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PRATIQUES DE L’AVENIR
LE PSYCHO-PAP : LA THERAPIE EN LIGNE

FORMATION A LA PSYCHOTHERAPIE AU PAP:
UNE HISTOIRE

Jean Leblanc, M.D.
Cliniqgue des maladies affectives
Hopital en santé mentale Albert-Prévost
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WS EAIN COMME « MODIFIAE

- les ascéetes dans le désert

OUJOURS ON VO

. exorcisme chez les chrétiens

- les transes chez les Derviches tourneurs

- Mesmer et le magnétisme animal

- Dr Knock??
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..MAIS, EN 1919%, EST-CE QUE LE SUJET ATTEINT DE
TROUBLES MENTAUX EST VU COMME MODIFIABLE, SELON
LES SCIENTIFIQUES??

- Albert Prévost, a la fin de ses études médicales, étudie a Paris (190/-13)
aupres de « neurologues » et aliénistes renommeés (Pierre Marie, Joseph
Babinski, Jules Déjerine, de Clérambault, Charcot, etc.)

- mais il est a la recherche d'un modele plus global de compreéhension de la
pathologie nerveuse et mentale;

- il rencontre a la Salpétriere Pierre Janet (médecin, philosophe et
psychologue) qui révait d'unir la médecine mentale et la psychologie,

- il rencontre aussi Hughlings Jackson (Angleterre) et visite des cliniques de
neuropsychiatrie en Suisse et en Allemagne,

*Année de fondation du Sanatorium Prévpst




LA « PSYCHOTHERAPIE » AU
SANATORIUM PREVOST A SES DERUTS...

- méme si la maladie mentale est considérée comme « incurable », on
sait que des interventions permettent d'atténuer les symptomes:

- le calme, le repos, le respect de la personne, 'approche optimiste,
'activation par la réadaptation (ergothérapie), la déculpabilisation,
"air pur, la musique, les valeurs chrétiennes (bonté, idéal de vie), etc

- mais aussi le contact maintenu avec la famille, 'accent mis sur le
contexte de vie du patient



..ET JUSQUE DANS LES ANNEES '40




CHANGEMENT DE PARADIGME APRES LA
1ERE GUERRE MONDIALE

e « Pendant la Premiére Guerre mondiale, des soldats traumatisés par la
grande violence des combats ont souffert de paralysies, de troubles de
langage, d'insomnie ou d'hallucinations. D'autres ont cessé du jour au
lendemain de répondre a la discipline ». Ce phénomene nouveau entraine
une révision des approches, et on réussit a traiter efficacement la névrose de guerre.

e —>le DSM-I (1952), sous l'influence d’Adolf Meyer (approche
psychobiologique) identifie les troubles mentaux comme des « réactions »:

21.0 Manic depressive reaction, manic
type 000-x11 301.0

22.1 Schizophrenic  reaction, hebe-
ph_rcnic_typc _ _ 000-x22 300.1

1-R-C.- Aujourd'hui Ihistoire. mercredi 15 février 2017 |
2-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (1952) |
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COMMENT ETAIT-ON FORME A
L’APPROCHE DE PSYCHOTHERAPIE
PSYCHANALYTIQUE?

- |déalement, d’abord par une psychanalyse personnelle

- supervisions individuelles et/ou de groupe
- séminaires theéorigues, observation clinique d'évaluations

- connaissance critique des divers courants prevalents



AUSSI BEAUCOUP DE NOUVELLES
APPROCHES CONGRUENTES OU DIVERGENTES
DONNAIENT A REFLECHIR

- Melanie Klein: importance des expériences infantiles précoces
- Anna Freud: analyse des enfants. Le Moi et les mécanismes de défense.
- Jung et I'Inconscient collectif

- Bowlby et la notion de besoin inné d’attachement

- H. S. Sullivan et 'école interpersonnelle
- Aaron T. Beck et la thérapie cognitive

- et, bien sUr, Pavlov et le behaviourisme



D’AUTRES APPROCHES « IDEALISTES » SE
""""" COTOIENT ET FONT QUELQUES VAGUES' A """ """

> MaxwelUdﬁeB,!et son concept de I’hdpital psychiatrique en tant que
« communauté thérapeutique » gérée en partie par les patients

» Laing, Cooper, Deleuze, Guattari et le courant « antipsychiatrique » qui
pronent que les comportements du psychotigues ne sont pas des
symptomes de maladie ou des dérangements mais des réponses a une
situation, a I'entourage

» et aussi: « Szasz (1960). The Myth of Mental lliness » qui mentionne que la
maladie mentale n’est pas un « fait établi » mais un « nom » pour désigner
toutes sortes de problemes de vie

» toutes ses approches, au fond, sont considérées avec une certaine
sympathie dans notre milieu, car elles veulent défendre le fait que la
médicalisation du trouble mental fait oublier I’'élément important: les
difficultés contextuelles du patient
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QUOI RETENIR D
PERIODE?

- Tout était a construire, au chapitre du traitement global des troubles
mentaux, et plusieurs perspectives nouvelles se présentaient a nous,

CETR

- Transition entre concept de maladie incurable a espoir

- serait-ce exagére de considérer cette période comme une sorte de « Big
Bang », alors que tout partait d'un petit noyau de d'expériences pour
devenir une sorte d'explosion de connaissances, de nouvelles possibilités
thérapeutique efficaces, instillant de I'espoir pour le futur...
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PSYCHOPAP: psychothérapie

et technologie




PLAN DE LA PRESENTATION :

= PsychoPAP: Fondements et objectifs
= |’auto-thérapie

= |’auto-thérapie via la technologie

= |’auto-thérapie par la bibliothérapie
= Capsule éthique

= Conclusion et perspectives futures
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PsychoPAP

Fondements et objectifs




PSYCHOPAP

Ressource en psychothérapie

WWW.psychopap.com

@ Ecrivez-nous a:

psychotherapiepap@gmail.com

16




1 600 000 de Canadiens

n’ont pas recu de soins optimaux en santé mentale (2012).

36 %

n’‘ont pas regu de soins optimaux en “counseling”.

12 000 000 de Canadiens

n’ont pas d’assurance collective au travail.
17
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Que faire?

WWW.psychopap.com

39




Qu’est-ce que PsychoPAP?

Ressource en psychothérapie

LE PAVILLON ALBERT-PREVOST GRAND PUBLIC TCC ET 3E VAGUE PSYCHODYNAMIQUE CONJUGALE ET FAMILIALE

PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE AUTRES PSYCHOTHERAPIES REFERENCES UTILES POUR LES THERAPEUTES BLOGUE

A propo

www.psychopap.com est mis en ligne en 2019 pour célébrer les 100 ans du Pavillon Albert Prévost. Dans un scuci de
transmettre des connaissances exactes et a jour sur différents types de psychothérapie, il offre aux thérapeutes en
foermation des mini-guides de pratique pour différentes formes de psychothérapie ainsi gue d'autres outils de
transmission des connaissances tels des clips vidéos sur sa chaine Youtube, des présentations sur power point, des
mp3/podcasts, des tableaux graphiques sur Instagram. Pour le public intéressé a se renseigner sur les différents types de
psychethérapie. il offre des feuillets d'information, des suggestions de lectures (auto-soins) et des vidéo clips explicatifs.

L'information est révisée par des membres du Centre de Psychothérapie de U'Hépital en Santé Mentale Albert Prévost

20




Psychothérapies *
Auto-thérapie Via technologie(s) Modéles standards

Mode d'acceés Thérapeute I

* Certains recoupements existent.

Modeles de psychothérapie

21




L’auto-thérapie

Généralités




A :
E-mental health

“1l est parfois beaucoup plus important de savoir quel patient a le trouble
plutot que quel trouble a le patient.”

23




Empowerment du patient

= |Importance d’une personnalisation des prises en charge.

= Le patient peut étre considéré comme co-thérapeute (et
parfois seul thérapeute), statut que les applications/thérapie
par internet lui conferent automatique.

= Le patient devient principe actif du soin.

