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LES ORIGINES DE LA TROISIEME VAGUE EN THERAPIE COMP ORTEMENTALE DE COUPLE:

LA CONCEPTION DE L'IBCT PROVIENT D'UNE APPROCHE SCI ENTIFIQUE EVALUATIVE

* L'IBCT a inventé ses propres critéres, méthodolgies et outils,(ESTs, APA ; DH Baucom 1998, Christensen,1983)mme elle ne se valide pas sur les
diagnostics nosographiques elle n’est pas toujoursconnue a part entiere.

*Parce la thérapie de couple n'utilise pas des tediues extrapolées hors-contexte, elle a défini lesgrédients actifs spécifiques, découvert et anag les
processus interactifs particuliers de la détresse ed couples, sélectionné ses principes thérapeutiguelangagiers, ou comportementaux, elle a su
conceptualiser/renforcer ses composants efficacggacobson, Addis 1993).

* Christensen (1996, 2005)distingue lecontexte de la recherchéu contexte de la validatioet devalidité interne - le contexte degtudes d’efficacitéu contexte des
études d’efficiencest devalidité externe :

L’interaction entre pratique clinique et recherchscientifique est fondatrice de I’Approche ContextlgeFonctionnelle

* Application : on étudiera les résultats sous diffrents angles, et la progression du traitement, pouepérer les pratiques et processus intéressant&n
consultation, on doit évaluer I'état du couple en étresse et I'étiopathogénese sous-jacente. On resse sur les circonstances d’apparition des contees des
patterns d’interactions dyadiques.

Aucun couple n'est identique : I'approche est idigxrasique.Christenser2000)

* La recherche a établi des constantes d'interactits destructrices, conceptualisé des processus thpeatiques, parfois provenant de la psychologie sate. On
peut prédire selon certaines variables les facteurautoproduits de destruction des couple¢Gottman 2000)/a probabilité d'un divorce, (Bodenmann 2002pu
synthétiser des équivalences entre les divers moeéglthérapeutiquegWright 2008),unifier les Protocoles(Christensen 2010)

* Les outils d’évaluation seront diversifiés, selories stades et étapes de ce continuurl) une base de donnée des questionnaires nécessaimgnudassigue en
recherche afin de reproductibilité - 2)'analyse de contenu sur enregistrement&ordova 1998) - 3jétude des processus et des modéles statistiqeshristensen
2004) - 4) la création clinique d’outils dimensionnels adapté au processus ciblés5 ) un Guideline «d’évaluation comportementale et d’intervention 7 ) I'AF en
IBCT ( Christensen 2011).

*En 1984, Jacobson qui avait repris toutes les études tousauéles confondus, montre des taux de rechutes déants, y compris dans son propre modéle TBCT, a
posé cette question a la communauté des chercheurs:Pourquoi des thérapies réputées efficaces, obeetdalles de tels taux de rechute ?




| - INTRODUIRE DES MESURES DE RESULTATS JUSTES ETFIABLES

* Jacobson explique I'échec des techniques exiggestépoux gu'ils réagissent par compliance de fgumsitive aux besoins de l'autre ou voulant
supprimer des comportements négatifs. La théragraditionnelle » comportementale manque le cochs&tirauler la collaboration, les compromis,
I'adaptation. Il réexamine sa pratique et découpre« elle dévie d’'une véritable application des prpes comportementaux ».

Les stratégies et cibles ne dérivaient pas d'uadyse fonctionnelle véritable, car mises en pkagartir d’'une technologie comportementale dispienet
déterminée en fonction de comportements statigiomei semblent distinguer les couples en détréssecouples sains, les renforcements utilisésdenai
plus de l'arbitraire que du natur€r ce sont lesenforcements naturelgjui faconnent le couple dans son miliehors du cabinet. En cherchant a obtenir
des changements au travers de regles, on ne g@seatés évenements actifs de I'environnementfaoariser des interactions saines.

1 - INADEQUATION DES CRITERES STATISTIQUES & SIGNIFICATIVITE CLINIQUE REELLE - UTILITE DE LARE CHERCHE.

Sur le modele de Thérapie Comportementale Tradiéte de Couple (1979, Jacobsans4, 1991,1996)on peut dire que la TBCT est ce qui est de plus
proche de ce que la recherche en thérapie de cdigaé pour un traitement établi. Ca peut aussiedjue la démonstration de son effet, qui a pu étre
répliqué autant de fois, est sans équivogmais ¢a ne veut pas dire que les résultats netqmsrdécevants a I'image des autres thérapiesugxec

Malgré son succes immeédiat la TBCT, la détérioratio évidente avec le temps est désappointante !
Une méta-analysesmith 1989)ou les tailles d’effet sont faibles mais signifiecas par rapport a des traitements minimaux oudesraitement, a fait
conclure d'efficacité de la thérapie prouvé massivement ma@netant bénéfiquér dit Christensenecn’est pas parce qu’on a un effet statistiquement
significatif, traitement / contrdle, que les panpiants aux traitements vont bien. Certains vonhpimais méme avec des scores amélioré des couples
peuvent étre sérieusement en difficulté, insatstpiant au groupe contrglan couple peut s’étre détérioré sans que cela agipae.
La taille d’effet est une mesure comparative d'effis pas une mesure d’effet absolue.
La substitution de la significativité clinique a laignificativité statistique est en marcli@gacobson, Truax 1991).

Jacobson a révisé 4 études de TBCT sur 148 colipleglioration slre de 54.7% en 1984 est pass®&anoyenne de taux de succes de 35.3 % en 1985.
En fait 1/3 & peu prés des couples passent desdétéenon détresse en post-traiten@nflo87, il avise alors de I'importance des étudesudvi !

Jacobson a ainsi crée I'événement. Il est le pnentiercheur a remettre son propre modéle en c#lugeait trouvé que, si a 6 mois les tests du post
traitement s’améliorent, & 1-2 ans les couplesutech. Le maintien des gains a 3-6 mois, se méi@ean Jacobson, Schmaling, Holtzworth-Munroe, 1988 des
couples améliorés se détériorent, 9% se sépaemnigHangements induits ne sont pas maintenus. IGT TiBest donc pas efficace pour tous, 1/3 ne
s'améliorent pas. En moyenne les effets se maitigent a 6 mois mais on a peu d’étude qui vordeda d’'un an. L'Evaluation de 1984, aura servi a
réorienter la révision du modele de la TBCT de 197§¢ insuffisamment efficace, et en se basanfexpérience clinique, intuitive et expérimentale.

La nouveauté dé¢'IBCT est d’'intégrer les facteurs thérapeutiques étionnels que I'on va expérimenter a leur tour.



