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Module DES MPR
    

 

 
 

 



Pierre - 
Avant 
ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ



HDM

Piéton renversé lors de vacances chez 
ses parents

Percuté à 50 km/h

GCS initial inconnu

! ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŀǳ {!¦Υ D/{ мр Ƴŀƛǎ ǊŜǇƻǎŜ 
en boucle les mêmes questions

Pas déficit moteur

PEC: scanner puis RAD 



Bilan lésionnel

Diagnostic urgences

Å« AVP haute vélocité 
contre VL»

ÅPétéchies frontales

ÅFracture zygomatique

Åtŀǎ ŘΩŀǳǘǊŜ ƭŞǎƛƻƴ

CM initial mentionne en plus

ÅTC avec PC

ÅContusion cervicale 
mineure

ÅPlaie dos de la main

Å ITT 5 jours



Imagerie 
cérébrale

Imagerie initiale (scanner): 
contusion pariétale droite, frontale 
antérieure G et du corps calleux, 
pétéchies frontales hémorragiques

IRM réalisée à 2 ans: lésions 
axonales diffuses frontale antérieur 
G et occipitale droite, et temporo-
polaire droite

Scintigraphie cérébrale réalisée à 4 
ans : hypoperfusion orbito-frontale 
et temporale bilatérale + noyaux 
gris centraux. 



1ERE ANNÉE



ÅVit chez sa mère
Å« complètement perdu»
ÅSe plaint de pb de mémoire
ÅPeu de plaintes cognitive ni comportementale
ÅDouleurs++ cervicales et épaule, catégorisées de 

« douleurs chroniques post TC»
ÅEn difficulté pour tout, problèmes attribués au pb 
ŘΩŞǇŀǳƭŜ Ŝǘ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜǎ
ÅVenu aux RDV très aléatoires (1/3)
ÅRetards aux RDV



Bilan 
Neuropsychologique



Bilan 
Neuropsychologique



PEC 
première 

année

ÅPeu de conscience 
des difficultés 
cognitives

ÅAucune conscience 
des difficultés 
comportementales

ÅLutte contre perte 
de vue

ÅCoordination des 
RDV

ÅAlarmes pour RDV

ÅUtilisation carnet 
mémoire, agenda

Å Rééducation locomot

Å PEC chir et locomot

Å PEC de la douleur

Å Conduite automobile

Å Dossier MDPH



ÅApproches restauratives

ÅApproches métacognitives

Et stratégies

ÅApproches de compensation

Ce qui 
est fait

Ce qui est 
recommandé

+++

++++

+/-

+

+/-

++



INCOG JHTR 2023



«hǳƛ ŎΩŜǎǘ ōƻƴ 
je note tout 
dans mon 

téléphone»



«hǳƛ ŎΩŜǎǘ ōƻƴ 
ƧΩŀƛ Ƴƛǎ ǳƴŜ 
alarme dans 

mon 
téléphone»



Accompagnerla 
compensation 
par 
Smartphone!!!



Douleurs 
chroniques: 

avec alarmes, 
arrive enfin à se 
rendre aux RDV 
pour poser les 
diagnostics

Fracture massif facial, disjonction 
maxilo- zygomatique, multi 
fragmentaire zygomatique droite 
opération os zygomatique droit

NCB C5 G sur Hernie C4/C5 
opérée 1.5 ans après: Disectomie 
ς cage

Rupture supra et infra épineux: 
suture et tenodèse portion 
longue long biceps



Rééducation F exe? 



Conscient de ses difficultés? Motivé?