24




Démocratisation du savoir

La santé mentale est un domaine particulier de la médecine.

L’accés a la connaissance des théories/pratiques n’est pas tant restreinte
au domaine de la spécialité—un partage est fait.

Le patient devient « fournisseur » de thérapie.

Il y a un développement de la diffusion des connaissances et de
« I'acculturation psychiatrique ».

25




LE PAVILLON ALBERT-PREVOST GRAND PUBLIC TCC ET 3E VAGUE

PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE QU'EST-CE QUE LA PSYCHOTHERAPIE?

A QUI S’ADRESSE LA PSYCHOTHERAPIE?

QUELLE THERAPIE CHOISIR?

QUI CONTACTER?

Psycho PAP est une initial

. . AUTO-THERAPIE
centenaire. Ce site est de

modalités, ainsi qu'aux pr
QUAND GA NE VA PAS

Ressource en psychothérapie

PSYCHODYNAMIQUE

NCES UTILES POUR LES THERAPEUTES

LIVRES

APPLICATIONS

Ce site est encore en développement et sera mis a jour progressivement

SITES INTERNET

courant des derniers ajouts ou abonnez-vous via les réseaux sociaux (Fa

CONJUGALE ET FAMILIALE

BLOGUE




Modeles d’administration de I'auto-thérapie

Bibliothérapie Par internet Par applications

27




L’auto-thérapie

= Assistée vs non-assistée.
= Par lI’'entremise de technologie ou non.

Autosoins, traitements auto-administreés, self-
therapy, self-help.

28




L’auto-thérapie

= Traitements psychologiques standardisés
(principalement basés sur la TCC).

= Vise le traitement de différentes
probléematiques via un processus introspectif
et/ou une modification de comportements.

= Disponibles sous difféerents formats:
bibliothérapie, programmes informatiques,
systemes téléphoniques, enregistrements
audio/vidéo, applications intelligentes.

29




Pourquoi I'auto-thérapie?

= Rapport colt-efficacité avantageux.

= Permet de rejoindre une grande quantité
d’individus.

= Diminuerait la stigmatisation liée a la
recherche d’aide en santé mentale.

= Favorise 'autonomie du patient.

= Possibilité de « refaire » la thérapie cu ia
réviser de facon périodique.

30




Assistée ou non assistée

= Les différentes formes d’auto-thérapie
varient dans le type et quantité de support
offert par le professionnel.

B Aucun
Face a face
Courriel
Téléphone

= Littérature contradictoire mais il semble que
I"ajout d’un support minimal du thérapeute
améliore 'effet™.

(6 el |

31




Efficacité de |I"'auto-thérapie

= Differe selon la/les problématique(s) ciblée(s) et selon le
soutien offert.

= Differe selon le moyen d’administration (delivery mode)?

* Tailles d’effet modérees, pourrait étre comparable aux
thérapie en face a face.

32




" __________________ .
2 3 Auto-therapie
via la technologie

Internet, applications et bien
d’autres




A :
E-mental health

“a generic term to describe the use of information and communication
technology (ICT)—in particular the many technologies related to the
Internet—when these technologies are used to support and improve

mental health conditions and mental health care, including care for people
with substance use and comorbid disorders.”

34




Exemples de
sites internet

moodGym

W 1o L o the Seshss roren.

ow mad W e o o e it

Bt e oo by ichny o e v s )

The sadness program

L Do | LR Ogs 51

E-couch

RN el )
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Exemples
d’applications

36




Internet- and mobile-based depression interventions for people with
diagnosed depression: A systematic review and meta-analysis

Konigbauer Josephine”, Letsch Josefine”, Doebler Philipp”, Ebert David‘, Baumeister Harald""

* University of Uim. Instiate o [P«v:h ology and Education, Department of Clinical Psycholo hgv and Psychotherapy, Germarty
. dty of

8 K('jnigbauer et aI. (2017):

B Large effet sur sévérité de la dépression (vs liste d’attente) et effet modéré sur I’anxiété.
B N’a pas permis de démontrer qu’une intervention particuliére était supérieure ou inférieure sur la
sévérité, I'anxiété ou la qualité de vie.
® Ppas de différence sig. entre assistée/non-assistée ou selon la durée du contact avec le
professionnel.
B Attrition: 37% (légérement + haut que pour approches conventionnelles)

37




Efficacité par pathologie e

The effectiveness and cost-effectiveness of e-health interventions for

depression and anxiety in primary care: A systematic review and meta-
analysis™

= Troubles dépressifs (2)
= Massoudi et al. (2019):
m Patients de 1™ ligne seulement.
m Petites tailles d’effet (vs traitement usuel).
m Tailles d’effet modérées (vs liste d’attente ou absence de
traitement).
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Is guided self-help as effective as face-to-face psychotherapy for depression and anxiety

disorders? A systematic review and meta-analysis of comparative outcome studies
Cuijpers P, Donker T, van Straten A, Li J, Andersson G

= Cuijpers et al. (2010):

Aucune évidence que les effets de I'auto-thérapie (assistée) et les traitements face a face different
I"'un de l'autre.

Effets encore similaires a 1 an.

Aucune évidence que les taux d’attrition différent entre les 2 groupes.
Bonne relation thérapeutique méme avec contact minime.

Toutefois, I'auto-thérapie non-assistée serait moins efficace.

39




Therapist-supported Internet cognitive behavioural therapy
for anxiety disorders in adults (Review)

Olthuis JV, Watt MC, Bailey K, Hayden JA, Stewart SH

= QOlthuis et al., (Cochrane,2016):

B Principalement TCC par internet (TCCi).

B TCCi assistée est un traitement efficace de I’anxiété chez les adultes.

B Conclusions suggerent que la TCCi est plus efficace que la liste d’attente, les forums, la
psychoéducation et qu’elle pourrait étre équivalente a la TCC traditionnelle.

B Evidence de faible qualité cependant.

40




Efficacité par pathologie

Self-help treatment of anxiety disorders: A meta-analysis and meta-regression of
effects and potential moderators

Thomas Haug *>“*, Tine Nordgreen "<, Lars Goran Ost “¢, 0dd E. Havik *¢

* Anxiety Disorders Research Network, Haukeland University Hospital, Norway
" Haukeland University Hospital, Western Health Authorities, Norway

© Department of Clinical Psychology, University of Bergen, Norway
4 Department of Psychology, University of Stockholm, Sweden

s Haug et al., 2012:

B Auto-thérapie est efficace pour plusieurs troubles anxieux.
@ Effet modéré a large vs liste d’attente ou groupe controle.
@ petit effet vs psychothérapie face 3 face.
@ petit effet vs traitement standard.

B Parinternet est plus efficace que par livre ou manuel.

B Les troubles répondant mieux: TPA, TAS,TAG.

B Contact avec le thérapeute n’est pas relié aux « outcomes ».

41




™ 4 Auto-thérapie
Bibliothérapie

Lire pour guérir




v :
| Bibliothérapie

e -~
PR

“L’utilisation d’un ensemble de lectures sélectionnées en tant qu’outils
thérapeutiques en médecine et en psychiatrie; et un moyen pour résoudre
des problemes personnels par I'intermédiaire d’une lecture dirigée ».

43




La bibliothérapie

Tres populaire dans les pays anglo-saxons.

Diminue I'impact de la stigmatisation.
Pourrait permettre d’augmenter I’accessibilité aux traitements.
Rapport colt-efficacité avantageux.

Dépend énormément de la motivation.

Interventions psychothérapeutique menée par le biais d’un livre.

44




Efficacité:méta-analyse et revues systématiques

= Yuan et al., 2018:
O Bibliothérapie efficace pour les symptomes anxio-dépressifs (pop.
Péd):
B Plus efficace pour les symptémes dépressifs qu’anxieux.
B Plus efficace pour les adolescents que les enfants (abandon du
suivi).

= Gualanoetal., 2017:

5 Bibliothérapie permet d’alléger les symptomes de la dépression de

facon durable.
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Capsule éthique

Dangers et particularités des technologies

e
%
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Préoccupations éthiques

&

Confidentialité

Comment s’assurer de la
confidentialité sur les plate-formes
technologiques?