2 - ECART ENTREPOUVOIR STATISTIQUE ET POUVOIR THERAPEUTIQUE. (Jacobson, Truax 1991)

Pourquoi quantifier le pouvoir d’'un traitement dilisant la taille d’effet statistique Christenserni1999)commente Shaddifa taille d’effet moyenne de sa
méta-analyseio93) calculée par led Cohen(1988) corrigé pour le biais des petits échantillogdges et Olkins 1988taitd . = .60 Erreur StandardSE = 0.09 .
Le niveau d’'impact dit que la moyenne des coupkaies était meilleure que celle de plus de 70% slgsts contrdle (.70)La probabilité que la taille
d’effet d'un traitement de couple soit meilleuréugugroupe contrdle est de 65065) ; cette taille d’effet convertie en coefficient cerrélation est d6.28
Cqvd : le traitement rend compte d’a peu pres 8%adeariance du résultat.- Basé sur le critére wlecéss de Posenthal et Rulgire82) , 0.50 +r/2,
approximativement 65% des couples de thérapie dples’améliorent contre 35% en condition contr8leit 30% lié au traitemenSi la taille d’effet est
une mesure répandue de la puissance thérapeutigudraitementc’est une mesure comparative d’effet plutét qu'omesure d’effet absolu

Un traitement peut donc avoir une large taille dfef mais échouer a restituer un état normal chezeupersonneet en cas de détresse.

CHANGEMENT CLINIQUE SIGNIFICATIF EN TERMES DE STANDARD ABSOLUPLUTOT QUE STANDARD COMPARATIF.
a) conditions spécifiabletes couples restent ensemble ou se séparent
b) 2 critéres statistiguet index de changement fiable+r significativité cliniquede I'index de changement fiable Cut Off

- Reliable Change IndexRC 'index de changement fiablebasé sur I'erreur standard de mesure : un changenmé du score d'un couple, ou un score
d’amélioration est plus important que ce qg%sem’vﬂu alachance RC = X-X!/Sg4x - X.= Score pré test du sujet moyen ,-=XScore post test du sujet moyen - S diff =

Calculé a partir de I'erreur standard de mesurg/SB(SEj .En post-tests ceut offa une moins bonne fiabilité statistique que laiicativité clinique. Pour savoir si le sujet
termine la thérapie avec un statut reflétant laigativité statistique du changement cliniguechangés - Améliorés — Détériorés - Guéris -nJaéris

La Taille d’effet_calculée pour chaque échelle compare de la magnitediu changement de I'effet Pré-Post traitement ES X s aitement = X post traitement / ( S 2+
S2-2rS8 S [ Avec S ; déviation standard du score pré traitement & déviation standard du score post-traitement 1. corrélation entre le score preé-
traitement et post-traitement] - L'unité d’analyseappropriée de I'évaluation de I'efficacité pour lescouples sera Moyenne des scores du coup8core Mari +
Score Femme) [/ 2 et Score individuel indépendant Mari&- Score indépendant Femmeé.es Scores post-traitemenipour les mesures centrales des variables
indépendantes d'intérét, doivent étre au-dessus drut-off indépendant du RC (Index de changement fiable).

- La Significativité clinique apparait lorsque les scores de changement changegitdeviennent meilleurs au dela de 2 déviationsasdard de la moyenne de la population
dysfonctionnelle jusqu’a étre a moins de 2 déviatits standards de la moyenne de la population fonctioelle apres traitement. On utilise unCut off a partir de 3 pointsa b ¢
Point (a) Le niveau de fonctionnement a la suite de la thépée va tomber en dehors de la classe de la population dysfonatielle dans I'espace défini au dela de 2 déviatigns
standards de la moyenne de cette population, danditection de la population fonctionnelle. « a » = M1 + 2S
Point (b) Le niveau de fonctionnement a la suite de la thépge va tomber a I'intérieur de la population normale ou fonctionglle dont I'étendue se définit comme a l'intériedie
deux déviations standardsutour de la moyenne normale... Il indique 2 déviabns standards de chaque coté de la moyenne b 3 M2S lorsque les normes sont disponibles.
Point (c) Le niveau de fonctionnement a la suite de la thépée place le client plus prés de la moyenne de l@pulation fonctionnelle qu'il ne le place a proximié de la moyenne deg
la population dysfonctionnelle. C'est passer de Imoyenne de la population malade a la moyenne depapulation normale
Avec le point«c» C= M, +SM,/ § +S ; (C-M) S =(M,—-C) §

M1 Moyenne pré test groupe expérimental et controM, Moyenne post test groupe expérimental ; byenne de la population normale

S, § Déviation standard du groupe contrdle, de la patfmr normale, pré traitement groupe expérimental

S, Déviation standard du groupe expérimental un msst &y  Fiabilité test-retest de la mesure ; skore pré test du sujet hypothétique , SEore post test du sujet hypothétique




3- QUELS SONT LES VERITABLES VARIABLES A ETUDIER D ANS LES RESULTATS?
C’est la capacité a remplir les standards mis dage par les consommateurs, chercheurs, clinicieisurs buts particuliers.
Le succes de leur accomplissement par la théragnine si elle est bénéfique ou pas.
- Un grand pourcentage de patients améliorés  -Un niveau de changement reconnaissable par lpairs et autre significatifs  ( Kazdin 1977, Wolf 1978)
- L'élimination des problemes actuels ( Kazdin, WIf 1978) - Des changements réduisant tout risque geoblemes variés de santé mentale.
- Un niveau normal ou un haut niveau atteint de foaotionnement a la fin de la thérapig Kendall et Norton. Ford 1982 ; Wietzel et Trudl8B , Navissahahou 1986 )

INSTRUMENTS UTILISES PAR Phd ANDREW CHRISTENSENPOUR L'ETUDE DE VALIDATION DE L'IBCT  (2004)

- MESURE DE LA DETRESSE OU SATISFACTION CONJUGALE

GDS -Global Distress Scalesous-échelle du MSI-R ( K Snyder 1997%i le Tcore= 66 0n a 45% de chance de divorcer

MAT.- Marital Adjustment Test Locke Wallace (1959Auto-administration d’une mesure (bien validée Jalsatisfaction matitalCut off<100 = détresse

DAS -Dyadic Adjustment Scale Spanier (1976)-Mesure autoadministrée trés répandue pour I'étedecduples .Moyenne de la population 98- les phugshscores
indiquent la détresse ;e 62.7 détresse modérée ,£E70.6 détresse sévére

MSI- R Marital Satisfaction Inventory - RevisitedSnyder 199710 échelles d’évaluation domaines spécifiques &leclBDS :Global Distress Scale> T 0,659

- DIAGNOSTIC PSYCHIATRIQUE.
SCID, DSMIV - Structured Clinical Interview Diagnostidor DSMIV Spitzer et Coll 1994.  Axe | et Axdl

- ALLIANCE ET RELATION THERAPEUTIQUE

CSQ-S -Client Satisfaction Questionnaire - ScaléN'guyen, Atkinson, Stenger (1983fchelle de 4 points.

Le client notel'efficacité et la satisfaction sur le service rendqon I'informe que le thérapeute ne sera pas infodmé réponse)

STB-S -Short Therapeutic Bond — Scalelien thérapeutigue(Score T) -6 items évaluent, I'alliance de travail -2 itemiésonance empathique et affirmation mutuelle

-VIOLENCE DOMESTIQUE.

