple). Ce manuel est destiné à fournir une vue détaillée des principes de traitement et des consignes cliniques permettant d’évaluer, de cibler et d’intervenir sur les problèmes d’excès de contrôle (EC). Vous y trouverez le matériel nécessaire à l’enseignement de l’ouverture radicale, des instructions étape par étape, des exercices à réaliser en groupe et des conseils cliniques sur la façon de gérer les comportements inadaptés ainsi qu’un bref aperçu de la théorie et des interventions qui sont développées en détail dans l’ouvrage théorique. Les documents et fiches d’exercices destinés aux patients sont disponibles en compléments numériques sur le site de l’éditeur. Ils peuvent être imprimés pour être distribués aux patients.
Nous commencerons par une définition de l’excès de contrôle, suivie d’une description de la posture thérapeutique en TCD RO à adopter en séances de groupe, que nous appellerons leçons. Nous décrirons ensuite les principes permettant d’améliorer l’engagement des participants, et enfin la structure générale de chacune des leçons.
1. Qu’est-ce que l’excès de contrôle (EC) ?
[image: ]DÉFINITION : CONTRÔLE DE SOI
La maîtrise ou le contrôle de soi est la capacité à inhiber ses pulsions, ses impulsions, ses comportements et ses désirs conflictuels et à différer la satisfaction qu’apporte la récompense afin de poursuivre des objectifs à long terme.


La maîtrise de soi est souvent associée au succès et au bonheur. Elle est hautement valorisée par la plupart des sociétés, et les échecs en la matière sont à l’origine d’un grand nombre de problèmes personnels et sociaux. Cependant, une trop grande maîtrise de soi, c’est-à-dire un excès de contrôle, peut être tout aussi problématique : elle est associée à davantage d’isolement social, à un mauvais fonctionnement interpersonnel, à de l’hyperperfectionnisme, à une rigidité excessive, à l’aversion au risque, au manque d’expression émotionnelle et au développement de problèmes de santé mentale difficiles à traiter (dépression chronique, anorexie mentale et troubles obsessionnels compulsifs).
L’excès de contrôle (inadapté) est considéré comme un style de personnalité résultant de la dynamique entre des prédispositions issues du biotempérament (naturelles, innées) et des influences familiales/environnementales/culturelles (éducatives, acquises) qui produisent un style de coping caractérisé par un contrôle inhibiteur excessif et des relations sociales difficiles. Ce coping EC a pour effet de limiter les nouveaux apprentissages, l’apprentissage de réponses flexibles et le développement de liens sociaux durables. Quatre dimensions du biotempérament sont pertinentes pour évaluer la composante « nature » de l’EC selon notre modèle :
	1. l’affectivité négative (sensibilité à la menace) ;

	2. l’affectivité positive (sensibilité à la récompense) ;

	3. le contrôle inhibiteur (capacité de contrôle de soi) ;

	4. le traitement de l’information (centré sur les détails versus global).


Les enfants à risque de coping EC et d’isolement social sont susceptibles de présenter une sensibilité élevée à la menace, une faible sensibilité à la récompense, un traitement de l’information centré sur les détails et un contrôle inhibiteur élevé. Ils sont caractérisés par une plus grande inhibition comportementale, une timidité, une introversion, une peur face à la prise de risque, une fermeture émotionnelle et un comportement distant ou de retrait social. À l’inverse, les enfants à risque de dysrégulation émotionnelle et comportementale (de coping « manque de contrôle ») sont susceptibles de présenter une faible sensibilité à la menace, un faible contrôle inhibiteur (Linehan, 2015a) et une sensibilité élevée à la récompense (Lynch et al., 2015).
[image: ]DÉFINITION : MANQUE DE CONTRÔLE (MC)
Contrairement au contrôle de soi, on considère le manque de contrôle (MC) de soi comme étant à l’origine d’un grand nombre de problèmes personnels et sociaux. Il est notamment associé à la toxicomanie, à la criminalité, à la violence domestique, aux difficultés financières, aux grossesses précoces, au tabagisme et à l’obésité (Baumeister et al., 1994 ; Moffitt et al., 2011).


Malgré les difficultés que présente l’EC, il n’est pas toujours problématique. Par exemple, la capacité innée à inhiber ses impulsions, à planifier et à retarder la récompense font de ces personnes des travailleurs zélés ; ce sont celles qui épargnent, qui planifient, qui réparent. Ce sont celles qui aident à nettoyer après une fête et qui économisent pour leur retraite afin d’éviter de devenir un fardeau pour les autres. Elles s’efforcent de faire preuve de modération dans tous les aspects de leur vie et apprécient l’honnêteté, l’équité et les bonnes actions. On les voit travailler tard le soir et se lever tôt pour s’assurer que tout est en ordre. C’est grâce à elles que les trains sont à l’heure ! Le problème, c’est que l’excès de contrôle est bon lorsqu’il s’agit de vivre dans un monastère ou de construire une fusée, mais devient un problème lorsqu’il s’agit de nouer des liens sociaux. Pourtant, en réalité, l’excès de contrôle est supposé être avant tout prosocial, c’est-à-dire encourager la connectivité relationnelle (voir le tableau 1.1).
[image: ]DÉFINITIONS : PROSOCIAL*
L’adjectif « prosocial » désigne une intention relationnelle, une attitude résolument sociale, qui recherche proactivement l’interaction.