Le clinicien peut-il utiliser ce que le
patient publie en ligne?

&>

Utilisation de données
personnelles

« Big data »

O]

Qualité clinique
Auto-diagnostic
Matériel Clinique non-validé

Informations erronées

Aspect financier

Cout des applications/abonnements.

Cout du téléphone/ordinateur.

gl

Formation continue
« digitale »

Est-ce la responsabilité du ciinicien de se
renseigner sur l'utilisation des technologies
en médecine?

g

Dangerosité Clinique

Que faire avec le patient suicidaire ou
réfractaire?

47




Conclusion

Perspectives futures

7
A
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Conclusion

La médecine personnalisée gagne de plus en plus de terrain mais la psychothérapie est encore a des
années lumieres d’une telle sophistication.

Besoins de plus d’études sur I'interface entre la psychothérapie et les technologies afin de trouver
un équilibre entre généralité et particularité.

Le climat clinique actuel, avec ses pénuries, pourrait bénéficier de I'ajout d’un nouvel « outil
thérapeutique », le patient lui-méme.

49




PsychoPAP S

www.psychopap.com

LE PAVILLAN ALBERT.PREVOST anans pusLIc Tee £ 3€ vaouE PaYEHAOYNAMIGUE EOMIVBALE ET FARILIALE

PEVENDTHERARIE INTEREERSONNELLE AUTRES BRYEMOTHERABIES REFERENCES UTILES SOUR LES THERASEUTES

Bienvenue
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Merci!
DES QUESTIONS?

Vous pouvez nous rejoindre:
www.psychopap.com
@psychotherapiepap (Instagram)
@Psychopap (Twitter)

www.facebook.com/psychopap
psychotherapiepap@gmail.com

et SR

_______________________________
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LENSEIGNEMENT DE LA PSYCHOTHERAPIE:

ROLE DE LA FORMATION EN LIGNE

Thanh-Lan Ngé, M.D., M.Sc., FRCPC
Chef de la clinique des maladies affectives HSMAP/Psychiatre répondant RLS CDI (CIUSSS Nord de I'ile de Montréal)
Coordonnatrice administrative du Centre de Psychothérapie (Hopital en santé mentale Albert Prévost)
Co-responsable du module d’enseignement de la TCC (Université de Montréal)

Professeur agrégé de clinique (Université de Montréal)



CONFLITS D’INTERETS

Droits d’auteur pour un livre: Chaloult, L. et al (2008) La thérapie cognitivo-
comportementale. Cheneliere

Thanh-Lan Ngo (2019)



OBJECTIFS

Décrire l'utilisation de I'apprentissage électronique en médecine
Décrire I'utilisation de I'apprentissage électronique en psychothérapie

Utiliser des sites internet d’enseignement de la psychothérapie pour I'enseignement
de la psychothérapie

Thanh-Lan Ngo (2019)




CONTEXTE: EXIGENCES DE PRATIQUE

UGS G g™ 69 [ 5=

Psychothérapie fait partie des guides de pratique pour les troubles psychiatriques'

Psychothérapie est un traitement efficace des troubles psychiatriques comme modalité principale et en adjuvant a la
médication 2

Améliore la compréhension du patient, la relation thérapeutique basée sur I'empathie3

Conscience du contretransfert et des états d’esprit et de comportement du patient qui peuvent influencer la
présentation du patient, son évaluation du patient et le plan de traitement: permet de poser le diagnostic et offrir un
traitement efficace*

Préférence des patients® et meilleure rétention et issue thérapeutique®

Role particulier du psychiatre-psychothérapeute exposé a pathologies séveéres comorbides et complexes, formation
médicale, connaissance des théories psychologiques qui peut offrir un traitement holistique basé sur une évaluation bio-
psycho-sociale’

Parikh, 2016; APA, 2017; WHO, 2017

Cuijpers, 2013; Leichsenring, 201 |; Craighead, 2001; Layard et Clark, 2014, INESS, 2015/Parikh, 2016; Cuijpers, 2014; Miklowitz, 2007; El-Mallakh, 2015

Shapiro, 2016; Holmes , 2007

Gabbard, 2009; Pies, 201 |

McHugh, 2013; Schumm, 2015

Mergl, 201 |, Preference collaborative review group, 2008; Swift, 201 | Thanh-Lan
Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2013; Dewan, 1999
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CONTEXTE: EXIGENCES DE FORMATION

Augmentation des exigences de formation en psychothérapie basée sur des données probantes de TACGME:
Maitrise en thérapie psychodynamique, soutien, TCC
Exposition a thérapie de couple, familiale, de groupe
Intégrer la psychothérapie et la pharmacothérapie

Exigences du College Royal: maitrise, compeétence, familiarisation

"

Central: DBT, famille/groupe, thérapie interpersonnelle, entretien motivationnel, psychodynamique long terme

Fondation: TCC, psychodynamique, familiale/groupe, soutien

Reglement sur le permis de psychothérapeute (Code des profession) C-26,1.222.1:

765 heures de formation théorique (270 h sur les modeéles, 90 h facteurs communs, 45 h biologie, 180 h classification, 90 h
outils critiques, 45 h légal/organisation, 45 h éthique/déontologique)

600 heures de stage en psychothérapie-300 h de traitement direct (10 patients), 100 h de supervision inidviduelle, 200 h autre
(supervision de groupe, lectures dirigées, notes au dossier, gestion du cas etc)

Equilibre entre nécessité d’offrir une formation compléte qui permet I'acquisition de compétences et la capacité de le
faire
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APPRENTISSAGE I'ELEC,TRONIQUE:
AVANTAGES EN MEDECINE

EFFICACE

Formation sur place et via internet
permettent toutes deux d’acquérir
des connaissances et des
compétences cliniques via des
simulations (Ruiz, 2006)

Améliore la capacité et la
confiance du résident qui prescrit
des médicaments (Gorrindo, 201 1)

PERTINENT

Utilité des pré-post tests
qui permettent de
formuler des objectifs
clairs pour leur
apprentissage (Roediger,
2006)

Apprentissage par
résolution de probléme ou
basé sur des cas (Berger,
2004; Roediger, 2006)

Thanh-Lan Ngo (2019)

ACCESSIBLE

Incorporation des outils multimédias tels
que les vidéo clips que 'étudiant peut
regarder autant de fois que nécessaire
améliore la rétention du matériel (Loftus,
1985; Averbuch, 2009) et la satisfaction de
I'apprenant (Roediger, 2006), permet le
modelage (Peters, 1978) et la généralisation
a travers exposition a variété de cas (Davis,
2009)

Permet d’accommoder des horaires et
contextes géographiques (lendemains de
garde, congé parental, responsabilités
familiales/travail, distance du centre
d’enseignement) (Blackmore, 2008; Hickey,
2017)



SYSTEME DE TUTORAT BASE SUR LORDINATEUR

Auto-apprentissage

Présente matériel enregistré (vidéo)
Approche objectiviste, comportementale
Calipso (Williams, 2001):

Clips vidéo de patients qui décrivent des symptomes psychiatriques: « Quelle question voudriez
vous demander pour préciser le diagnostic et améliorer le traitement? »

Etude clinique aléatoire:

80 étudiants en médecine consultent Calipso vs 86 vont a leurs cours: sur un QCM, les deux

groupes apprennent autant, mais lors d’'un examen mental, ceux qui font Calipso sont plus
compétents
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Re—mmiﬂ_m;m Score: 0/0 I Glossary I Help ||| Return to menu Score: 0/0 | Glossary l Help |
Preseating complaint Miss Phillps was reviewed by the
3 chiatrist, who came up with his own
ol oo s I:igmnﬁal diagnoses. C‘llii:k on three
possible diagnoses frorm the list. When
i gouhave s e, clck the Glanaribisad
"Done" button. To erase a diagnosis, just . é
Family histol
e i) click on it and choose another option. anmety with
Past medical istory e panic attacks
Bk il | _— _ Panic disorder
| Chest infection or other hung disease J
Social history | o
; , Drug history | Acute hyperventdation and panic.
: Depressive episode vwih aniety & paric. Amphetamine
Dr. Nick Stevens | ] R S EpIESSVe episo aniety & panic . P e
A 21 year old student in her final year at university has intoxication
presented to the casualty department on three occasions Physical investigations | Asthma
in the past month. On the third occaston she is referred to Cardac :
you (as the duty psychiatrist) by Dr. Nick Stevens who Psychological investigations JER
works as a SHO n Casualty. |
What further information would you tike? Enter Diagnosis and Continue |Diabms Move On Review History