CTS-R - Conflict Tactics Scale —Revisedstraus, Hamby, Barney, Mc Coy et Sugarman (199@&apport des agressions verbales, sexuelles, plegsiqu
ou blessures physiques infligées ou recues et &abttman & Jacobson 1996 exclusion des couplda violence

- COMMUNICATION.

AFC - Affective Communication, Echelle de Communication issue du MSI-R9 items vrais/fau2 dimensions Manque de support et d’affection, Dévoilementité des sentiments
ou manque de compréhension

PSC - Problem Solving Communicatiozchelle de Communication issue du MSI-R 3 domaines

- Difficulté a résoudre les différences mineuresnique dans la résolution de probléme - Difficultskuter les questions sensibles

- FONCTIONNEMENT INDIVIDUEL.

* Compass Out Patient Traitment Assesment SystéBperry, Brill, Hozard et Grissom 1996)systeme d’observation de I'orientation

du traitement pour patients externes . il inclécBelles auto-administrées évaluant

- le bien étre subjectif du patient - ses symptéactagels - son fonctionnement dans la vie actuelle

MHI - Mental Health Indexest une version combinée de ces 3 échelles coevemi notes T (consistance interne .87 fidélR§les plus hauts scores sont les niveaux lesgulaptatifs
S<Tscore= 60 indique

Current Symptoms Sous échelle des symptémes actuels (CS) (consésiatecne .94 et fidélité : .85) les plus hautsrss indiquent le plus de symptémes S> T score~afipartenancs
a une communauté clinique (Données normatives dedta Howard ; 1998)

D




Il - CREER DES CONTEXTES DE CHANGEMENTS COMPORTEMEN TAUX

* Paradigme du renforcement social : A.Christenseret NS.Jacobson intégrent deux composants : dévelagpent duchangementet stimulation de
I'acceptation émotionnellela ou il est impossible de produire un changemende comportement( ou insuffisant pour le plaignant)Le travail
d’acceptation améne le demandeur a percevoir diéi@ment le comportement négatif, plutét gu’intolédlabchoquant, blamable il est amené a étre vécu
comme compréhensible, acceptable sinon souhaitabatése précieux pour le couple méme si pas toujoaggéable. Le changement exige d’accepter
des compromis, de s’adapter a I'autre, de relachda lutte pour le changement, voire adopter les aspes de l'autre qui étaient sources du conflit.
Pour Christensen et Jacobson cela explique une patde I'échec de la TBCT, modéle normatif classiquet par le fait qu’on avait extrapolé aux
contextes de couple des techniques issues de I'éatian parentale, ou des techniques individuelles mocontextualisées.

1 -IDENTIFICATION DES FACTEURS DE DETRESSE.
Effets négatifs sur la capacité a faire des com@@ma collaborer de certainsuples - plus sévérement et plus chroniquement en diétrgBaucom ,Hoffman 1986)-

plus vieux, plus désengagés émotionnellement (Halet coll 1984) - plus polarisés sur les questiondamentales (Jacobson, Follette et Pagel 19&Mgagés émotionnellement
dans des patterns destructeurs, ces couples sont@ude la faillite de la TBCT et de ses straggdechangemerites limites détectées des 1984, aménent
le programme de recherche alternatif construit irpade la TBCT. On reconnait que, tous les couplessont pas ouverts au changement, il y a des
incompatibilités véritabledesréactions émotionnellesux comportements de l'autre aussi problématiquesle comportement lui-méme. f@calisation

sur le changemenide I'autre) conduit a plus de résistance et fémte antagonistes par focalisation sur les incatiljilités supposées provoquant une
polarisation du conflitLe couple utilise des stratégies aeercitionet de blamesenvers l'autre a qui esttribuée la responsabilitdes problemed IBCT

nait de I'utilité de promouvoir I'acceptatio(Christensen,Jacobson,1991,et Badcock 1995 Chsistezt Coll 1998).

Les études de démantelementdecomparaison intra-modéldes 3composants techniquéavec lignes de bases différentes) de la TBCadifionnelle)

qui répondent a la théorie dhangements gouvernés par des réglesomparent et combinent - (l.change de comportement positif2) la résolution de
problemeet - (3), lemodule de communicatioésigné par Jacobson comme étant le moins spéxitigubehaviorisme. Jacobson comprend que c’est
I'entrainement a la communication et a la résotutle probléme qui assure plus que I'échange de axdempent (étude de démantélement de la BMT 1985)
I'efficacité de la modification des interactionsnéiactuelles (prédit en laboratoire 1985). De |la esncue’expression émotionnellgui annonce I'IBCT et

les changements faconnés par les contingencdsAcceptation authentigue de I'Autre et de sesédiificespropre au modele IBCT est adainon

manquantau modéle TBCT, et aux couples en détresse. Lpaatien émotionnelle est d’abord définie comme wanque dans les couples en détresse, et
comme but et moyen d’intervention du nouveau tnadtet. L'IBCT ne se pratiquera plus sur omodele manualisé selon un protocole rigidde

s’accommodera en temps réel der@ation de contextes émotionnels de change(@anritextual Shift).



2 - IDENTIFICATION DES PATTERNS COMPORTEMENTAUX & INTERACTIONS CRUCIALESRESPONSABLES D’ECHECS

Il y a dessituations a risqueslans la vie des coupl@saford , Gottman ,Etudes de base longitudinadle utilisant le MICSMarital Interacton Coding SystemWeiss,
Summer 1983)e CISS Couple Interaction Scoring Syste@ottman) et le SPAFRSPecific AFFect Coding SystenGottman)pour catégoriser des unités de discours,
Gottman et Krokobnt montré {989)que les couples gsiengagent dans le conflie paient immédiatemerh terme d’affect négatihais qu’a long terme ;

si ¢ca n’invoque pas la défensivité, I'éloigneméentétement, ca peut développersens de I'efficacité relationnelle

Coercition. Petersen, Christensen, Layne et He@gygs)en interviewant 29 couples, ont exploré en lab@widéo de 7 min x 2 avec le CRSonflict Rating
ScaleChristensen Heavy (19908 pattern d’interactionou un époux essaie d&ngager dans le problemmit unepression-demandalors qud’autre se retire

ou se met a distanc®n examindes relations de pouvoiians les couples en échec thérapeutiBaock, Woltz, Jacobson, Gottman, 1993).