Tableau 1.1. L’excès de contrôle est fondamentalement prosocial

	Caractéristique EC
	Attribut prosocial

	Capacité à différer la récompense
	Permet d’économiser des ressources pour les périodes de moindre abondance

	Désir d’être correct, de dépasser les attentes et d’être performant
	Essentiel à la capacité de la communauté de prospérer et de se développer

	Valorisation du devoir, de l’obligation et de l’abnégation
	Contribue à l’épanouissement de la société et garantit que les personnes dans le besoin soient prises en charge

	Valorisation des règles et de l’équité
	Aide la société à rester équilibrée et permet de résister à des individus puissants mais immoraux ou à des pressions sociétales néfastes

	Traitement centré sur les détails et reconnaissance rapide des formes
	Augmente la précision et donc la probabilité que les problèmes soient détectés et résolus afin que tout fonctionne correctement




La plus grande force des personnes EC2 est aussi leur plus grande faiblesse. Ils se sentent épuisés par leur contrôle de soi, mais incapables de le désactiver. Une sorte de cercle vicieux s’enclenche : l’EC épuise les ressources nécessaires pour se maîtriser lui-même, ce qui rend plus difficile le recours à d’autres moyens d’adaptation (tels que faire une sieste ou demander de l’aide). L’individu EC peut se sentir prisonnier de son propre contrôle, mais sa tendance naturelle à inhiber (contrôler) l’expression de ses émotions rend plus difficiles la détection de sa détresse et le besoin de soutien. De plus, le coping inadapté de l’EC s’exprime discrètement. Ainsi, la personne est susceptible de minimiser sa détresse lorsqu’on lui pose des questions, ce qui rend l’identification du problème plus difficile pour les cliniciens (voir les informations sur le phénomène du « Je vais bien » au chapitre 6 de l’ouvrage théorique). La personne EC se sent comme en pays étranger, toujours en train d’observer mais participant rarement à la vie autour d’elle.

2. Les quatre déficits fondamentaux de l’excès de contrôle
[image: ]DÉFINITION : EXCÈS DE CONTRÔLE
Le contrôle de soi excessif inadapté ou « excès de contrôle » (EC) se caractérise par quatre déficits fondamentaux :
	1. Faibles réceptivité et ouverture d’esprit se manifestant par une difficulté à l’intégration d’informations nouvelles, dérangeantes ou discordantes, par l’évitement de l’incertitude ou de l’imprévu, par la méfiance, par l’hypervigilance à l’égard de toute menace et par une tendance marquée à ignorer ou à rejeter tout feed-back.

	2. Faible flexibilité psychologique se manifestant par un besoin compulsif de structure et d’ordre, un hyperperfectionnisme, une mise en place de systèmes de répétition, une planification compulsive, un comportement rigide régi par des règles et une grande certitude morale (la conviction qu’il n’y a qu’une seule « bonne » façon de faire les choses).

	3. Expression émotionnelle inhibée omniprésente et faible conscience émotionnelle se manifestant par une expression émotionnelle inadaptée au contexte (la présentation d’un visage impassible en réponse à un compliment, par exemple) ou paradoxale/incongrue (un sourire en réponse à la détresse, une manifestation d’inquiétude alors qu’aucune inquiétude n’est réellement ressentie), un manque d’expressivité constant de la détresse et une faible conscience des sensations corporelles.

	4. Faible réseau de relations sociales et faible intimité avec autrui se manifestant par des relations réservées et distantes, un sentiment d’être différent des autres, des comparaisons sociales fréquentes, beaucoup d’envie et de rancœur ainsi qu’une faible empathie.





3. La posture thérapeutique en TCD RO
Plutôt que de se concentrer sur ce qui ne va pas chez les perfectionnistes qui ont tendance à voir des erreurs partout (les personnes EC, donc), la TCD RO observe d’abord ce qui est sain et s’en sert pour guider l’intervention thérapeutique. Elle part donc du principe que la santé psychologique ou le bien-être impliquent trois dimensions interactives essentielles :
	1. La réceptivité et l’ouverture à de nouvelles expériences et au feed-back, dans l’intérêt de l’apprentissage.

	2. Le contrôle flexible, qui permet de s’adapter aux conditions environnementales et aux contextes changeants.

	3. L’existence d’une intimité et d’un lien social avec au moins une autre personne, en partant du principe que, à l’origine, notre survie en tant qu’espèce dépendait de nos capacités à former des liens étroits et à travailler ensemble au sein de tribus ou de groupes.