ENVIRONNEMENT D’APPRENTISSAGE BASE SUR LORDINATEUR

Outils informatiques qui créent des opportunité d’apprentissage pour construire nos propres
solutions a des problemes concrets (avec des forum de discussion)

Approche constructiviste de I'apprentissage

34 étudiants en psychothérapie (programme de 5 ans) utilisent la cohérence en
conceptualisation de cas-COCACO vs contrdle (Caspar et al, 2004): apres 4 sessions,
meilleure performance au niveau de la conceptualisation de cas (nombre d’unités et lien entre
les unités) que le groupe controle, 95% trouvent le programme aidant, permet d’améliorer
I'intégration d’'une information complexe
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ENSEIGNEMENT DE LA
PSYCHOTHERAPIE




COMMENT ACQUI'ERI,R ET RAFFINER SES COMPETENCES EN
PSYCHOTHERAPIE? (BENNETT-LEVY, 2009)

Compétence du thérapeute associée a meilleure issue pour le patient (Grey, 2008; Kuyken, 2009; Trepka, 2004)

Enseignement peut améliorer la compétence et/ou les résultats pour les patients (Mannix, 2006; Milne, 1999; Sholomskas, 2005;
Westbrook, 2008) mais parfois non (King, 2002; Walters, 2005)

Schacht (1984) « Quelle formation, par qui, est la plus efficace, pour quel étudiant qui acquiert une connaissance ou compétence
spécifiques, dans quel contexte et a quel colt? »

Sondage 120 thérapeutes d’expérience en TCC:

Connaissances déclaratives: lecture, présentations, modelage

Compétences procédurales: jeu de role, travail auto-expérientiel, modelage, pratiques réflexives
Capacité de réflexion et compétences interpersonnelles: travail auto-expérientiel, pratiques réflexives

Pratique, co-thérapie, supervision nécessaire (ex. Rakovshik, 2016; Sholomskas, 2005; Rakovshik, 2010) pour vérifier que I'étudiant adhére
au traitement, rétroaction, sur la performance, suggestions

Vygotsky (1978): théorie de I'apprentissage social: échaffaudage nécessaire pour consolider I'apprentissage donc si retire supervision trop
tot, compétences se détériorent
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THERAPIE INTERPERSONNELLE ET DES
RYTHMES SOCIAUX (STEIN, 2015)

=
3: —
= &, (o ©° A
e
: S )\
Interpersonal and Social Rhythm Therapy A\ >,
’ ¥ | S

] 2

A "

IPSRT Background Success Stories Current ch Traini ‘

This site supports clinicians learing and implementing IPSRT by making the following availabie free of charge
with registration:
« An online, 8-hour training course

« Video interviews with IPSRT experts
wnloadable forms and materials, including

e Downloadable copies of IPSRT tracking tools and other d

instruments for assessing symptoms of bipolar disorder
e A message board allowing IPSRT practitioners to share ideas and ask one another guestions
« A place to share useful materials and files with other IPSRT clinicians

e Links to other reputable IPSRT-related sites

=

Acquisition de compétences similaires a atelier en personne
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TECHNOLOGY TO ENHANCE ADDICTION COUNSELOR
HELPING (TEACH) CBT (LARSON, 2009)

IJTEACH CBT

Home | Logowut . Discussion Boards ) Condoct Us ) Help ) Al Hondouts
Module 1: Introduction to CBT for drug abuse counselors
module nRandout BOUINCH inf

@ CBY Components: Format

Format: To achieve a balance between client-centered activities and counselor-centered activities the
20/20/20 rule is suggested. The first 20 minutes of & sessi0n is spent with the client telling the counselor
about his or her current concerns, level of general functioning, expernence with the homework assignment,
and drug use and/or cravings in the past week. The second twenty minutes is more counselor-driven and
is devoted to introducing and discussing a particular skill. The third twenty minutes involves practicing

skills, agreeing on homework exercises for the coming week, and planning for potential difficulties a client
might face before the next sesswon,

Question: It's not unusual for chients, especially those who haven't been in treatment
before, to come late to appointments or miss appointments. In such cases, the counselor
should communicate the inappropriateness of this behavior and use a “three stnkes and
you're out” rule for imposing consequences on future tardiness or absences,

Consls:mwnhCBYJ ummcn*rj
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APPRENTISSAGE EXPERIENTIEL:
CERCLE DE KOLB (1984)

a Exp=rianis Corecrene
Fratigussr %

ExpanmeEr e Echve Cbservatiamn réflexise
Tramslérar Ansbyser
Concephualsation abkstrans

& : |
Zeneraliser 4
=
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APPRENTISSAGE A AGE ADULTE

2 styles d’apprentissage:
Comprendre la théorie
Voir une application pratique (démonstration)

4 conditions qui sous-tendent une issue positive (Knowles, 2005; Kolb, 1 984; Sternberg, 1997):
Attention

Pertinence du contenu
Confiance
Satisfaction
Application a I'apprentissage par ordinateur:
Controle la taille des unités d’apprentissage avec le test
Rétroaction qui fait le lien entre les compétences et I'effort

Soutien de I'étudiant, comprend qu’il peut le répéter jusqu’a ce qu’il maitrise la matiére
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CONSTRUIRE UN PROGRAMME D’APPRENTISSAGE
ELECTRONIQUE

Principes: flexibilité, engagement, choisir facile/avancé,

choisir exercices

Contenu:

Feedback immédiat via quiz et exercices: étudiant
impliqué de fagon active dans I'auto-évaluation

Vignettes audio qui illustre le matériel clinique

Lien avec des ressources sur le web pour avoir
acces a des ressources pertinentes rapidement

Accessible 24/24,7/7

Matériel imprimable pour les patients

Résultat: Satisfaction des étudiants

22)
=]

Frequency of Response (n

o

How Effective was this Teaching Strategy?

I .
® Highly
Moderately
# No Opinion
# Somewhat
® Not Very
N B
m n 2EE N I
Handoutfor *Drag-and-  Exercise~  Off-Line Audio The Audio
Clients Drop® Analyzea Assignment  Dialogue Expert
Exercises  Personal Between  Commentary

Problem Counselor

and Client
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CONSTRUIRE UN PROGRAMME DE FORMATION
ELECTRONIQUE

Rétroaction:
Texte/audio découpé en plus petits unités

Augmenter le nombre de pages (de 7 a 34) pour avoir des plus petites unités sur
chaque page

Augmenter le nombre de documents par module
Equilibre: photos, graphiques, dessin humoristique
Caracteres plus gros

Inclure matériel avancé

lcones pour augmenter le degré de difficulté du quizz
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PTER (PSYCHOTHERAPY E-RESSOURCE)
WWW.PTER.MCMASTER.CA (WEERASEKRA, 2011)

Exposition a des modéles: vidéoclips de jeux de role (augmente la variété de cas: PSVChOIthera py Tram”_]g ?'RESOWCES ]
e (PTeR) is an award-winning, online

Acces a des ressources 24/7: présentations powerpoints, échelles, références, vignettes  [BSOL[CR in pSVChOtherapy.
cliniques (présente les bases de la psychothérapie, psychodynamique, TCC
anxiété/dépression/psychose, soutien/centré sur émotion, PTI, familial, groupe, DBT,