Stratégies metacognitives avec travail étape 

par étape:

Å Identification et sélection du but

Å Planifier

Å Sélectionner et utiliser des stratégies

Å {Ωauto-evaluer (self-monitoring)

Å Ajuster son objectif/son plan

{ƻǊǘƛ ŘΩŀƳƴŞǎƛŜ Ǉƻǎǘ-ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜΚ 9ǎǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎΚ

Evaluer Fonctions exécutives et récolter informations par des tests; questionnaires 
de comportement; entretiens, observation du comportement, informations de 
ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ

Gist Reasonning Therapy
Rééducation en groupe de 
planification et résolution de 
problèmes

aŜǎǳǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ 
identifiées comme objectif principal par le patient:
-activité complexe nécessitant de la planification/adaptation avec feedback
-retour du patient et de son entourage (époux/se, collègue de travail)

oui

non

Réévaluer à distance

Education/ favoriser les expériences de 
vie réelle pour améliorer anosognosie et 
motivation

5ΩŀǇǊŝǎ ¢ŀǘŜ Ŝǘ ŀƭΦΣ 
INCOG, JHTR 2014



2EME-3EME ANNÉE



Comportement

Å Troubles du 
comportement+++

Å A la maison: apathie ET 
irritabilité

Å Intolérance à la frustration
Å Rigidité extrême
Å Impulsivité: interaction police
Å THC, OH
Å Isolement

Å Beta-bloquant
Å Depakote

Å Suivi psychologique
Å Suivi addicto refusé

ÅDǊƻǳǇŜ ŘΩŜƴǘǊŀƛŘŜ ƳǳǘǳŜƭƭŜ

Å Prison: lien avec SMPR

Å Suivi social: question de 
curatelle, relogement



Maison et Travail

Å Essai de reprise de travail gêné 
+++ par troubles du 
comportement

Å Tentative de travail au McDo

Å 9ǎǎŀƛ ¦9wh{Υ ǾƛǊŞ нȄΧ

Å Difficultés croissantes à domicile

Å Plaintes executives

Å Contact avec médecin du travail, 
aménagement

Å Invalidité
Å Soutien dans procédure Expertise 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ

Å Obtention AAH

Å Théâtre au GEM
Å Témoignage prévention routière

Å PEC psychologique de sa maman
Å Relogement



Bilan à 1,5 ans 
du TC







Conscient de ses difficultés? Motivé?

Stratégies metacognitives avec travail étape 

par étape:

Å Identification et sélection du but

Å Planifier

Å Sélectionner et utiliser des stratégies

Å {Ωauto-evaluer (self-monitoring)

Å Ajuster son objectif/son plan

{ƻǊǘƛ ŘΩŀƳƴŞǎƛŜ Ǉƻǎǘ-ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜΚ 9ǎǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎΚ

Evaluer Fonctions exécutives et récolter informations par des tests; questionnaires 
de comportement; entretiens, observation du comportement, informations de 
ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ

Gist Reasonning Therapy
Rééducation en groupe de 
planification et résolution de 
problèmes

aŜǎǳǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ 
identifiées comme objectif principal par le patient:
-activité complexe nécessitant de la planification/adaptation avec feedback
-retour du patient et de son entourage (époux/se, collègue de travail)

oui

non

Réévaluer à distance

Education/ favoriser les expériences de 
vie réelle pour améliorer anosognosie et 
motivation

5ΩŀǇǊŝǎ ¢ŀǘŜ Ŝǘ ŀƭΦΣ 
INCOG, JHTR 2014



Goal Management Training



Miotto et al. 
2009

Goal Management Training
+

Problem Solving



«WƻǳǊƴŀƭ ŘΩexperiences»
Journal où le patient note ses expériences en rapport avec les 
tâches de la vie quotidienne. 
CŀǾƻǊƛǎŜǊ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩŀƴƻǎƻƎƴƻǎƛŜ Ŝǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŜȄŞŎǳǘƛŦ
Ex: Goal Management Training (GMT)
-> noter les occasions où le patient a pu appliquer 
spontanément des stratégies métacognitives dans sa vie 
quotidienne. 

Compléter ce type de carnet avec la patient en fin de la séance 
avec notamment:
-ŎŜ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ŀǇǇǊƛǎ ŘŜ ƳŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŦƻǊǘǎ Ŝǘ ƳŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŦŀƛōƭŜǎ
-ǉǳΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳŜ ƧŜ ŦŜǊŀƛ ŀǳǘǊŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜ ŦƻƛǎΚ
-dans quelles autres activités pourrais-je utiliser cette stratégie?



{ΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜ ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳƛ ŀƎƎǊŀǾŜ ƭŜǎ 
troubles attentionnels

aƻŘƛŦƛŜǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ 
troubles attentionnels
ïDiminuer les distracteurs
ïModifier les tâches
ïIndiçage (prompts)
ïConsignes écrites

ÅAnxiété-dépression -->TCC
ÅTroubles du sommeil
ÅMédicaments
ÅToxiques



4-5EME ANNÉE DE SUIVI



[Ŝ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǊŜǎǘŜ ƭΩŜƴƧŜǳȄ 
majeur

ÅExplosions de colère

ÅIsolement/ retrait

ÅJugementdes autres

ÅRigidité

ÅAlternance euphorie/desespoir

ÅDifficultésde cognition sociale





Score du 

patient

Score 

maximal sur 

la sous-

échelle

Moyenne 

de la 

population

TOTAL 126* 180 74.8

Manque de conscience émotionnelle 12 30 12.51

Manque de clarté émotionnelle 15 25 10.34

aŀƴǉǳŜ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜ23* 30 11.91

Difficultés à contrôler les comportements impulsifs26* 30 11.61

5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŀ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ 

ƻǊƛŜƴǘŞǎ ǾŜǊǎ ǳƴ ōǳǘ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŞƳƻǘƛƻƴǎ 

négatives

25* 25 13.71

Accès limité à des stratégies de régulation des 

émotions

25* 40 14.86

DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale
;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎ Υ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞǎ ǇǎȅŎƘƻƳŞǘǊƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜ Řǳ 5ƛŦŬŎǳƭǘƛŜǎ in Emotion Regulation Scale, G. coté et al, 
Journal de Thérapie Comportementale et Cognitive · June 2013

Evaluation des difficultés de régulation émotionnelles, et de ses différentes composantes. Un score élevé reflète de plus importantes 
difficultés.
Scores (*)Υ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ Ł όaƻȅŜƴƴŜ Ҍ мΦрϝŞŎŀǊǘ ǘȅǇŜύ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ όпрп ŞǘǳŘƛŀƴǘǎύΣ ƳƻȅŜƴƴŜǎ Ŝǘ ŞŎŀǊǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘƛŦférents selon le sexe.



Score du 

patient

Score 

maximal 

sur la sous-

échelle

Moyenn

e de la 

populati

on

TOTAL 68* 100 46.23

TAS20: 20-item Toronto Alexithymia Scale
Factorial structure of the 20-item Toronto Alexithymia Scale Confirmatory factorial analysis in nonclinical and clinical samples. G. Loas, Journal of psychosomatic Research (2001)

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀƭŜȄƛǘƘȅƳƛŜΣ Ŝǘ ǎǳǊ ǎŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ŘŞŎǊƛǊŜ Ŝǘ Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘǎΣ Ŝǘ les pensées dirigées de 
manière externe. Les scores élevés indiquent une alexithymie plus importante.
Scores (*)Υ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ Ł όaƻȅŜƴƴŜ Ҍ мΦрϝŞŎŀǊǘ ǘȅǇŜύ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜόсрф ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ł ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜments addictifs, 769 contrôles).



Stratégies non-adaptatives Score du 

patient

Score 

maximal 

sur la 

sous-

échelle

Moyenne 

de la 

population

Blame de soi 14 20 10.44
Rumination 19* 20 11.84
Dramatisation 15* 20 6.81
.ƭŀƳŜ ŘΩŀǳǘǊǳƛ15* 20 7.83

CERQ: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) Confirmatory Factor Analysis and Psychometric Properties of the French Translation, 

Françoise JermannΣ aŀǊǘƛŀƭ ±ŀƴŘŜǊ [ƛƴŘŜƴΣ aŀǘƘƛŜǳ ŘΩAcremont, and Ariane Zermatten, European Journal of Psychological Assessment 

(2006)

Evaluation des stratégies cognitives de régulation émotionnelle utilisées par la personne. 