L’idée centrale est que les patients EC sont les plus susceptibles de bénéficier d’une approche thérapeutique privilégiant la recherche du plaisir, le relâchement du contrôle et la rencontre avec l’autre que d’une approche qui privilégie la régulation des émotions, le non-évitement, la correction des défauts et la gestion de la tolérance à la détresse afin d’atteindre des objectifs à long terme.
Les principales difficultés de l’EC sont de nature sociale et relationnelle. Par exemple, il a été démontré qu’une faible ouverture d’esprit et qu’une expression émotionnelle inhibée omniprésente ont un impact négatif sur la formation de liens sociaux ou de relations solides, ce qui entraîne un sentiment croissant d’isolement. Les personnes EC souffrent de solitude émotionnelle – non pas par manque de contacts, mais par manque de connexion avec les autres, de connectivité. Plutôt que de se concentrer sur la façon de faire mieux ou d’essayer plus, l’objectif principal de la TCD RO est d’aider les patients EC à trouver leur place dans la tribu et à établir des relations sociales fortes avec les autres. Le rôle du thérapeute en TCD RO peut ainsi être comparé à celui d’ambassadeur de la tribu qui encourage les participants isolés à la rejoindre en leur disant : « Bienvenue. Nous apprécions votre désir de répondre ou de dépasser les attentes ainsi que les sacrifices que vous avez consentis. Vous avez travaillé dur et vous méritez un peu de repos » (voir « Le thérapeute, ambassadeur de la tribu » au chapitre 6 de l’ouvrage théorique).
[image: ]FOCUS La « tribu »*
Le choix du terme « tribu » dans cet ouvrage est justifié par le fait que la TCD RO cherche précisément à raccrocher les patients EC à une conception primitive de la collectivité. Ainsi, la tribu désigne un petit groupe d’individus au sein duquel la solidarité et l’intimité partagées permettent d’affronter ensemble les difficultés et de survivre. Les codes sociaux de la tribu sont respectés non pas par conformité ou par peur de manquer à un devoir ou de bafouer une règle, mais parce que les membres de la tribu ressentent instinctivement, sur base du comportement de leurs pairs, ce qui est bon pour eux et ce qui risque de les voir être exclus du clan.


En tant qu’ambassadeur de la tribu, le thérapeute adopte une attitude bienveillante, de coopération et d’amusement plutôt que de chercher à réparer, corriger, contenir ou améliorer le comportement de son patient. En outre, il ne s’attend pas à ce que les personnes avec lesquelles il interagit pensent, ressentent ou agissent comme lui, voire parlent la même langue. Il va vers ceux qui sont différents de lui et apprend leurs coutumes et leur langue, sans rien attendre en retour. Il est ainsi humble et s’efforce de trouver un langage commun avec son patient, sans présumer que son point de vue est forcément le bon. L’ambassadeur sait quand il faut permettre aux autres de sauver les apparences : il leur offre d’admettre leur faute sans en faire toute une histoire. Il sait comment détendre l’atmosphère quand les choses deviennent tendues en permettant aux autres (et à lui-même) de ne pas avoir à comprendre ou à résoudre un problème ou une question immédiatement. Pourtant, il reconnaît que faire preuve de bienveillance implique parfois de dire à un ami une vérité douloureuse afin de l’aider à atteindre ses objectifs valorisés d’une manière qui reconnaît son propre potentiel de faillibilité. Les principes de la posture d’ambassadeur de la tribu du thérapeute sont présentés ci-après.
[image: ]DÉFINITION : OBJECTIFS VALORISÉS*
Les objectifs valorisés combinent la notion de « valeur » (principe ou norme qu’une personne considère comme important[e] et qui guide son comportement, l’aidant à déterminer ses priorités) et celle d’« objectif » (façon dont un individu exprime ses valeurs et vit selon celles-ci). Les objectifs valorisés changent avec le temps, selon le stade ou les circonstances de la vie. La façon dont on les traduit et l’importance qu’on leur accorde varient en fonction de la culture et de l’expérience de chacun. Par exemple, une personne pour qui les liens familiaux nourris sont une valeur importante, peut chercher un partenaire avec qui fonder une famille et devenir un parent tendre et attentif.



4. Principes de base de la TCD RO
D’une manière générale, les cibles thérapeutiques peuvent être très différentes selon les cas (déficiences neurochimiques, schémas inadaptés, manque de conscience métacognitive, émotions dérégulées, coping évitant, souvenirs traumatiques). Dans le cas de la TCD RO, les cibles thérapeutiques sont les déficits de signal social.
[image: ]DÉFINITION : SIGNAL SOCIAL*
Le signal social correspond à tout comportement, quelle que soit sa forme, son intention ou la conscience de l’exécutant, effectué en présence d’autrui.


Les objectifs de traitement des thérapies classiques, plus « généraux », diffèrent de ceux de la TCD RO également sur le plan philosophique (en termes d’hypothèses sur la nature de la réalité, sur la vérité, le libre arbitre, la responsabilité personnelle, un état de santé optimal, la maladie, la moralité, la responsabilité sociale et le rôle des prestataires de soins de santé). Il est important de noter que, du point de vue de la TCD RO, les hypothèses thérapeutiques ne sont pas considérées comme des vérités, mais comme des principes directeurs.
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Les hypothèses suivantes sont jugées comme les plus pertinentes selon la TCD RO.
	Le bien-être psychologique implique la conjonction de trois facteurs : la réceptivité, la flexibilité et la connectivité relationnelle.