EM, pleine conscience) PTeR provides access to:
Evaluation de la compétence par QCM et réponse aux questions suite aux vidéos » Qver 60 clinical vignettes
|I!ustrant cas (journal résumé avec heures d’écoute, notes aux quizz et thérapeute « PowerPoint seminars
virtuel) : . :
» Multiple choice questions

Séminaires et supervisions dans les hopitaux  The "Virtual Therapist” (VT)
Résidents appliquent la thérapie avec des patients (reconnaissance de pattern, incluant « Reference Material

CBT Psychodynamic Family Therapy Virtual Therapist
» 0:13/0:37 D ey » 0:00/0:33 b o3 H » 0:00/0:56 b o3 H » 0:00/0:51
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http://www.pter.mcmaster.ca/

PRINCIPES BASES SUR LA RECHERCHE EN SCIENCES
COGNITIVES

Minimiser surcharge cognitive (moins de texte)

Graphiques simples

Langage conversationnel (vs formel)

Clips multimédia qui démontrent les thérapies sont courts (10-12 minutes)
Simulations encore plus courtes

Feedback immédiat suite a évaluation de la compétence
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APPRENTISSAGE ELECTRONIQUE=COURS
(HICKEY, 2015)

Thérapie intensive psychodynamique bréve (Davanloo) Appreécient:

2 modules: introduction a la métapsychologie de OliglEen @e et Uies

I'inconscient et technique de laTIPD (Davanloo): Objectifs=contenu
Présentation PowerPoint Facile d'utilisation
Vidéos A compléter a son rythme
Vidéos

Pré-post test
Vignettes

N=19 résidents I . L
Possibilité de revoir le matériel

Apprentissage équivalent Pre-post test

Limitations: puissance, pas de randomisation, pré-post

test par 'auteur, problemes techniques R .
P P 9 Problemes techniques

Suggestion: vidéos plus longs, plus de cas, orientation
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APPRENTISSAGE ELECTRONIQUE AMELIORE LA CAPACITE
A EVALUER ET PRODUIRE UNE CONCEPTUALISATION

(ROKOVSHIK, 2013)

1. Basic CBT theory — Price: £25.00

Negat

automatic thoughts (NATs)

« My be mages o verbal

» Main focus

of most CBT, & usually tackled early
onin therapy

\»‘ Free preview
Facilitated by David Westbrook — a founder mef 1 dir
ne of the editor d Guide to Behavioural Experiments in Cognitive Therapy, and togethe

ok for beginners, An introduction to CBT: skills & applications

supervisor. He w
Kenneriey an
In this presentation David explains the basic theoretical model of CBT, as well as some of its characteristic ways of looking at psychological
on is an excellent source of knowledge for all people wishing to familiarise themselves with CBT or those who

problems. This press

know the concept, but want to consolidate their knowdledge.

assessment & formulation module — Price: £150.00

2. CBT as
N -

The process of CBT assessment

rapist, trainer &

\D' Free preview

Facilitated by David Westbrook
supervisor. He wa 1
Kennerley

of psychological problem

mation from that
y of an Initial asses

ession on developing the formulation

1 subsequent
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Contenu:

Présentations powerpoint

Jeux de role

Documents a télécharger
N=63

ECA:IBT vs délai
Evaluation: capacité de faire une conceptulsation

Résultat: amélioration de la capacité a faire une

conceptualisation



THERAPIE COMPORTEMENTALE DIALECTIQUE

DBT Skills Training
Psychwire)

=/
SKILLS

$590.00

Total

Category: Online Training Courses

Dimeff (2009) formation en ligne: satisfaction,
connaissance plus grande que I'atelier et le
manuel mais OLF=manuel=atelier pour
I'application dans une situation clinique

Dimeff (201 1): OLF vs manuel: rétention un
peu plus grande de I'information a |15 semaines;
plus grande application et enseignement des
compétences en clinique, apprentissage plus
agréable

Cours (didactique)
Démonstrations de traitement
Pratique

Discussions entre experts qui évoquent la théorie et les
stratégies

Compétences pour aider les patients a adopter de
nouveaux comportements, générer I'espoir, maintenir
I'engagement, gérer les problemes

Avec un mentor

DBT" Intensive

DBT" Intensive Plus
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INTERNET BACK SKILLS TRAINING PROGRAM-IBEST
(RICHMOND, 2016)

il

i

&s—
D L

University of Oxford

Cognitive Behavioural
Skills to Treat Back
Pain: The Back Skills
Training (BeST)
Programme

E 6 weeks & 2 hrs per week

o2 Included in Unlimited

* Lectures

* Pratique réflexive

* Répétition des compétences

« QCM

» Tests formatifs avec rétroaction
» Exercices interactifs

* Forum de discussion

* Multimédia

* 10 modules
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ECA:16 physiothérapeutes IBEST vs |9 atelier
Résultats:

Connaissances, auto-efficacité, compétences
similaires

IBEST acceptable, mais ceux qui prennent
I'atelier sont plus satisfaits (engagement)

L'appliquent peu apres la formation

Suggestions: plus d’informations au sujet de la
TCC, plus d’exercices pratiques




SEPTIMUS
(STRENGTHENING EUROPEAN PSYCHOTHERAPY THROUGH INNOVATIVE
METHODS AND UNIFICATION OF STANDARDS)
(BLACKMORE, 2008)

Week Two: The philosopher's view-point intrc

3 modules de 10 semaines: bien étre et santé mentale;

problémes existentiels et humains; résolution de conflits,
types de psychothérapie, éthique/culture, développement :
a travers le cycle de vie  Bimsnane

Discussion e references BIYY
Forum & cont
Chatroom

It is important to note that YOU ARE NOT EXPECTED TO WORK YOUR WAY THROUGH ALL

Accessibilité: responsabilités travail/fami”e, distance IR N OF THIS WEEK'S MATERIAL. We have deliberately included a large amount of material Hen

oy which will act 3s a resource which can be used later on in the course, You will probably
a8 only lack at a fraction of material this week.

Contents Nag

e introduction to "well being" and what it has meant over the centuries in western

culture

géographique, probleme de mobilité S0y | rneroduction
Help & FAQ To begin with, some definitions: -
Contenu CD-web e | i
£] Done ® Internet
Discussion hebdomadaire |h avec tuteur T i s e T s— —
Q) sack ~ (=) [ @ SO searen Favorites G Media  £%) i - 3

48] hito:, FojleMUS/C " 3.ht [~ Go

Forum de discussions T I T

Before you go to the next page...

Q C M/essai d e ﬁ n d ’ u n ité Z'Eﬁf;’gfgﬁp"""k > Do pecple have a right to well-being ? This is an ideal discussion for your

S0 post your views rnow, and be sure to read what others say, and reply to their
& comments

Stages de supervision

€« -

previous page back to top next page

Psychothérapie personnelle

@: _ ormmsrminermene RO
Résultats: peu d’abandons, satisfaction, connaissances
selon les tuteurs et les étudiants, révélation de soi - .

Thanh-Lan NgO (20|9) GG | ® reox-inc. | B3 Meoso., -] [E]2 Mcreso.. - ®) scevs... [O@A@ W 159

This project is funded by the Leonardo da Vinc programme. project number UK/01/8/F/PP/129_387, 2000-2003
Copyright @ 2001-2004, The University of Shaffiald and Dilemma Consultancy in Human Relstions




BECK COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY ONLINE
TRAINING

Our renowned CBT training, how available
everywhere. Learn CBT from the source




AN UNRIVALED LEARNING EXPERIENCE IN COGNITIVE
BEHAVIOR THERAPY

Alibrary packed full of useful resources Clinical-roundtable discussions about real case issues
[T S '
1.
)
—

i B

The latest insights from Dr. Aaron Beck

, S \ i__g

Interventions that stand the test of time Practical step-by-step instructions & explanations Engaging animated concepts Ask questions and share your experiences.