Interaction Distance/Proximit€ (Christensen, Jacobson 198d)e demandeur, généralement la femme, fait pressir le partenaire par desquétes
émotionnelles, critiques et plaintde mari se replie, bat en retraitaur de pierre (silence/froideur)inaction passive ou défensivitéottman, Krokof 1989,
Chistensen Heavy 199@urman et Margolirg1993)observant les contingences comportementales nlasieal domicile avec le SPAFBonny Burman)et 'AFC
(du MSI Affective Communication Scalent noté qu’un facteur de qualité du mariage @stylle du conflit(Peterson 1983)soit lacapacité d'utiliser le conflit de
maniere constructivet lamaniere d’argumentesanscycle statiqueni escalade Bodenmann, (2002) insiste diinfluence circulaire, transactionnellelu

comportement de I'un sur l'autre. Ce pattdiengagement dans l'interactiast invariant dans leonflits

La révision du modele TBCT apporte une nouvelle conceptualisation de la se&grelu coupleOn prend en compte les interactions et procegmisdes

couples,_la normalité des conflitpui sont desvéhicules de Proxinétpour D. Wile (1981), la nature vraie des incomphtés (inévitables)et des

différences On considére que le couple s’est piégé mutuellgmaucun n'est crédiblet les disputes peuvent exploser a tout instams da_Champ de

Minesfait d’une_sur-réactivitét d’'une_hypersensibilité la critique, les échanges verbaant guidés par une réciprocité négatimenédiate.

A l'issue du processus destructeyra focalisation sur la différenade I'autre explique l'attribution causale de lagensabilité a I'autrele la survenue du

probleme de couple, avec vécu de préjudice persosiegprimant par des blames des tentatives de pression au changement pegition ; ce qui rend

impossible de résoudre les conflits, chacun s'elstrigésur son interprétation ; le couple s’est aliéné




Il - PRISE EN COMPTE DE L'EXPRESSION EMOTIONNELLE INDIVIDUELLE EN INTERACTION

1- ACONTRE-COURANT DE LA VAGUE COGNITIVISTE, IDENTIFICATION DU ROLE DES EMOTIONS ET DESCOGNITIONS.

'EBMT (.Enhanced Behavioral Marital Theragy TBCT améliorée, avecestructuration cognitivegBaucom, Epstein, Lesteiroses) exploration des affects
(Jacobsonentrainement a la généralisatigralford), comparée a la BMT(Halford et Sanders 1993gtend le focus de la BMT austratégies de changement
affectifs et cognitifgBaucom,Epstein 1996, Beach Sanders,O’Leary,198fhbson 1991¢n ameéliorant la généralisation dages en actioen interaction cruciale
Les biais de validité des autorapports sur legaatens naturelles et I'évaluation des changemeogsitifs (RBI Relatioships Beliefs Inventqrirrational Beliefs
Tests Baucom 1990prouvent que les cognitions rapportées des divendesactions conjugales, different significativatheelon les situations (contextes),
prédisant la négativité comportementale. La coascd des cognitions au travers des situations pastondéeD’autres études (Halford, Sanders, Behrens
1993) échouent a montrer des effets supérieurs aveat’a@mne intervention cognitive a la BMT. Pour Jason(1993)au début de cedtudes de suivi,
I'Affect Focusedsemble correspondre a I'abord des situations elsr hautement chargées en émotions avec intmactpproche/retrait (théme
proximité/distance)On identifie encontextela signification des situations, les forces et liE8bes des émotions communiquées, Eiquetage.Le
dévoilement de soqui éclaire chez chacun ces patterns destructéargrents, influence la généralisation et le mamiiles stratégies alternatives. A

I' Affect exploratiordacobson, Holtzworth-Munroe 198d3aucom et Epsteimgoessaient d’adjoindreEEET (Emotionnal Expressiveness Trainjng

2 - FOCALISATION SUR LES EMOTIONS - APPORT RELATIF DES TRAITEMENTS FOCALISES SUR LESCOGNITIONS.

Le cognitivisme est naissaEmmelkamp 1988, Baucom, Lester 1986)acobson prend une position béhavioriste expétateet rigoureuse, dans le sens de
I'expression et de I'exploration des émotions conpracessus plutdt que des cognitions ditestionnellegour faire disparaitre des émotiamésgatives
nuisibles,apport« impossible y» La TBCT était suppressive des eémotions négatimess qu’une approche cognitive , Bauc@nBT) et de Jacobson |,
Christensen(IBCT) envisagent d’autres directions a partir de la TRE&IBMT 1979).Les investigations expérimentales sur la suppas$e la pensé@ M

Clark, S Ball, D Pape 1991 et S Hayes 1998)la psychologie des émotiof@sLuminet1992penchent pour I'acceptation des émotions.

Le processus d’acceptatiopt 'assouplissement des émotions dur@seenberg, Ford 1993)our tout changement résistant a la restructuration doge
s’operent par uiravail expérientielsur le présent, selon la nature émotionnelle clenttes patterns d’engagement et requéte/teplontingence naturelle)
communs a tous les couples. Le focus et les stesténp IBCT sont différents de la TBCT. On altereontexte en séance thérapeutigoer passer de la

confrontation a I'adversair@ I'engagement a la collaboratigil y a bien deux processus thérapeutiques différechangement et acceptation




IV VALIDATION DE LA THERAPIE COMPORTEMENTALE INTEG  RATIVE DE COUPLE

METHODOLOGIE EN RECHERCHE D’EFFICACITE DES THERAPIE S DE COUPLE

EN 1993 JACOBSON FIXENT DES OBJECTIFS DE RECHERCHE Il estimela comparaison a l'intérieur des modeles plus pctde que les comparaisons
entre-modéleiftra modele> inter modéles Ses recommandations pour des recherches futuwrksnt le développement d’'une technologie quirpou
rendre possible les études focalisant suintesactions, aptitudes traitement.

Quel traitement marche, comment il marche, quels sestfacteurs qui en prédisent les conséquePceRQui bénéficie de la thérapie de couple ? Quels sem
ingrédients actifs dans le succes des thérapieodple ? Quel est le processus de changement petth

Quand et pourquoi ces traitements ont du su®eeQuels types de couples sont répondants a laapiér? L’ approche est-elle efficace ?Les effets sont-ils
cliniguement importants-?le traitement a-t'il un impact sur la probabilithi divorce ?- Résultats et conséquences a longete

COMPARAISON INTRA-MODELES. Au contraire des essais comparatifs qui se demamg@eieralement quelle approche est la meilleusecdenparaisons intra modéles
contrastent des traitements tous dérivés du ménuelmohéoriqueMéme si ces études ont aussi des comparaisorésdiats, elles peuvent et doivent répondre a des
questions additionnelles comme quelles sont leditions sous lesquels I'effet d'un traitement esiximisé ?

Quels sont les ingrédients actifs d’un traitemesplexe a multiples facettes ?

Dans quelle mesure la théorie implicite du changg#ndans le traitement est elle confirmée ou narficmée par les résultats ?

LES ETUDES DE DEMANTELEMENT. Le processus étant présumé étre affecté par cltapgosant, elles ont le potentiel pour éclaireralgsects multiples

du probleme clinique en plus de mettre en lumitfidacité différentielle des apports de nouveltBmensions thérapeutiques. Plus de comparaisons de
designs expérimentaux et corrélationnels, ou lesposants spécifiques des traitements sont placsscemtrole expérimental. les choix de Jacobso8319

p 7) sont de mesurer le processus présumé étméaffar ces composants séparément des résultats.