Les scores élevés dans les stratégies adaptatives sont corrélés a de plus faibles taux de 

ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŞƭŜǾŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƴƻƴ ŀŘŀǇǘŀǘƛǾŜǎ ǎƻƴǘ 

ŎƻǊǊŞƭŞǎ ŀ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞΦ



1. Dysfonctionnements lésionnels 
de zones , réseaux ou 
connectivités cérébrales 
impliqués dans la genèse et/ou 
régulation émotionnelle 

2. Altérations de capacités 
cognitives:
ï reconnaissance des émotions, 

alexithymie

ï fonctions exécutives 

ï mémoire

3. Facteurs environnementaux, 
notamment familiaux

4. Facteurs psychologiques(coping, 

ǘƘȅƳƛǉǳŜΧύ

5. Comorbidités: OH, THC.

6. Absence de stratégies de 
régulation émotionnelle

Comprendre ses difficultés 
comportementales

Å Rééducation neuropsycho cognition 
sociale

Å Education et soutien famille

Å PEC psychologique et médicamenteuses

Å Sevrage/ diminution OH/THC

Å Entrainement à la régulation 
émotionnelle



Comportement et 
régulation 

émotionelle

Å Explosions de colère

Å Isolement/retrait

Å Jugement

Å Rigidité

Å Alternance 
euphorie/desespoir

Å Difficultés de cognition 
sociale

Å PEC Neuropsycho 
de reconnaissance 
des émotions 
faciales basé sur T 
ScEmo

Å TCCE de type DBT:

V Pleine conscience

V Régulation 
émotionelle

V Efficacité inter-
personelle

V Tolérance à la 
detresse

Episode AS
Episode raquette bagbinton
Episode SOLISANA

Education à la 
fatigue et 
fatigabilité



PEC individuelle Neuropsycho

¢ǊŀǾŀƛƭ ǘƘŞƻǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇǊƛǘΥ

Demandez aux autres ce qu'ils pensent et ce qu'ils ressentent

Prendre en compte les sentiments des autres

 

Formation aux compétences sociales de base : espace personnel, écoute, réflexion des 
sentiments (éducation, jeu de rôle)

Repère précurseurs de la colère (par exemple, la fatigue, la confrontation avec les 
déficiences), l'irritabilité et la gestion de la colère,

 Gestion des conflits et des comportements inappropriés, le raisonnement social, le 
comportement social positif (jeu de rôle, conseil en retour)

Traitement des émotion 
faciales

Mimétisme
Expériences émotionnelles 

personnelles
Langage corporel



(McMain, Wiebe, Ravitz & Maunder, 2013 ; Bohus et al., 2004; Linehan et al., 1999; Clarkin, Levy, Lenzenweger & Kernberg, 2007; Miller, Rathus & Linehan, 2007) 

Marsha LINEHAN

La thérapie comportementale dialectique (TCD):

UN AUTRE REGARD 

SUR LES TROUBLES DU COMPORTEMENT 

Thérapie Comportementale Cognitive et Emotionnelle 

(TCC / TCCE) de 3ème vague:

Initialement dans le trouble de personnalité Borderline



Dysrégulation émotionnelle

    

(McMain, Wiebe, Ravitz & Maunder, 2013 ; Bohus et al., 2004; Linehan et al., 1999; Clarkin, Levy, Lenzenweger & Kernberg, 2007; Miller, Rathus & Linehan, 2007) 

Thérapie Comportementale Cognitive et Emotionnelle 

(TCC / TCCE) de 3ème vague:

Initialement dans le trouble de personnalité Borderline

Marsha LINEHAN

Ą Troubles du comportement et difficultés relationnelles

La thérapie comportementale dialectique (TCD):

UN AUTRE REGARD 

SUR LES TROUBLES DU COMPORTEMENT 



Dysrégulation émotionnelle 

&

Traumatisme crânien

La lésion cérébrale elle-

même

Lôalt®ration de capacit®s 

cognitives

Les changements de vie 

(r¹le social, familial, professionnelé) 

Lôenvironnement 

et la famille 

Les comorbidités psychiatriques 

(préexistantes ou secondaires)

Hypothèse des facteurs impliqués dans la dysrégulation émotionnelle et les troubles du comportement:

La surcharge cognitive et 

la fatigabilité

Les facteurs présents en 

dehors de toutes 

pathologies

(HDR Krasny-Pacini, 2022 ; Van der Horn, Liemburg, Aleman, et al., 2016 ; Feinstein et al., 2011 ; May et al., 2017; Rosenberg et al., 2018 ; 

Thompson et al., 1993 ; van der Horn et al., 2019 ; Katsifaraki & Wood, 2014)





PEC TCC 3eme génération: 
Thérapie Comportementale Dialectique

ÅDialectique
Å« Donner des 

compétences» pour 
donner du choix

ÅPratiques à domicile
ÅFiches auto-observation
ÅDisponibilité de 

thérapeutes 
(tel, smsΣ ƳŀƛƭΧύ -

>généralisation

ÅDynamique de groupe

Acceptation 
radicale du 
présent

Motivation au 
changement



(Enzo Lachaux) 



Le format de la TCD : 

(Linehan, 2015 ; McMain, Wiebe, Ravitz & Maunder, 2013) 



o Hebdomadaire

o Pendant 1h à 1h30

o Appliquer les compétences de 

régulation émotionnelle dans 

son quotidien

o Analyser ce qui interfère avec 

le changement des 

comportements problématiques

(Linehan, 2015 ; McMain, Wiebe, Ravitz & Maunder, 2013) 



Analyse en chaîne ς Exemple de «Pierre»



CHOIXModèle de la 
Thérapie 
Comportementale 
Dialectique



CHOIXModèle Emotionnel de la 
Thérapie 
Comportementale 
Dialectique

NB: les termes en italique correspondent 
à des compétences de TCD que les 
personnes peuvent choisir pour réguler 
leurs émotions. 











Fiche auto-observation

A
lc

o
o

l

C
a

n
n

a
b

is
/

d
ro

g
u

e

C
la

s
h

/c
o

lè
re

R
e
tr

a
it
/

is
o

le
m

e
n

t

C
a

ss
e
r/

a
g

re
ss

e
r



ÅToM

ÅFlexibilité

ÅIdentification 
du but

ÅRésolution de 
problèmes

ÅF Exe





EFFICACITÉ INTER-PERSONELLE







TRAVAIL DE DEFICIT 5Ω LbIL.L¢Lhb
« TOLÉRANCE À LA DÉTRESSE»







Compétences de 
tolérance à la 
détresse



Format

En groupe: 2h45 x 16 à 24
Séances individuelles
Révision sur youtube
Pratiques à domicile +++
Généralisation

50 à 100h



5EME ANNÉE DE SUIVI



ÅToujours sus Depakote

ÅTravail intérimaire en usine (fabrication de test 
Covid)

ÅStages et formation CRM pour être animateur

ÅEn couple

ÅPratique +++ des compétences TCD de 
régulation émotionnelle



Bonne évolution 
grâce à une 

approche multi-
facette et 

multidisplinnaire, 
centrée sur les 
difficultés du 

patient

Apprentissage 
de compétences 

de régulation 
émotionnelle

Traitement 
médicamenteux

Compensation 
des troubles 
de mémoire

PEC sociale: 
logement, 

AAH

Accompagnement 
psychologique

Accompagnement 
dans démarches 
ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜAccompagnement 

de la famille

PEC 
somatique:   

douleur, sexo

Appartenance et sens: 
GEM, théâtre

Accompagnement 
professionnel, 

aménagements.

Rééducation neuropsycho  

F Exe et cognition sociale

PEC multidisciplinaire ET prolongée
Equilibre entre compensation et rééducation cognitive
Apport +++ des TCC, surtout quand problématiques psychologiques imbriquées





ACT

Passengers On A Bus - an Acceptance & 
Commitment Therapy (ACT) Metaphor - YouTube

Pain and Me: Tamar Pincus talks about chronic pain, 
acceptance and commitment

https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=ZUXPqphwp2U
https://www.youtube.com/watch?v=ZUXPqphwp2U


Thérapie Comportementale Dialectique EN LIGNE

La thérapie 

comportementale 

dialectique: 

lectures et 

formations
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