AVANTAGES ET DESAVANTAGES DE o
L'APPRENTISSAGE ELECTRONIQUE APPLIQUE A LA
PSYCHOTHERAPIE (HICKEY, 2017)

Accommoder différents horaires Patients simulés peuvent ne pas présenter les nuances de la
Accommoder différents modes d’apprentissage pratique en psychothérapie

Améliore la satisfaction de I’étudiant Patients simulés peuvent ne pas démontrer les indices verbaux
Pré-post tests permet d’organiser I'apprentissage pour guider et non verbaux

I'étudiant Patients simulés peuvent ne pas démontrer l'intensité et la
Accessible au besoin variété des émotions

Améliore I'auto-réflexion Patients simulés peuvent ne pas créer le méme degré de

Facilite 'exposition répétée et améliore la consolidation a long  transfert-contre-transfert
terme et la rétention du matériel
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WWW.TCCMONTREAL.COM

Lo theaerapices
cognitivo-comportermentale

Guides de pratique selon les diagnostics

Autres guides

A propos des auteurs

Connaissances nécessaires pour utiliser ces guides
Liens utiles

Formations
Page de messages (blogue)

Fa(u\te de médecine
Département de médecine de famile et de médecine durgence

Université I'H'I ‘

de Montréal
BOITE A OUTILS EN SANTE MENTALE

D CR A D Capsules pharmacologiques

Dangerosité
Santé mentale et travail
Troubles alimentaires

Troubles anxiefix

Echelles de dépistage / Questionnaires
= GAD-7 (frangais)

- GAD-7 (anglals)

« GAD-7 (interprétation)

Lignes directrices et guides d'intervention

. Kuzman et al. (2014). Canadian clinical practice guidelines for the management
raur s sive disorders, BAMC

Paychiatry, 14¢1)

= http://www.biomedcentral.com/1471-244X/14/51/51
« Schaffer, /\ et al. (2012). The Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatm

ANMAT) task force recommendations for the management of
h moad disorders and comorbid anxiety disorders. Annals of
Clinical /” chiatry, 24 (1) :
= TCC Montréal Guide TPA
= TCC Montréal Guide Anxlété soclale

European guideline for the =1 andg of

L'association lit-
sommeil

« Conditionnement classique

* Association inversée

* Levez-vous et changez
de piéce si vous n'arrivez
pas a vous endormir (ou
vous rendormlr

chambre a coucher que
pour le sommeil et les
activités sexuelles.

g -

LADOCTELRE REPOND
- SIYOUS CHERCHEZ LE SOMMEIL Resse

STATS DU BLOGUE

478 083 visites



Salut les boys
yE: Merci pour toutes ces informatiques pratigues et synthétiques, c'est une vraie mine d'or.

Yoir courriel plus bas. Je me suis dit que ¢ga pourrait peut-&tre vous intéresser (ou vos intervenants) dans le cadre de votre travail. Discns que c'est pas mal
les guides TCC de ces personnes sur lesguels je me base pour la plupart des problématiques des mes clients et 13 ils viennent d'en faire un pour la psychose |
D'ailleurs une des auteure, Tania Lecomte est une des prof/chercheure les plus connue au Québec dans le domaine de la schizo.

J'al beaucoup apprécié vos gu

et pource e qui.Ca outl sont e mporants pou s autespeychloguescicien eercantenafguedans s pas s o
100l St cens oot ouurs besins € aculier s conaeanes e regulerement i d e phaseave

T T C ’ ’ o 7 Je demande 571l vy a un guide pour
I'application de I'activation col

d'abord merc t

Merci pour ces renseignements [0mmE‘|EGHh
Je me demandais s1 vous aviez ¢

y dans ma pratique

des questionnaires sur les phobies en

it 2té traduites.

general et 1es Svalustions oM [ayutonds asoence s & domaine s sbleet compiet QUi o snté mentde, e e et ion, Comme je trouve

Dans le cadre de mon stage uni

vos questionnaires et outils trés de reproduction afin gque je puisse

distribuer des questionnaires et o . . \ o n de l'exposition aux situations

problématiques) & des intervenants

_ Jesuireconnassant cu travalque vous avez abattu c pour | humanitétoute enfiere, Ces documents sont o une imporiance captale pour nous eunes

Bonjour, je découvrs wvotre site

Je wvous remercie v_rairﬂent. Wous psycho herapeu & af ICEIHS.

thérapies et du soin. Heureuse d

ocopaeration dans le domaine des

SUr la 1Ll pour les personnes

e e e = Diversoubles déciment nos contemporains aujourd hu et eur st cificle o egplicaton, mais il que fout es i mbre de paticnte admis dans le

dépressives. Nous nous mterroge
groupe. les reglements au sujet M
ercl infiniment A

Est-ce possible d'avoir un peu plu

Bonsoir, je suis résidents BN S2IMIE auiice cis jroy s i f mmms mm o wiam s s w e e e ¥ mn &k mim s mmenm e — INTOIMatIoNs gue vous metiez a
notre disposition, vous nous €tes d'une aide inestimable.

Je me demandais =1 vous aviez des conseils ou des supports 3 me donner concernant la pris ‘ o . ‘
de 25 ans. Tt d abord merci votre video est |a plus mativante que Jai vu sur les fecl

Actuellement infirmiére en addictologie et en formation au DU des TCC des addictions & Paris, J'ai pour objectif de créer un groupe de prévention de la

rechute au sein du service, Auriez-vous des pistes 3 me conseiller 7

une jeune femme

Patiente du centre de la France, J'entame une TCC. Merci pour I'outil dessus qui est devenu ma bible depuis peu.



WWW.PSYCHOPAP.COM

LE PAVILLON ALBERT-PREVOST GRAND PUBLIC TCC ET 3E VAGUE THERAPIE PSYCHODYNAMIQUE CONJUGALE ET FAMILIALE PSYCHOTHERAPIE INTERPERSONNELLE

AUTRES PSYCHOTHERAPIES REFERENCES UTILES POUR LES THERAPEUTES BLOGUE FAQ




CHAQUE THERAPIE A UNE PAGE

Theérapie interpersonnelle de la dépression

La thérapis interpersonnelle a comme modéles explicatif de la deépression que cette derniére st un trouble medical. religs a
divers facteurs de risque et de vulnerabiliteé, en “dosage” variable selon les sujets atteints (facteurs genetiques
psychologiques. développementaux, environnementaux. etc ). que ces facteurs sont intriques a des aspects interpersonnels
=R lisn avec le sujet. =t quintervenir sur ces facteurs interpersonnels amsliors Ll tableau clinique de la depressicon. La
therapie interpersonnelle est indiquée de fagon préférentielle dans le traitement de la dépression majeure en peériode
symptomatique. Il s'agit dune thérapie limités dans le temps (en gendéral 12 &4 16 seances) Gui se concentre sur la periode
sur le patient. L'attitudes du

contemporaine de la vie. tout en reconnaissant limpact que des evénsments passes ont pu avei

ive

therapeute est active. et le patient est encourags egalement & participer de fagon ac

MNous vous propesens ici un mini-guide de pratique dont le but est de présenter les objectifs. les principes thérapeutiques

ot les indications de la thérapie interpersonnelle de la dépression. Les interventions principales utilisées dans le cadre de ce

type de therapie seront egalement detailléss. Finalement. des références seront Proposess pour les therapeutes =t /ou les
patients qui souhaiteraient en apprendre davantage & ce sujet

l B o

Vous trouverez ici une série de cours donneés par les Drs Jean Leblane et Ursula Streit (format PowerPoint) sur la
psychotheérapie interpersonnelle de La depression
pecial de la revue Santé mentale au Ouébec portant sur la

MNous vous recommandons également La lecture d'un NUMérs =

psychothérapie interpersonnelle (directeurs: Drs Jean Leblanc et Ursula Streit)

Streit. U. et Leblanc. J. (2008). La psychothérapie interpersonnelle. Revue Santé mentale au Guébec. Vol 33. 2. p7-295.

Thanh-Lan Ngo
(2019)
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CONTENU D’UN MINI-GUIDE

I capes |

Pelh 2017 Schosodert, T8

Nous vous proposons un survol des 6 éapes de La thérapie ACT basée sur la matrice. Ceci
ouvrage

8 noter que les 6 étapes sont présentées ici de fagon prololypée. mais que dans La praticue.