1 - APERCU BREF DES COMPOSANTS TECHNIQUES DE L'IBCT (FACTEURS SPECIFIQUES)

Utilisation dulangage de I'acceptatioavecdévoilement (doux) de Séiayé sur l@ompassionLe changement est obtenu indirectement en recosesht
I'intimité corrélée a la satisfaction conjugalehd Andrew Christensen et Niels S Jacobson — 2998)

* A) Définition du théme de conflit du coupl& thémes principaux
» B) Utilisation du langage d’acceptation pour focakr sur 'intimité.
» C) Reformulation verbale face au processus de ci@n et diffamation (Blameset plaintes sur les différences de l'autre),
* D) Rechercher en séance de I'expérimentation « dew des impacts émotionnelsCéntextual Shiftdiés aux émotions et valeurs réciproques)
* E) Acceptation du comportement « négatif » de I'euplutdt que des demandes de changement:
2 TECHNIQUES D’ACCEPTATION DES DIFFERENCES DE L'AUT RE:
Réunion Empathique(Empathic Joining) Développement de la compassidetachement Unifi€Unified Detachment) face au probléme
2 TECHNIQUES DE TOLERANCE AUX COMPORTEMENTS NEGATIFS
Tolerance Building(Construction de la Tolérance face aux incompitiiis) - Self CargProtection de Soi face aux comportements destrgte




2- ANALYSE COMPARATIVE INTRAMODELE ENTRE LA TBCT ET L'IBCT, 2004 —
THERAPIE COMPORTEMENTALE TRADITIONNELLE DE COUPLE VERSUS THERAPIE COMPORTEMENTALE INTEGRATIVE DE COUPLE

A - ETUDE SUR 2 SITES 1994 — 2004 Seattle (63 Couples ) et Los Angeles (71) avecéamantillon stratifié de 134 couples en détregsere ou modérée pour
démontrer la stabilité du pouvoir thérapeutiquedas résultats fiables (Halford 2001, Snyder, Manget Wills 1993)

*C’est I'étude la plus large (A. Christensen, DAkins, S. Berns, D.H. Baucom 2004 Hahlweg, Revamistt Schindler 1987), proche des conditions rdies et
multiculturelles de la population ( 2% de drop autfinal) afin derouver des différencgsarmise a I'épreuveles 2 traitements comparés, et d’étutiiepact individuel
relatif sur ’homme et la femme selon deétresse initialepar uneanalyse intra-sujetsur les variables classiquedabilité et satisfaction conjugal@AS MSI-R.)

communication affectivéAFC), résolution de problem@&SC),fonctionnement individuglCompass Out Patient Treatment Assesjndnien étre subjecti fonctionnement

courant symptdmes actuelgviHl).

*Les patients sont sélectionnés avec le M2dcke Wallace)le SCID-DSMIV. On a Vérifié la stabilité de la détresse sur 6 seesdors de la sélection-prétraitement, on a
éliminé et adressé les couples a violedomestiqug¢CTS-2)ou a diagnostic psychiatrique.

*Exploration dulien thérapeutiquex la 4™ séance¢TBS) Evaluation par le client des services rend0sQ.8)en fin de thérapie.

*Premier essai clinique utilisant les stratégiesaleul statistigue HLMRaudensbush 2002)ui donnent au chercheur les capacités de séfaydétat initial, I'Intercept

(b), le taux de changeme(pente),(c) le changement dans le taux de changelaeatiratique soit le profil de la progression thérapeutigne<gemps réel »
*5 cohortes de couples recrutés sur les 2 sitesAhgeles(UCLA) et SeattlgUW) (entre novembre 1997 et février 2001, premiére dete constitué I'étude pilote, manuels et

supervision IBCT et TBCT(26 séances maximum, nombre moyen de séances hetmioesa été de 22.9 (SD=5.35), durée moyenneguii@ver, 36 semaines)

B - RESULTATS ENCOURAGEANTS POUR L'IBCT SUR TOUTES LES VARIABLES .

*Satisfaction maritale les couples sont améliorés a la fin au taux @& @t par semain@®AS,GDS), la taille d’effet sur les trajectoires individuedsi
changement globale pré-post traitement est sigtivie (d=.86), effet significatif de la thérapie sur la pentdestiuadratique. Les couples TBCT s’améliorent
plus rapidement que les couples IBCT mais atteigneiplateau alors que les couples IBCT, plus laentdépart, montrent une amélioration plus stabte v

la fin sans aplanissement ni détérioration.

*La significativité clinique du changement utilisa cut offde typec avec la DASpoint milieu entre moyenne normative et moyenréetpérapie, cut off = 96.8).
Sur le composite DAS-GDS, 71% des couples IBCT élarent ou guérissent contre 59% en TBOAS IBCT 73%, et TBCT 54% .Sur la GDS 67% des desip

en détresse modérée s’améliorent ou récuperenechBt de ceux en détresse sévere).



C - UNE BONNE COMPARAISON EST UNE COMPARAISON EQUITABLE ! (Christensen)
Le développement de I'IBCT est étayé par des ré@suttur toutes les variables envisag@asésultats TBCT dépassaient ceux d’étudesiantés ou Jacobson 1984

avait des taux fiables d’amélioration de 55% et 3&/guéris ici on est & 59% et 44%p fonctionnement individuel et les symptémes dstg@ameliorent globalement
en étant hautement associés avec I'amélioratiorsclm®s a la DAS. Une différence entre les époparait dans la communication affective, les femmes
commencent en thérapie avec une plus grande d&egedsnnent de meilleures cotationdidn thérapeutiquéLes maris plus insatisfaits au départ avaient tecela

a s'améliorer plus rapidement que les femmes, fusu cours du traitementEn général les patients de I'étude apprécient f[@uen thérapeutiquegue d’autres
conditions et un plus en IBCT, les femmes ont des £gaux aux hommes derservice renduLa taille d’effet de I'étude pour la DAS est @b .et .85
pour la GDS, alors que taille d’effet globale derléta-analyse la plus large en thérapie de cagpéeish 1993¢tait d=.60 (SE=.09) pour 27 étude$BCT

est au moins aussi efficace que le TBCT c’est ¢iéfallait prouver a minima. Le pattern d’amélidi@n plus rapide et plus tét de la TBCT s’expliquag
'accent sur I'échange de comportement en débutraiiement afin d’entrainer le couple a la résolutde probléme. Céoostageimmédiat de la
satisfaction n'empéche pas les couples de focadiseteurs problémes par la suite et de stagnemdaples en IBCT focalisent immédiatement sursleur

problemes principaux, I'amélioration est plus régngl. Ces différences de trajectoire suscitentiesigomaintien des résultatsa détresse conjugale séveére est
commune, selon les estimations actuelles, la mdd& premiers mariages se terminent par un divetrée second mariage va encore plus mal. La priévedans un couple avec enfant

prévient un cortége d’événements dramatiqueep etudes de suivi constants a 6-12-18-24 momsEobjet d’autres communications en 2006, 208&1.0 pour

vérifier la stabilité des résultats, ce qui estdbonté de la mise en place de I'IBCT.