	La TCD RO met en avant notre nature tribale. Elle donne la priorité aux liens sociaux, essentiels au bien-être individuel et à la survie de l’espèce.

	Le signal social est important. Les déficits (et non les excès) en la matière constituent le problème central des troubles de l’EC et sont considérés comme la source de la solitude de ces patients.

	L’ouverture radicale postule que nous ne voyons pas les choses comme elles sont, mais plutôt comme nous sommes.

	L’ouverture radicale implique une volonté de se remettre en question lorsque nous sommes face à un défi et de considérer ce que nous pourrions avoir besoin d’apprendre.

	Le thérapeute pratique lui-même l’ouverture radicale et l’exploration de soi, car l’ouverture radicale ne peut être appréhendée par des moyens uniquement intellectuels.

	Le thérapeute fait preuve d’humilité en assumant la responsabilité de ses perceptions et de ses actions tout en évitant de se blâmer lui-même, les autres ou le monde afin d’encourager les patients à adopter une pratique similaire.

	La TCD RO encourage les patients à envisager les problèmes comme des opportunités de croissance plutôt que comme des obstacles.

	Le thérapeute reconnaît qu’il ne pourra jamais complètement comprendre ses patients, mais il continue de s’y efforcer.

	Le thérapeute reconnaît que la vie de ses patients EC est souvent difficile, même si leur souffrance n’est pas toujours manifeste.

	Le thérapeute reconnaît que les patients EC prennent la vie très au sérieux et qu’ils doivent apprendre à se détendre, à rire de leurs propres faiblesses et à jouer.

	Le thérapeute croit au pouvoir de « faire l’idiot ». Il reconnaît que c’est le seul moyen pour que les patients EC puissent jouer, se détendre ou se désinhiber.

	Le thérapeute reconnaît que même s’il n’est pas l’unique responsable de la rupture d’alliance, il tient à lui de la réparer.

	Le thérapeute encourage les patients à considérer les obstacles comme autant d’occasions de se découvrir et de se remettre en question.

	Le thérapeute encourage les patients EC à s’engager activement dans la résolution d’un conflit interpersonnel au lieu d’éviter la situation ou de mettre fin à la relation.





5. Le principal mécanisme de changement en TCD RO : le signal social
En reliant la théorie de la neurorégulation et les fonctions communicatives de l’expression émotionnelle à la formation de liens sociaux forts, la TCD RO introduit une thèse unique quant au mécanisme par lequel un comportement démontrant un excès de contrôle conduit à la détresse psychique. L’une des idées centrales de cette thèse est que la sensibilité biotempéramentale élevée à la menace rend plus difficile à cet individu l’accès à son système de sécurité relationnelle, là où l’on se sent généralement en sécurité dans une situation sociale (Lynch et al., 2013 ; Lynch et al., 2015).
[image: ]DÉFINITIONS : BIOTEMPÉRAMENT ET SYSTÈME DE SÉCURITÉ RELATIONNELLE
	Le biotempérament fait référence à des prédispositions biologiques et génétiques affectant la perception et la régulation des émotions.

	Le système de sécurité relationnelle est un complexe de nerfs associé à des réponses physiologiques spécifiques, activé par des stimuli externes ainsi que par l’utilisation consciente et délibérée des muscles faciaux et du positionnement corporel, qui produit des sentiments de sécurité, d’aisance, de protection, d’amour, d’épanouissement et de bien-être. On le nomme également « complexe vagal ventral ».