Etape .
Présenter le point de vue

o +Qu'est-ce qui vous améne?
* +Quelimpact cels a-1-4 sur votre vie quatidienne?

0 Dans vos relations

o Autravail ou aux études:

©Dans vos lossirs

0 Dans votre capacité & prendre soin de vous-méma

* Présentation de (3 matrice. Cesl-a-dire des 2 axes. des & quadrants ot
d0 co qui est au cenire e (3 matrice ; le «moi qui observes. Lors.
présentation de la matrice. i est parfos uile de présenter (analogie du
lapin

Analogie du lagin | [humain est un peu comme un lapin, il peut

ot 1o colui o il va & la recherche des carottes. Lhumain, lui. peut

charcher & fuir 5a douleur & travars des actions d éloignement
ou chercher & vre une vie riche en posant des actons de
rapprochemant

« Amaner lo cliont & réfléchir sur

‘ou quol est important pour lud

Soll £ ypue e asfee Jt 6 i W G

imy

snmmmmmmu-um«

Sinon que fersila personne qu l simerait ére?

e

vie & vivre en cohérence avec ses valeurs.

ol o ke AT s S oyt uy elantcn'k M pasdont
semaine. | daccepter ou non. L
4 noter

Thanh-Lan Ngo (2019)

LACT en résumé

A qul ¥adrasse-t-alia? Qs custs sont daponibles’
Uhssociation Américaine de Paychologe a conchu qul y o .. ipetoribe
vl s dvidences sconiliques fories pour supgrer boe
Uutisation de [ACT pour le tratement de o doewr  + Mitaphores de
] dencs scontiiques modestes vt van Vv e
pour la dépression. Lanxiété mate e TOC et 1 psychose umceme sty gt
sy v (o
gy 01 b
Comamont Cupplipeert (a1 o bt
En ciblant s 6 pentes do Chexaten eyt o
s paienid

— i,

?
|

DO e — * Loaming ACT avec.
—— e Hayes (chaine Youtube de New
- Harbi
* Explications sur ACT par
e g, Benamn Schosadortl (chaine

Quelies sont les 6 étapes de s matrice?
1 présener le point de voe
2

.
Eixpe h
Erape & Uaikido verbal 10 Exercice de i cible

11 Eracs o' coe- et st
Eapes n

T PGy ot
[rom—— R m vt
P PR ——
ity com awfiee-s

Fiche thérapeutique: aller vers, s'éloigner de

Tout e monde pourTai vor caci
e touchar,tas sans. lee o0s

3 Ecrives comment vous compasez 4 Ecrivez quelques paltes choses que
desirees sens de vos valeurs.
5 tloigner e vers
T Borivet vos axpiriences imeres T, Ecrivaz on gl ot Imporiant pour
on desibes [pemsibes, dmatiens vous, les choses que vous aimez o
impulsions. scuvenirs) e wmus aimeriez cultiver (sn avse

o

Expérience inteme
e que seulement nous poirsans woir
Penate. & "

Lo Marice do Keen Pk o Sk Hambrght




REFERENCES UTILES POUR LES THERAPEUTES

Applications (App)

4 . 0

Livres

\ a
\

[ 2 Josbpeospansrisat © ormtiors stissesr
VA ——

2 Guides pour les thérapeutes

s 11 Actueliement iefmidee e 300/CIoI0Q'e €1 0 formation 4 DU ¢

£ réponse - Borjour, Tout 0 3DOr Mmerc pour 10UteS Ces rchesses &

sonjou,

Formations

Liédquipe 6 CHUM (Cers tréai) & céveioppé un gro 1€ pour e progy

— ~ et b s sk bt s Srchred ekt e ot Okt Coureing oo e 5 e M A e
Thérapie cognitivo-comportementale an vtk ¥ o

Vol Gueigues ressaurces supplémentares

Thérapie psychodynamique

Artice sur 12 TCC en aogicioioge:
1 (2003) AGGICHO €€ hérapie Comportementale et cogn’

ww tecmontreal com Un site qui offre des quides de pratique de thérapie cognitivo-comportementale pour les

‘ew of e clnical 80 cost

thérapeutes. des manuels/mp3 pour Les patients ainsi que des suggestions de Lectures &t liens utiles pour les thérapeutes

Canadian Agency for Drugs an
eftectveness Pitos/veww

Centre de Psychothérapie de [Hopital en Santé mentale Albert Prévost offre un programme de formation sur 3 ans
et les patients
Intitut psychanalytique de Montréal Offie une formation pour deverir psjchanalyste hitps://www.cci healthwa.gov.au Un site qui offre des guides de prafique de therapie cognitivo-comportementale pour les

theérapeutes et des manuels/mp3 pour les patients.
Thérapie systémique

Thérapie d'acceptation et d'engagement

sces (EBOINIT ntios: ov/producti

Programme de formation en therapie de couple et de (a famille de [Hopital Géneral Juif (Université McGill) qui offre une
hitps://contextualscience.org/ Un site qui offre de nombreuses ressources ACT pour les gens qui sont abonnés (colt

maitrise qui mene a Labtention du fitre de thérapeute conjugal et familial -
minime;

Microprogramme de thérapie conjugale et familiale de [Université Laval Hts://actmindfully comau Un ste o ofs des ressours ACT gratutes




De thérapeute a

thérapeute

Mon expérience

Fchange entre 2 thérapeutes

sur le théme de la psychothérapic Réflexion d'un thérapeute sur

la psychothérapie

rsvcio, P 3yChopap L J f
27 septembre, 07:33 - @

Le lancement officiel de PsychoPAP aura lieu durant le Collogue du
Centenaire du Pavillon Alberi-Prévost (3 octobre). Soyez des nétres!

iyt T
Thomh Lo gt

Q1
[f) Jaime

D Commenter &> Partager
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Thérapie
Psychodynamique

[ g 'ortance des pulsions.
Importance du passé (dont
les expériences infantiles).
Importance des facteurs et
déterminismes inconscients.

Importance du transfert et
contre-transfert.
Importance des thémes et
patrons récurrents.
Importance de I'affect et
e expression des émotions.
Le réve et son travail Freud
°°m°:‘:ﬁ‘9"" PSS, = & it re topique ou le modéle
- topographnque. selpn lequel la
Condensation/diffusion, vie mentale est répartie en 3
déplacement, symbolisme lieux:
Procostia L'Inconscients
wecondaims Le Préconsciant
Contenu manifeste WL, Le Consclent
20 topique ou analyse
"“'"":" personnes gt icturale, selon laquelle la
) Aokl
ey Thipete. PETSONNANIE S0 divisa en 3
porsonne Qramtort nstances:
Le Ca
Le Moi
Expression Le Surmoi
(lavorsant insipht)

ke rpedtation — Observation — Confrontation —Clartication —Encow ager daboration — Vialkdation ¢ mpathique — Pyy chobd — Consell




Christiane Bertelli

Docteure Christiane Bertelli a termine ses etudes en meédecine et en psychiatrie en 1974. poursuivant par la suite une
formation en psychanalyse Elle a d'abord orienté sa pratique en pédopsychiatrie. assumant la fonction de chef déquipe
PUIs de chef de service a UHopital Charles-Lemoyne. C'est en 1982 qu'elle se joint a l'equipe medicale du Pavillon Albert-
Prévost. orientant sa pratique vers une clientéle adulte Elle met sur pied en 1994 le programme des troubles graves de la

personnalité ou elle traite des centaines de patients référés par des psychiatres a travers la province de Québec Elle y
supervise plusieurs cohortes de residents et externes qui reservent leur place dans ce stage a option plusieurs annees
d'avance Elle recoit & plusieurs reprises des prix pour lexcellence de son enseignement. Elle a été successivement chef du
Service des approches specifiques. de 1994 & 1995. et chef du Departement de psychiatrie. de 1995 a 2002 et depuis 2015