TRAITEMENT A EFFICACITE BIEN ETABLIE SELON LES CRITERES APA (Chambless & Hollor1998)
(Cf: Validation de 'IBCT par comparaison de |'eféicité des deux modeles IBCT / TBCT, I'efficacigéld TBCT ayant déja été établie)

| - Au moins 2 bons designs expérimentaux inter-Grgpe qui ont pu démontrer I'efficacité dans une ou lus des maniéres suivante
A : Supérieur a une « pilule » ou psychothérapgitaeebo ou autre traitement
B : Equivalent & un traitement déja établi aagite d’échantillon suffisante.

[I- Une large série de designs expérimentaux a casiques a démontré I'efficacité avec
A : Utilisation d’'un bon design expérimental.
B : Comparaison de l'intervention avec un atriagement.

* Baucom 1999 Traitement efficace supérieur & une condition contréle par listetdlzte.+ Réplicabilité, +Grands Echantillons, ét@des par 2 équipes différentes et des résultatsins

Pour ladétresse conjugale L'ajustementmarital global et lasatisfactionde la relation conjugalesont les 2 critéres cibles déterminent de I'effitéa

3- UTILISATION DE LANGAGE DE L'ACCEPTATION  (Analyse des comportements verbaux au cours ded&Pilote de 1994, Cordova 1999)
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A - DEUX TECHNIQUES PRINCIPALES DE TRAVAIL DU PROCESSUS D’'ACCEPTATION

1- 'Empathic Joining, Réunion Empathique, proximité émotionnelleSE (Soft Expressiond’émotions douces, compassion, compréhension, imité, sentiments
d’insécurité de vulnérabilité, désir-amour-peu) généerent un environnement non-hostile et l'intimiersusExpression d’Emotions DuresHE (Hard Expression,
coléres, hostilité, mépris, intolérancequi générent défensivité et représailles . Z2Egachement UnifieDT (Unified DeTachmentapprendre a se parler du probléme
plutdt que s’engager dedans directement, diminuerek patterns destructeury change la communication active, encourage gindre ensemblace aux problemes
insolubles ce détachement émotionnel est conducteur partihgpe d’'un moindrEngagement dans le ProblénteP.

Au cours de I'étude pilote d’exploration différentielle des 2 processus TBCT /IBCTpar la satisfaction) on co&E, DT, EPetHE.
Chaque variable dérivée disposédalielles spécifiquescotation survidéo, manueldescripteur des interactions verbalegtnon verbales

SE: Expression SoupledesEmotions Doucesn séance de thérapie exprimant des sentimerdsnéla vulnérabilité de la personne a l'intéreede la relation. .
DT : échelle ddétachement Unifinesure le degré d’engagement dans des discusgioAgamantes sur le probleme actuel sans preasichangement.
EP : patterns d’interaction destructeurs deBagagement dur dans le Problémdisputes revendication/repli, blames et contéerdes croisés.
HE: Expressions Hostiledures mépris, intolérance, visant la personne.
Les 2 techniques de I'acceptation de I'ICT tesyaslames Cordova sont :

1- Lapromotion de laRéunion Empathiguequi pose que le dévoilement d’expressions émotibesm souples est reliée a I'hypothese que
les émotions durés (cokire..) masquent souvent des sentiments de béesalitude, peur...

2- Le détachement unifiéa la différence de la résolution de probleme cengbuitdét sur I'auto-efficacité de I'observation siei pour affecter sa propre perspective|du

probleme plutét que de se centrer sur le partensare probleme devient notre problémi&auto observation est un moyen de changer ldest@ en séance facilitant

| ‘acceptation. ©n cote 6 séances, 2 au début, 2 au milieu, 2ia dee la thérapie pour les 2 conditions de traéath

DT : les coupledBCT ont significativement des meilleurs scores en milet fin de thérapie mais pas avant, avec lange taille d’effet( aucun
changement significatif en TBCT du début a la fin3E : Différence au milieu de la thérapie en faveut’ d8CT, ( tendance a la décroissanceSteen
TBCT du milieu a la fin de la thérapie)eP : les couples IBCT s’engagent plus au début dadeapie mais il y a une tendance modérée sigtiifecae
décroissance début-milieu- fine&P (I'EP croit du début au milieu de la thérafiBCT avec ensuite une tendance a décroitre modérémidht). plus de
HE au début dans les couples IBCT puis décroissanbat-aiéilieu, plus modérée en milieu-fin avec unegyéataille d'effet d=1.75(TBCT : Aucune

décroissance du début a la fiyes couples finissent la thérapie avec plus daifihuant les HEL'impact du processus d’acceptatiosur la communicatio

montre un changement corréld’@amélioration de la satisfaction conjugalet des corrélations entdgcroissance des discussions non-blamaet&E

décrue de la détresse conjugald’accroissement delE et del’ EP et la détresse conjugale.
B - L'IBCT A UN IMPACT DIFFERENT SUR LA COMMUNICATI _ON DES COUPLES.
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En séance il y a une plus grande fréquence d’échas@utour des problémes insolubles sans se blampouasser au changement.

*Ces données suggerent daeTBCT par ses techniques et des régles, poustgiprimer normativement I'expression émotionne#ie douples I'lBCT

laisse place a des expressions authentiques dtaffeggatifset a la démonstration en séance de comportementdgmatiques(Le manque de différence a

diminuer les comportements problématiques IBCT BCT peut ainsi étre du a la suppression générala dégativité en TBCT plutdt qu’elle ne promeutwamélioration verbale en

séance. Ceci implique pour les thérapeutes de fggdont ont besoin les couples qui s’engagenti@mapie : faire décroitre simplement un comportémégatif ou le supprimer ?)

*Pour Cordova et Christensen il y a bien des hffiées structurales entre les 2 thérapies quitaffedéexpression émotionnelle en séaneequi peut

modifier durablement le contexte environnementatduple) Ces résultats préliminaires étaient a confirmeryvee étude de suivi au long court; il faut ausener
des évaluations dans le contexte de la communicatinodomicile.lpso factoselon les théories de Hayks processus d’acceptation se traduit par des
modifications du langageon pourrait focaliser sur des marqueurs langaglerss les discours des partenaires en interactionoatextes naturels et

thérapeutique liés au processus d’acceptattmndova Christensen Jacobson).

*Dispositif utilisé et décrit par Christensen LayeteHeavy(1993) :décodage de Vidéos d’interactions des couplesrdm % 2,

* L’hypothese de I'IBCT d’une relation entre croissarce des émotions souples et la décroissance d’EPe@augmentation des discussions non-

blamantes + satisfaction conjugale, est confirmést validée : il y a bien deux processus de changent, IBCT / TBCT.