Le sentiment de sécurité relationnelle active une zone du cerveau, le complexe vagal ventral du système nerveux parasympathique (CVV-SNC), associée au contentement, à l’amabilité et à l’engagement social via l’innervation des muscles impliqués dans la modulation du ton de la voix, l’expression faciale, l’écoute de la parole et le maintien du contact visuel (Porges, 1995, 2001). Lorsqu’une personne se sent en sécurité, à l’aise, elle désire naturellement se rapprocher des autres et trouve facile de signaler son expérience intérieure. Elle peut alors s’engager avec empathie envers autrui. En revanche, lorsque l’environnement est perçu comme menaçant, une autre zone du cerveau associée au comportement de mobilisation – la réponse de lutte ou de fuite du système nerveux sympathique – devient dominante. Dans cette situation, le sentiment de sécurité relationnelle et la capacité de coopération sont réduits (par exemple, en cas de stress, nous ne pouvons que simuler un sourire). Ainsi, on suppose que la sensibilité biotempéramentale à la menace de la personne EC et la diminution des expériences de sécurité relationnelle combinées à une tendance surapprise à masquer ses émotions engendrent le rejet social et la solitude, exacerbant ainsi la détresse psychologique. Ces considérations permettent de comprendre la souffrance unique associée à l’EC : la tendance à masquer ses émotions favorise l’impression que la personne est inauthentique. Ainsi, pour les personnes EC, la capacité de contrôle exacerbée représente à la fois une bénédiction et une malédiction. La capacité d’inhibition des émotions leur permet de retarder la gratification et de travailler plus dur que la plupart des gens, mais le contrôle compulsif et le traitement de l’information hyper focalisé sur les détails ont souvent un impact négatif sur les relations et sur le sentiment de bien-être.
Notez que le thérapeute en TCD RO n’est pas moins sensible à ces influences inhibitrices que quiconque. Il doit par conséquent apprendre à aller à l’encontre de ses pulsions automatiques qui le poussent à se fermer, à se figer ou à imiter les expressions inhibées parfois manifestées par les patients. D’après notre expérience, l’émotion la plus susceptible d’être ressentie par le thérapeute dans ces situations est la gêne (c’est-à-dire une honte de bas niveau), qui déclenche l’envie de se cacher et la pensée qu’il se comporte de manière inappropriée (quand il demande au patient à participer à des séances de groupe, par exemple).
[image: ]CONSEIL PRATIQUE
Le thérapeute veillera à bloquer toute tendance automatique à s’inhiber ou à restreindre son expression émotionnelle en utilisant le dévoilement de soi et en évoquant librement ses émotions ou ses pensées de manière à signaler qu’il n’y a pas lieu d’avoir honte (en haussant les sourcils, en faisant des gestes amples, en faisant un demi-sourire, en adoptant une posture détendue, en faisant de l’humour, par exemple). Cette approche, lorsqu’elle est utilisée de manière répétée, est censée réduire la honte injustifiée, signaler au groupe que l’expression des émotions n’est pas dangereuse et promouvoir la sécurité relationnelle par micromimétisme.


[image: ]DÉFINITION : DÉVOILEMENT DE SOI*
Le dévoilement de soi est la pratique durant laquelle on expose ce que l’on a découvert de soi-même à une autre personne. Cette technique est avant tout utilisée avec les patients EC : révéler leurs ressentis va à l’encontre de leurs tendances à masquer leurs sentiments et peut devenir un moyen puissant de rejoindre la tribu. Pour un rappel complet de cette technique, voir le chapitre 7 de l’ouvrage théorique.


[image: ]CONSEIL PRATIQUE
Le thérapeute est encouragé à montrer sa volonté de ne pas se prendre trop au sérieux en révélant avec humour ses bizarreries ou ses faiblesses. Il doit être conscient que les prédispositions biotempéramentales du patient rendent pour lui plus difficile de profiter de l’expérience potentiellement enrichissante des interactions sociales (voir le chapitre 2). Il est donc essentiel pour le thérapeute d’encourager les patients à utiliser les compétences d’ouverture radicale destinées à activer le système de sécurité relationnelle avant de pratiquer les compétences interpersonnelles (voir la fiche-outil 3.1). Enfin, le thérapeute veillera à faire référence à d’autres compétences de TCD RO axées sur les relations interpersonnelles et à en encourager l’utilisation : être ouvert à la critique (l’esprit flexible ADOPTE), dévoiler plutôt que masquer ses sentiments (l’esprit flexible PERMET), se pardonner ainsi qu’aux autres (l’esprit flexible a du COEUR) et apprendre à valider les autres (l’esprit flexible VALIDE).


La grande majorité des compétences de TCD RO décrites dans ce manuel sont issues de ces perspectives théoriques.

6. Structure de la thérapie et objectifs de traitement
Bien que la TCD RO ait fait l’objet de recherches et d’applications cliniques dans un large éventail de contextes (hospitalisation à temps plein, hôpital de jour, thérapie individuelle), les approches décrites dans ce manuel sont principalement issues d’un modèle de traitement ambulatoire. Le protocole de traitement ambulatoire de la TCD RO consiste en une séance hebdomadaire de thérapie individuelle d’une heure et une séance hebdomadaire de formation aux compétences d’ouverture radicale en groupe (appelée « leçon ») de deux heures et demie, le tout sur une période de trente semaines environ. La consultation par téléphone et/ou la disponibilité du thérapeute en dehors des séances individuelles ainsi que des réunions hebdomadaires de supervision sont recommandées, mais pas obligatoires. Il est clair que les cliniciens et les établissements de soins peuvent avoir besoin d’ajuster ces dispositions en fonction des besoins des patients et/ou des contraintes environnementales, par exemple en ajoutant des séances individuelles, en permettant aux patients de refaire certaines séances ou en s’adaptant de manière pragmatique aux contraintes financières.
La clé d’un ciblage efficace pour le traitement des problèmes d’excès de contrôle est de ne pas se limiter à l’expérience intérieure (émotions dérégulées, cognition inadaptée, manque de conscience métacognitive, souvenirs traumatiques) comme source de la souffrance de la personne. La TCD RO cible plutôt le signal social indirect, masqué et contrôlé comme étant la source principale de la solitude émotionnelle, de l’isolement et du désespoir des personnes EC.
[image: ]DÉFINITION : SIGNAL SOCIAL INDIRECT
Le signal social indirect se caractérise par sa subtilité et sa capacité à permettre une double interprétation. Il offre ainsi à la personne émettrice la possibilité de nier une interprétation qui ne lui conviendrait pas (ou ne serait pas socialement facile à admettre). Par exemple, si on se pince le nez en sentant un plat exotique présenté au restaurant, il devient difficile de nier que l’odeur nous déplaît. En revanche, si, dans la même situation, on s’enduit discrètement les lèvres avec un baume mentholé pour masquer l’odeur désagréable, on peut tout à fait prétendre que ce n’est pas une question de dégoût, qu’on a simplement les lèvres gercées.