Docteure Bertelli est professeure au departement de psychiatrie de la Faculte de medecine de UUniversite de Montreal et
s'intéresse a la recherche evaluative sur les pratiques (soins et services) Elle est responsable de la formation en systemique
de 1995 & 2006 et directrice du Programme de résidence de psychiatrie & UUniversitée de Montreal de 2008 & 2016

Elle est nommee mentor de Uannée par le College Royal des Médecins et Chirurgiens du Canada en 2016
Publications sur le théme: Psychothérapie

Bertelli. C. & Belizle, M. C (2004) Intervention= de crize chez les patients aux prizes avec un trouble de personnalité
limite.: Partie 2: Thérapies systémique et familiale. Sante mentale au Quebec. 29(2). 253-266

Bertelli C. et Younsi O. (2015) Trouble de la personnalité limite ot le ln@! Uhumeur Le medecin du Oueébec

Davia P. Berube A . Bertelli C (2016) Les troubles de la personnalite. P:
édition Lalonde P & Pinard G . éditeurs Editions de la Cheneliere

e ctini Approche iate. ae

Ferguson. P. Savard. P. Bertelli. C (2003 La p tite p. ares dit oul, is 101-108

Formations continues
Formations en cours:
2016-2019°

Programme d'intervention centré sur les théories psychodynamiques: Ce programme a pour objectif de presenter la
pensee des auteurs qui ent apperte une centribution significative a une comprehension psychanalytique du fonctionnement
psychique. Ces présentations permettront au participant d'enrichir la gamme de ses interventions dans la pratique de la
psychotherapie psychedynamique. Ce programme s'échelonne sur trois ans et comporte 108 heures de formation
Formations a venir:

20z20-2022

Programme d'intervention centré sur Les théories psychodynamiques

Formations passées:

Programme de formation centrée sur la thérapie familiale

1. 2008-200g PAP 5 journées de perfectionnement sur le travail avec les familles
2.2012-2013 3 journées sur U'évaluation familiale en 4 rencontres

- R

1. Séminaire sur la mentalisation : Rencontre bimensuelle (45 minutes) visant 4 explorer les théories

de la mentalisation (P. Fonagy et A. Bateman) et leurs applications cliniques. Méthode

el
m -

d'apprentissage : lectures dirigées -

Fellowships pour résidents en psychiatrie

Psychodynamique
Interpersonnel
Thérapie cognitive-comportementale

Thérapie systémique

Perles cliniques

Cette section contient d'autres textes intéressants sur la psychothérapie:

Guerette, L. (1980-2003). Séminaire de preparation aux examens de psychiatrie. Hopital Notre Dame de Montréal :

L'ane chargé de reliques
+ Pouvoir et connaissances en psychothérapie

+ Le nouvel inconscient psychiatrique: defis et dangers ou comment terroriser les maman!

L'épistémologie empirique et la méthode scientifique en psychothérapie

L'épistémologie en psychothérapie: un nouvel éclectisme

La trousse épistémologique d'urgence



Le trouble obsessionnel
compulsif (TOC)

Le TOC se caractérise par |3 présence
importante d‘obsassions et/ou de compulsions.

Obsesslons: pensées, pulsions ou images

intrusives et non

désirées qui apparaissent soudainement dans

[esprit et qui

provoguent beaucoup d"anxiété/détresse. Par

exemple:

+ Peur dagresser ou de blesser une
personng;

+  Besoin de symétrie et d'exactitude;

+ Peur détre contaminé ou de tomber
malade ;

+ Penséesfimages intrusives répugnantes
(en lien avec |a sexualité ou fa religion, par
exemple].

Compulslons: comportements ou  actes

mentaux répétitifs dans le but de prévenir

de prévenir que « quelgue chose de mauvais
arrive » ou pour neutraliser les obsessions. Par
exemple:

+  Vérifications excessives ;

+  Lavage excessif (mains, corps, etc) ;

+ Rituels mentaux (par exemple, compter,
réciter une

+ prigre ou Une phrase de facon répétée);

+ Devoir ranger, placer, ordonner de facon
précise.

Malgré un soulagement temporaire de ['anxiété
avec les compulsions, celles-ci entrainent
beaucoup d'anxiété au

long cours avec un sentiment pour les
personnes atteintes de TOC de devenir
eprisonniéres de leurs compulsions.

Les gens tombent zlors dans un cercle
vicieux ol les obsessions et les compulsions
deviennent de plus en plus envahissantes dans
leur vie.

Facteurs bivlogiques/
environnementaux + Facteurs
déclencheurs

{ex: quitter |a maison)

Obsessions

fex: o e 'al peut-blre pas
barré a porte |

Trop grande signification

accordée A l'obsession, Fausses

Interprétations de danger ou de
responsabllié,

Anxiété

e sentiment dé panigue ¢
e avec Fidde)

Stratéghes pour neutralier
'absession: compulsions,
#vitement, réassurance

axcessive, otc

ation compulsive de la
witer de sortie di o

te)

Si vous pensez souffrir de ce trouble, il existe
des solutions pharmacologiques et non
pharmacologiques qui peuvent vous aider. ||
est important de discuter avec votre médecin
pour avair une prise en charge appropriée et
pour savoir si une médication est indiguée
lpar exemple, certains  antidépresseurs
ont été prouvés efficaces pour soulager
les symptémes du TOC). Voici quelques
outils pour vous aider avec votre TOC.

1. Commencez par falre I'anreglstrement de
(1) vos obsessions (2) e contexte d"apparition
(3] les émotions générées (et mettra sur une
échelle de 1310 d'intensite] (4] 13 signification
que vous donnez & vos obsessions et (3) les
stratégies de neutralisation. Essayez de faire
une liste 3 fois par jour (matin, aprés-midi et
soirée] pour une semaine. Par exemple :

Situation | Obsession | Emotions | Significations  Stratégles

Dateet |wjen's | Pewr §/10 |Mémesijas

hewe | peutdtre | Vérifcat
vquitter | pas barné

o maison | laporte s

de la porte i
e | mulliples

regrises

2. Mettez en doute la signification et

llmportance que vous donnez & vos

obsessions. Voici des exemples de significations
erronées que I'on peut donner aux obsessions:

+ Fusion pensée-action. Si je pense 3
quelque chose de mauvais, cela va arriver
ou a plus de chance d'arriver.

+ Responsabilité exagérée. Si je ne me lave
pas les mains, je serai responsable si ma
famille tombe malade.

+ Surestimation du danger. Si je ne me lave
pas les mains alors je vais attraper une
maladie grave

v Echec du contréle mental. i je ne contrile
pas mes pensées alors «je vais devenir
fous, <je suis faibles.

+ Intolérance & [incertitude. Besoin de
certitude 3 100 % que quelque chose de
mauvais n‘arrivera pas.

Lorsque vous avez une idée obsédante,

demandez-vous

+ Quelle est la preuve que cefte pensée est
vraie?

+ Quelle est |a prevve que cela nest pas
vrai?

+ Ai-je confondu une pensée avec un fait?

+ Quel est le pire qui pourrait réellement
arriver?

+ Quelle est ma part réelle de responsabilité
dans les conséquences anticipées?

GRAND PUBLIC

Qu’est-ce que la psychothérapie!?
A qui s’adresse la psychothérapie?
Quelle thérapie choisir:

Selon mon probleme

Selon mes préférences
Auto-thérapie:

Livres

Applications

Sites internet

Quand ¢a ne va pas




CONCLUSION

Formation en ligne: un outil pour améliorer le curriculum actuel

Apprentissage mixte:

Différentes ressources didactiques offertes par internet: cours (PowerPoint),
articles/mini-guides, pré-post tests, vidéoclips de jeux de role, ou de discussions
entres des experts, liens vers sites de formation, annonces de formations locales

Supervision locale

Evaluation par des vidéo clips (ou mp3) soumis par les étudiants

Thanh-Lan Ngo (2019)




Merci!
DES QUESTIONS?

Vous pouvez nous rejoindre:
www.psychopap.com
@psychotherapiepap (Instagram)
@Psychopap (Twitter)

www.facebook.com/psychopap
psychotherapiepap@gmail.com

et SR

_______________________________
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