L'EFFICIENCE : APPLICATION DE LA RECHERCHE AUX CONT EXTES DE LA PRATIQUE QUOTIDIENNE
Pour Pratiquer une Psychothérapie de Couple on a kein d’avoir des techniques fiables allouées a dssatégies élaborées et valides comme I'’Acceptatiat la
Tolérance. Pour cela, il est nécessaire d'évalueniiialement le fonctionnement du couple pour sa prgression thérapeutique possible. On doit aussi disper
d’outils, d’une conceptualisation ferme et flexible d’'une Analyse Fonctionnelle et d’'une méthode quiorresponde aux retombées de la recherche! Ces dstne
seront pas forcement les mémes qu’en amont, saufyteétre si on mene une recherche d'efficiencéChristensen 20050n peut valider sur une population
francaise comme I'a fait Pascal Antoine une versionourte de la DAS ou le Questionnaire d’Acceptatiomle Christensen & JacobsorFAPB (traduit par Allard
2008)en cours de validation a Lille 3. Christensen(2011)au vu de ses recherches, a opérationnalisé une @eline IBCT ciblant les facteurs actifs et les vadbles
et composant d’'Intérét, des questionnairesdhoc pour évaluer les processus au début et au cours draitement. Il s’agit de finaliser I'impact de I'analyse

fonctionnelle & partir d’une lecture réflexive desconfigurations interactives et relationnelles ayantine forte probabilité d’occurrence et d’activatin
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V - EVALUATION ET ANALYSE FONCTIONNELLE, FORMULATION AU COUPLE D'UNE

CONCEPTUALISATION DYADIQUE RELATIONELLE V/SINDIVIDUELLE

CLARIFIER LES EVITEMENTS COMPORTEMENTAUX FONDES SU R LES EMOTIONS INTIMES OU COUVERTES.

L'évitement des souffrancesdu conflit, de I'expression émotionnelf@onostiquealiénation, distance, Pb divenaulnérabilité réactionnelle !
Détection précoce des comportements destructeur&rreur fondamentale d’Attribution, Blame de I'egtminimisation de sa propre contribution
Analyse systémique la plus objectivelncorporation des théories préférées des couplBiintenir 'engagement et validérs deux partenaires

CREER DES CONTEXTES EMOTIONNELS DE CHANGEMENT POUR MODIFIER LES COMPORTEMENTS INADAPTES .

Principe prévenir/altérer les comportements inadaptdsdifier le comportement en séance quand les @m®tégatives fortes sont évoquées —
Modifier le comportement hors séance lorsque mesti®ns sont provoquées. Détection précoce/intéimeisur les comportements destructeurs.

EVALUATION DU COMPORTEMENT AU TRAVERS DE L'ANALYSE FONCTIONNELLE

*ANALYSE CAUSALEABC) : Antécédents et Conségquents Distaux et histesi@ussi _importanigue lesAntécédents et Conséquents proximaux.

* PARTAGE DE L’ANALYSE FONCTIONELLE AVEC LE COUP(Htoblemes deontextev/s contenu- & —théme du conflit)
* Implémentation des principes IBCT, a partir de I'&Fde I'Evaluation - dans un contexte émotepertinent et “provocateur”.

DEUX MANIERES DE DEFINIR LES PROBLEMES (TOUJOURS FORMULES DANS UN CONTEXTE)
Moléculaire Définir exactement les comportements spécifiquéssatognitions- Molaire Définir les classes de réponses et les modeledayhyss

PROBLEMES RELATIONNELS MONTRES PAR LES COUPLES EN T HERAPIE (TOUJOURS FORMULES DANS UN CONTEXTE)
Le Verdict : le Partenaire est coupable Le Diagnostic: Le Partenaire est un malade men&laluation de ses Performances “Partenaire inadéquate”

QU’EST-CE QUI REND LES COMPORTEMENTS PROBLEMATIQUES (TOUJOURS FORMULES DANS UN CONTEXTE)
Contexte Adversairev/s Supporter(ne pas décrocherLontexteAdversaire/Adversaire Contexte Etranger/Etrangers/ distancev/sindépendance

Désespoir, sans ressourc&scalade, polarisation, villificationnfamisation -Piege émotionnel, non-communicatibnite...

REFORMULATION DES PATTERNS D'INTERACTIONS PROBLEMA TIQUES AU COUPLE (TOUJOURS FORMULES DANS UN CONTEXTE)

*PATTERNS ASYMETRIQUES - Attaquer v/s se Retirer (Discuter/éviter-- Requéte/Fuite} S’accrocherv/sS’éloigner
Patterns Poursuitev/s Distance -- Envahir v/ss’évader
*PATTERNS SYMETRIQUES - Attaque Mutuelle I'un contre l'autre : seDisputer, se chamailler
S'¢éloigner mutuellement I'un de l'autre : Evitement mutuel “ Mur du Silente.

Comportements InteracsifEscalade, Polarisation, Coercition, Vilificatiomfamisation, Harcelement, Manipulation...
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ANALYSE DEEP
Analyse Dyadiques des Zones et des Contenus de @iopour la Formulation IBCT des Problemes Relatimnnels

D DIFFERENCES ou Incompatibilités
Personality Differences (Big 5)Differences in libido- Differences in link to fdynof origin - in desire for closeness - in copingh stress - in interests

E EMOTIONS - Sensitivités, Vulnérabilités, Sensibds.
Ne me quitte pas reste aupres de moi- Tu n es pasare ! Rends moi libre- Ne me critiques pas-eptEs moi comme je suis !
N’essaie pas de me contréler, je me débrouillee@aule - Je suis normal, arrétes de me traitdiodd Valides moi!
Arrétes de m’ignorer, écoutes moi ! - Ne me trpais d’enfant - Dis moi que je suis compétent(entié moi que je suis attractive(f), Désires moi !

EEXTERNALITE, Circonstances/ Stresseurs / Environment exterieur
Facteurs en dehors de la relation de couple : &teeirs Commungamille, Carriere, finances — Maladie, Amis, Miogs Coping commun ou individuel.

EPATTERNS d’interactions probléematiquesbmmunication
Efforts de couple - L'Interaction aggrave le praiie - Pattern problématique_: cycle de communicatiysfonctionnelle répétitif,

TYPES MAJEURS D'INTERACTIONS PROBLEMATIQUES
1 - Moving against the otherS’en Prendre a I'autre, Attaquer I'autre

BLAMER, chercher la faute QuerellerRequétes pressiorPouvoir compétition-S’allier avec d’autrescontre le partenaire Escalader,Exagérer.

2 - Moving away from the other. S’éloigner de I'Autre
FUITE: Evitement, distance, Fermetuidentir. Garder des secretdDénier, Bannir, Résisteraux efforts Se Justifier Se Défendre

3 -Hanging on to the otheiSe Cramponner a l'autre  (moving toward the other anxiously)
POURSUIVRE, ne pas laisser 'autre vaqueHaire Intrusion, ne pas permettre une vie privé@avestiguer, questionner €ontroler, surveiller, étiqueter.

