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La thérapie cognitivo-comportementale cONTEXTE/SITUAT)q,, 1
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mentale. Elle met 'accent sur le lien entre les // \ \\ Pour en savoir plus sur l'usage
pensées, le ressenti (réactions émotionnelles / Pensées de substances et la TCC, lisez
et physiques) et les comportements. / / r\, 2 QITENMENE REEE 2
[ S | a pratlzlrle clinique t La th:zr;vple
Dans le cas des troubles liés a I'usage de | . ;"f__”: ;Zi’:’,::}_ecs,zlzzrufmen i
substances psychoactives, le comportement \ ST (s S
ciblé est souvent I'usage de ces substances en \\ / psychoactives par
soi. Il s'agit de prendre conscience des pensées \\ Comportement / l'intermédiaire des Carrefours

et du ressenti qui contribuent a I'usage de
substances chez les jeunes et aux problemes
qui en découlent et d'agir sur ces facteurs.

Résumeé des données probantes

e La TCC, en conjonction avec I'entretien motivationnel
ou la thérapie de renforcement de la motivation, est
'approche de psychothérapie recommandée en
premiere intention pour traiter la plupart des
problemes liés a usage de substances, aussi bien
chez les adolescents que chez les adultes.'®

La TCC est également le traitement de choix pour
d’'autres troubles de santé mentale, dont 'anxiété et
la dépression, qui accompagnent souvent les
problémes liés a usage de substances.””

La TCC est efficace pour toutes sortes de troubles
qui se manifestent souvent en méme temps, ses
stratégies peuvent étre adaptées et intégréees pour
la prise en charge de plusieurs problemes a la fois.

de bien-étre pour les jeunes
de I'Ontario.

Antécédents externes

Effets

Avec qui étais-tu, que faisais-

tu, c'était quel jour, a quelle
heure, ou étais-tu?

O

Antécédents internes

2

Comportement

Positifs (souvent a court terme)
: qu'est-ce qui te pousse a
répéter ce comportement?
Qu'est-ce que tu en retires?

[ 1
n Négatifs (souvent a plus long

terme) : quelles difficultés ce
comportement entraine-t-il?

=)

qu’est-ce que tu as
pris comme
substance, tu en
as pris combien et
sur combien de
temps?

Qu'as-tu ressenti, physiquement
et émotionnellement? A quoi as-
tu pensé?
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Analyse fonctionnelle de l'utilisation de substances

L'analyse fonctionnelle est un outil qui aide les jeunes a
reconnaitre leurs pensées problématiques et a les modifier, a
nommer leurs emotions et a y faire face, a reconnaitre leurs
réactions physiques et a les gérer, ainsi gqu’a faire le lien entre
certaines situations et leur usage de substances.
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Conseil pratiques et facteurs a prendre en compte quand on recourt au TCC aupres de jeunes
Pour en savoir plus sur les considérations pratiques illustrées par des exemples, consultez le résumé complet a I'aide du code QR.

gffectgez une analyse fonctionnelle lors de I'évaluation clinique pour explorer les antécédents, les comportements et les conséquences de l'usage
e substances.

|dentifiez les déclencheurs externes et internes tels que les contextes sociaux, les interactions entre pairs ou les pensées et les sentiments.

|dentifiez les distorsions cognitives ou les « piéges cognitifs » qui contribuent a I'usage de substances, comme la pensée du tout ou rien (voir les
choses de maniere extréme, sans juste milieu), la généralisation excessive (tirer des conclusions génerales a partir d'expériences limitées) ou le
catastrophisme (s'attendre au pire scénario possible).

Enseignez des stratégies pour faire face aux envies pressantes telles que l'identification et I'evitement des déclencheurs, l'utilisation de
techniques de diversion et |la recherche de soutien social.

Enseignez des techniques de refus de substances, comme dire « non » explicitement sans d'excuses, suggerer une alternative sans substance et
changer de sujet pour rediriger une conversation

Prévoyez les situations difficiles en aidant les jeunes a apprendre de maniere proactive des stratégies et a elaborer un plan pour les
déclencheurs a haut risque.

Envisagez d'autres formations ciblées adaptées aux besoins individuels et aux objectifs thérapeutiques, telles que les compétences en matiere de
résolution de problemes et de prise de décision, les compétences interpersonnelles et sociales, et la maximisation des activités sans

consommation de substances.
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