La recherche a montré qu’une suppression de l’expression émotionnelle inadaptée au contexte ou une expression émotionnelle incongrue (c’est-à-dire qu’il existe un décalage entre l’expression extérieure de l’émotion et l’expérience intérieure) favorisent l’impression que l’individu n’est pas digne de confiance ou est inauthentique (Boone & Buck, 2003 ; English & John, 2013 ; Kernis & Goldman, 2006), ce qui affectera le lien social (Mauss et al., 2011). Le signal social indirect interfère avec le sentiment de connectivité relationnelle, car il rend plus difficile l’estimation des véritables intentions de l’émetteur (par exemple, un froncement de sourcils peut refléter un intérêt intense ou un désaccord). Il est important de noter que l’inhibition chronique de l’expression émotionnelle fait que la personne se considère comme inauthentique et a l’impression de tromper les autres sur sa véritable personnalité (Gross & John, 2003). Pourtant, le signal social indirect ou déguisé est puissant, car il permet à l’émetteur d’influencer les autres sans avoir à l’admettre, parce que son comportement a une dénégation plausible : « Quoi, moi, en colère ? Non, je suis juste silencieux » ou « Ne t’inquiète pas, je t’aime bien. La raison pour laquelle je ne ris jamais à tes blagues est simplement que je ne les trouve pas drôles. »
La TCD RO aborde la communication indirecte et les demandes déguisées par un processus en trois étapes.
	1. Le thérapeute introduit le problème du masquage des sentiments pendant la phase d’orientation et d’engagement (idéalement lors de la troisième séance individuelle ; voir l’ouvrage théorique). Cela prépare le terrain pour le ciblage des comportements à travailler.

	2. Pour faciliter l’identification des cibles de travail en matière de signal social indirect, le thérapeute est encouragé à se demander, tout au long du traitement, quel impact le signal social du patient EC peut avoir sur ses relations sociales. En outre, le patient est encouragé à collaborer avec le thérapeute pour développer une certaine curiosité à l’égard de son style de signal social en utilisant l’exploration de soi.


[image: ]DÉFINITIONS : EXPLORATION DE SOI ET INCONNU PERSONNEL*
	L’exploration de soi est l’appellation que donne la TCD RO à la recherche de l’inconnu personnel par le biais d’un questionnement. Elle permet une croissance personnelle bénéfique.

	L’inconnu personnel est un aspect de notre personnalité dont nous n’avons pas connaissance. Il se manifeste par un sentiment de gêne, d’inconfort, un désir d’évitement ou des pensées et des images dont nous avons honte, que nous considérons nous-même comme une faille de notre personnalité et que nous préférerions ne pas nourrir. Pour découvrir ce qui se cache derrière ces émotions négatives ou ces pensées honteuses ou gênantes, la TCD RO encourage le patient (tout comme le thérapeute) à se questionner afin d’en apprendre davantage sur soi-même et de développer des compétences pour accepter ses émotions et pensées, mais aussi découvrir de nouvelles possibilités, l’ouverture qui peut naître de cet espace nouvellement exploré.




Voici quelques exemples d’énoncés d’exploration de soi.
[image: ]Exemple
	Dans quelle mesure suis-je fier de la façon dont je communique mes émotions, mes intentions et mes convictions ? Est-ce que j’encouragerais une autre personne ou un enfant à se comporter de cette façon ? Qu’est-ce que j’aurais besoin d’apprendre de tout cela ?

	Que dois-je apprendre de la façon dont je communique mes besoins, mes envies et mes désirs aux autres ? Dans quelle mesure suis-je prêt à examiner réellement mes comportements de signal social ? Qu’est-ce que j’aurais besoin d’apprendre de tout cela ?

	Qu’est-ce qui m’empêche de demander directement ce dont j’ai besoin ou ce que je veux ? Qu’est-ce que cela peut me dire sur ma relation avec les autres et sur la façon dont je me perçois ? Que devrais-je faire différemment ou apprendre ?