4 - Moving against the other with the help of othefdtaquer I'autre avec l'aide des autres
COALITIONS etAlliances- Se liguercontrele partenaire -Désignervotre partenaire aux autresRartager les Secret$sarder des informations

FORMULATION AU COUPLE DELANALYSE DEEP DESTROUBLES DYADIQUES ET DESDIAGNOSTICS INDIVIDUELS
Problémes spécifiqueauthenticitéargent, dépression Problémes plus largeResponsabilités Proximité Closeness—-Dévoilement et Intimité (Emotionalité)
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GUIDE D’EVALUATION ET GRANDES LIGNES DU TRAITEMEN T EN IBCT
Andrew ChristensenPh.D. 201QTraduction Frangois Allard 2011)Jniversity Of Californial.os Angeles:Http://Ibct.Psych.Ucla.Edu
PROTOCOLE D’EVALUATION DETAILLE POUR THERAPIE DE CO UPLE CONTEXTUELLE (350 ITEMS)
Utilisé par IBCT-Francehttp:// ibct-france.fr/ voir également les questionnairesJaees CORDOVA

| - PHASE D’EVALUATION ET DE FEED-BACK
- Profil du Premier Interview
- Guide et Grandes Lignes pour les Entretiens Ingiduels
- Séance de Feedback
II - PHASE D’'INTERVENTION
Il - PHASE TERMINALE
+ Bibliographie ad hoc

MESURES ET EVALUATION SPECIFIQUES POUE LA THERAPIE COMPORTEMENTALE DE COUPLE INTEGRATIVE
Demographic Questionnaire for CouplesStatut du Couple Age, Temps passé ensemble, enfants, médicatioAsdrew Christenser2009
Couple Satisfaction Index (CSI-16)Index de Satisfaction du Coupld=unk & Rogge, 200{Traduit a valider) - Mesure de la qualité dedkation
Questionnaire des Zones de Problemes Zone de contenu des Problemeandrew Christenser2009 (Traduit a valider) — Question/themes canflit
Questionnaire de Couple CSI-4 (Baseline)Yiolence, EngagementAndrew Christenser2009 (Traduit a valider)

Questionnaire sur la Communication durant le Confit, Pattern d’interactions et communicatienAndrew Christenser2009 (Traduit a valider) -
AUTRES QUESTIONNAIRES UTILISABLES TRADUITS PAR J.M .BOISVERT & M .BEAUDRY 2004

Echelles Clinigues : ESG.- Echelle de satisfaction générale Walter W. Had&€&néral Contentment Scale trad 1982
EES-Evaluation de I'estime de soi. W.W. Hudsdndex of Self Esteertrad. 1983 --- ESL- Evaluation de la satisfaction maritale W.W. Huddadex of Marital Satisfaction
ESG Echelle de satisfaction générale W.H. Hudsor-ESS-Evaluation de la satisfaction sexuelle W.W. Hudsdndex of Sexual Satisfaction
EAP-Evaluation des attitudes parentales W.W. Hudbaiex of Parental Attitude-- ERF- Evaluation des relations familialeexdex of Family Relations

Changement: - Questionnaire sur leShangement®ésirés ---ACQ Areas of Change Questionnaire R L Weiss, H. HGpR, Patterson Inventaire deg\ctivitésPréférées

Communication : - ICSI - Interpersonnal Communication Skills Inventorl.F. Boyd, A.J. RoachMSI - Marital Status Inventory R.L. Weiss. MQCeretto 1980

Difficultés du couple : - Liste d’observation du conjoif@pouse Observatin Check LisR.L. Weiss

INVENTAIRE FAPB-I FREQUENCY AND ACCEPTIBILTY OF PARTNER BEHAVIOR INVENTORY
Andrew ChristensenPh. D, andNeil S. JacobsonPh. D. 2002

Fréquence efcceptabilité desComportements diPartenaire(20 items)
Traduction Francois Allard*, 2008 en cours d&/alidation parPr Pascal Antoing 2012, Université de Lille3.
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Postscriptum

On reproche avec raison que des recherches supdgshothérapieportent sur les résultats de maniere identique éuxles des
traitements médicamenteux des symptomes ou maladigisles découpés apres coup par les laboratgitesrmaceutiques selon les
réponses du patient et sur quoi agirait le « mégieat ». Uneméthode aveuglesur laguelle seraient aussi basées les TCC:
application globale d'un traitement sans spécificat de son véritable contexte et mode d’action, menune molécule, et
comparaison des résultats avec un placgfitique ignorant les lignes de base et les ppesiABA) Certes cette procédure qui
permet a peine de savoir si une psychothérapie aigmét, est hyper-contestable quand aux niveaax résultats qu’on étudie.
Comme on I'a vu, les statistiques peuvent étrepmreseten fait, nous n’utilisons pas ce type de protocole.

L’Approche Comportementale Intégrative n’est pasdée sur cette démarche qui napprend rien sur é®@mment ¢ca marche »,au
contraire sa réflexion critique porte sur les errsgu’apportent ces types d’études seulement statisnes.

L’intérét de ce que nous avons développé ici,ustément a 'opposé de ce que vise ces critiqigegde des résultats sur des criteres
déja utiles, doit correspondre a ce qu’on cibléetude pertinente scientifique par I'analyse desgassus pathologiques en jeu et
I'acquisition comparative des processus thérapewgsvéritables, soit reconnaitre, savoir et déficer qui marche, comment ca
marche, et sur quoi ¢ca marche... et vérifier ce gumarche pas.

Découvrir les composants et leurs ingrédientsfaotin les reliant aux lois établies du fonctionnemgsychologique est une
démarche scientifique de recherche, qui permetatiagr en efficacité et de ne pas répéter des traatés inutiles, autoproclameés
nécessaires, mais sans preuves...

Ces recherches en interaction permanente avec raigjpes sont scientifiques et validées par ldgs fanon I'inverse. D’autres
attitudes dites « des profondeurs », « métapsygigies » n’ont cure de cela. Notre approche empeigt nos théories ne peuvent
étre un amas incohérent a prétention « philosopbsge, de troubles « vérités » immuables et d’inféraatégoriques, un
psychoverbiage confus de spéculations diversesxliguent les faits aprés coup comme cela esbtosijle cas en France.

Cette qualité et ces exigences ont été introdeitegsychologie par le behaviorisme, ce dont otidnit souvent rigueur en I'accusant
de formaliser la nature humaine, de nier linturtio’herméneutique, l'interprétation analogique, egsais-je encore ?- Voila la
frontiere conquise par les thérapies behaviorigtiéss de la troisieme vagueOn lira avec intérét les apports de I''BCT

*Allard,F ., 2011) La Thérapie Comportementale Intégrative de Coupile Kotsou.,I & Heeren.,A (Eds Pleine Conscience et
Acceptation, les thérapies de la troisieme vagaéion Deboeck.

*ChristensenA., & Jacobson, N, (2012 Couple en difficulté, accepter l'autre et se récarer. Une psychothérapie de couple par
I’acceptation des différenceBdition DeboeCk.[Christensen, A.,& Jacobson N,(2000)Reconciliable Difference&uilford Pressraduction Allard,F ]
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