	3. La TCD RO traite explicitement le signal social inadapté en enseignant des outils conçus pour le modifier (voir, par exemple, la feuille de travail 16.A. L’esprit flexible RÉVÈLE). L’étiquetage et l’apprentissage des compétences rendent public un secret généralement bien gardé, ce qui rend plus difficile pour les personnes EC, socialement consciencieuses, de continuer à prétendre, pour elles-mêmes et aux autres, que leur style de signal social ne pose pas de problème (ou est adéquat). En nommant le problème à haute voix, les personnes EC perdent leur bouclier de dénégation plausible, ce qui les incite à développer un comportement prosocial lié aux valeurs de vérité, d’équité et de justice. Cela motivera en outre la pratique de nouvelles compétences d’OR liées à l’expression directe et franche des émotions.



7. Hiérarchie des objectifs de traitement en thérapie individuelle
Les objectifs de traitement en thérapie individuelle sont organisés hiérarchiquement en trois grandes catégories :
	1. Les comportements suicidaires.

	2. La rupture de l’alliance thérapeutique.

	3. Les déficits de signal social typiques de l’EC, liés à cinq thèmes comportementaux (voir la figure 1.1).


L’ouvrage théorique décrit en détail les interventions de traitement pour chaque niveau de cette hiérarchie.
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FIGURE 1.1. Hiérarchie des cibles de traitement individuel

8. Leçons : objectifs et cibles thérapeutiques
L’objectif principal des leçons de groupe en TCD RO est de transmettre de nouvelles connaissances et d’encourager la découverte de soi (et donc d’éduquer plutôt que de guérir). Le thérapeute TCD RO est encouragé à se montrer enthousiaste, plein d’énergie et de curiosité. Un bon enseignant aime apprendre, il est à la fois compétent et humble sur les sujets qu’il enseigne. Il encourage l’élève à remettre en question les apprentissages et se montre ravi lorsque l’élève dépasse sa propre compréhension du sujet. Du point de vue de la TCD RO, cela exige du thérapeute de mettre en pratique ce qu’il enseigne (et donc de faire l’expérience directe des compétences d’OR).
Les leçons ayant pour but d’enseigner des compétences, elles se déroulent dans une salle de classe. Le terme « leçon » permet de les différencier d’une thérapie de groupe classique et de rappeler aux patients qui se montrent réticents qu’ils ont déjà réussi dans un contexte éducatif (voir les sections « Orientation et engagement » au chapitre 4 et « Améliorer l’engagement du patient par l’orientation et l’engagement » au chapitre 5 de l’ouvrage théorique).
Comme dans le cas de la thérapie individuelle, les cibles et les objectifs du traitement dans le cadre des leçons peuvent être organisés selon une hiérarchie (voir la figure 1.2). Cette hiérarchie permet de guider le comportement et l’attention des thérapeutes tant pendant la leçon qu’en dehors. La hiérarchie permet également de distinguer les comportements (inadaptés) qui peuvent être ignorés, ceux qui doivent l’être en séance mais doivent ensuite être traités en privé et enfin ceux qui doivent être directement traités en classe. Par exemple, plutôt que de sermonner publiquement un patient qui arrive en retard ou de supposer par défaut que la non-participation signifie le non-engagement, le thérapeute donnera au patient le bénéfice du doute mais abordera son absence avec lui en dehors de la leçon, en individuel ou lors d’un temps de pause. Une leçon n’est pas destinée à être le lieu pour les participants où se critiquer, partager des histoires sans rapport, se remémorer le passé ou expliquer aux autres comment se comporter face à telle ou telle situation (voir le chapitre 3 pour des stratégies détaillées). Enfin, en TCD RO, il n’existe pas de liste de règles. En effet, il est considéré comme inutile, voire comme iatrogène, d’établir une liste de règles concernant le comportement à adopter en groupe (voir le chapitre 3 pour un exemple clinique de la façon dont les règles peuvent devenir un problème).
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FIGURE 1.2. Hiérarchie des cibles d’entraînement aux compétences d’OR

9. Orienter le patient EC vers les leçons de groupe
Dans l’idéal, les patients commenceront à assister aux leçons de groupe au cours de la troisième semaine de thérapie individuelle. Ainsi, au cours de la deuxième leçon, le thérapeute présentera brièvement la raison d’être des leçons de groupe et leur structure et cherchera à obtenir du patient l’engagement à assister à la leçon suivante (voir la section « Orientation et engagement » au chapitre 4 de l’ouvrage théorique). Le thérapeute insistera sur le fait que l’objectif principal des séances de TCD RO est d’apprendre de nouveaux comportements et non de parler de ses sentiments, de s’entraîner à critiquer les autres ou de dévoiler des informations personnelles. Il est important que le thérapeute considère les leçons de groupe comme telles, c’est-à-dire comme des sessions de formation, et non comme des séances thérapeutiques ou un groupe de parole. Le fait de parler de la séance de groupe comme d’une « leçon » reflète non seulement sa fonction première (c’est-à-dire l’apprentissage de nouvelles compétences), mais aide également à réduire l’évitement du patient ayant des souvenirs négatifs d’activités de groupe et/ou de séances de thérapie de groupe, mais qui garde un souvenir positif de son parcours scolaire. C’est pour ces raisons que nous aurons recours, dans ce manuel pratique, au terme « leçon » plutôt que « séance ».
La participation aux leçons doit être discutée de manière à suggérer que ne pas s’y rendre serait irrationnel, puisque l’apprentissage de nouvelles compétences et de nouvelles capacités d’adaptation est l’essence même du traitement. Le thérapeute tiendra la participation pour acquise, sans supposer que la participation du patient doit se gagner par des manœuvres de persuasion. L’attitude à adopter est similaire à celle de l’infirmière qui demande à un patient d’enfiler une blouse avant une intervention chirurgicale : la plupart des gens éprouvant une gêne à cette demande, elle leur répond, sur un ton détendu et objectif, que cela fait partie de la routine du traitement et qu’ils ne doivent pas être gênés ni s’en inquiéter.
[image: ]CONSEIL PRATIQUE
Toute tentative bienveillante de préparer le patient faisant état d’une anxiété sociale à l’idée de participer aux leçons de TCD RO (par exemple, en lui enseignant des techniques de régulation des émotions ou de relaxation) doit être évitée. La volonté bien intentionnée du thérapeute de préparer un patient anxieux pourrait lui signaler que la peur est justifiée et ainsi prolonger inutilement le processus d’engagement, parfois pendant des mois. C’est comme si l’on disait à quelqu’un que faire de l’équitation n’est pas dangereux tout en lui faisant porter une armure pour sa première balade à cheval.


Plutôt que de présumer de la résistance, le thérapeute veillera à ne pas se montrer sur la défensive, à ne rien forcer, à ne pas s’excuser, témoignant ainsi de sa confiance dans le fait que le patient suivra les leçons. L’idée centrale du travail en TCD RO est que présumer de la compétence et des capacités d’adaptation du patient engendre un comportement adapté chez ce dernier en signalant la croyance positive dans ses compétences. Cela suppose donc par défaut la participation aux leçons et ignore tout signal social indirect suggérant autre chose (voir le matériel sur les « Réactions de rejet » et « Ne me faites pas de mal » à la leçon 16). En effet, la plupart des personnes EC sont très conscientes de leurs capacités supérieures de maîtrise – elles savent déjà qu’elles peuvent endurer la détresse ou la douleur physique sans se plaindre et connaissent leurs capacités à refréner leurs pulsions, à retarder la gratification ou à ne pas adresser la parole à une personne avec qui elles vivent au quotidien simplement parce qu’elles l’ont décidé. Leur capacité de contrôle est ce qui les rend difficiles à traiter et peu compétentes sur le plan interpersonnel (même si cela n’apparaît pas d’emblée). Afin d’aider ces personnes à réaliser leur plein potentiel, la TCD RO tient compte de leur capacité à se maîtriser ainsi que de la force de leurs valeurs fondamentales liées à l’honnêteté, à l’intégrité et au fait d’honorer ses engagements.
Cependant, une mise en œuvre réussie de ces principes peut exiger du thérapeute qu’il s’interroge sur ses propres réactions ou sur ses croyances à propos de son rôle de thérapeute, de ce qui constitue une thérapie efficace et/ou celles qu’il peut nourrir vis-à-vis de ses patients.
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Le thérapeute doit se montrer attentif à tout désir de préparation, d’apaisement ou de prudence lorsqu’il présente à son patient la nécessité de participer aux leçons de groupe. Il lui sera peut-être utile de se poser les questions d’exploration de soi suivantes :
	Qu’est-ce que je crains de voir se produire si je ne me comporte pas avec prudence avec ce patient ?

	Est-il possible que je traite ce patient comme un être fragile ou incompétent ?

	Pourquoi me semble-t-il si important de préparer ce patient à la formation de groupe ?

	Aurais-je été façonné par mes expériences antérieures ou par le patient pour supposer que ces leçons seront difficiles ?




En résumé, plutôt que de présupposer une quelconque incapacité, le thérapeute rappellera au patient qu’il a déjà une sérieuse expérience en la matière (il a fréquenté l’école et a participé à des activités structurées en classe). Assister à une leçon de TCD RO, c’est comme retourner à l’école : l’accent y est mis sur la matière enseignée et non sur la personne à qui on l’enseigne. Les capacités supérieures de maîtrise des personnes EC et leurs expériences antérieures sont autant de preuves de leur capacité à suivre les leçons.
Enfin, la structure de ce manuel correspond à une prise en charge ambulatoire, avec des groupes ouverts ou fermés. Dans une configuration ouverte, un patient peut rejoindre le groupe à tout moment (à l’exception de la leçon 30 – semaine d’intégration ; voir également le chapitre 4 pour les instructions d’utilisation de ce manuel). Dans une configuration fermée, tous les patients commencent par la leçon 1 en même temps, et les nouveaux patients attendent qu’un nouveau groupe se forme. Il convient toutefois de noter que les leçons

10. Structurer les leçons de groupe

		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		



				
				
				
				
				
				
				




11. Composition du groupe

12. Penser en termes transdiagnostiques pour enrichir la composition du groupe

13. Favoriser l’apprentissage grâce à l’environnement physique

14. Enseigner à partir du manuel
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