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DEPUIS TOUJOURS ON VOIT

L’HUMAIN COMME « MODIFIABLE »…
• les ascètes dans le désert

• exorcisme chez les chrétiens

• les transes chez les Derviches tourneurs

• Mesmer et le magnétisme animal

• Dr Knock??



…MAIS, EN 1919*, EST-CE QUE LE SUJET ATTEINT DE 
TROUBLES MENTAUX EST VU COMME MODIFIABLE, SELON

LES SCIENTIFIQUES??
• Albert Prévost, à la fin de ses études médicales, étudie à Paris (1907-13) 

auprès de « neurologues » et aliénistes renommés (Pierre Marie, Joseph 

Babinski, Jules Déjerine, de Clérambault, Charcot, etc.)

• mais il est à la recherche d’un modèle plus global de compréhension de la 

pathologie nerveuse et mentale; 

• il rencontre à la Salpêtrière Pierre Janet (médecin, philosophe et 

psychologue) qui rêvait 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 Prévost



LA « PSYCHOTHÉRAPIE » AU 

SANATORIUM PRÉVOST À SES DÉBUTS…

• même si la maladie mentale est considérée comme « incurable », on 

sait que des interventions permettent d’atténuer les symptômes:

• le calme, le repos, le respect de la personne, l’approche optimiste, 

l’activation par la réadaptation (ergothérapie), la déculpabilisation, 

l’air pur, la musique, les valeurs chrétiennes (bonté, idéal de vie), etc

• mais aussi le contact maintenu avec la famille, l’accent mis sur le 

contexte de vie du patient



…ET JUSQUE DANS LES ANNÉES ’40 



CHANGEMENT DE PARADIGME APRÈS LA 

1ÈRE GUERRE MONDIALE

• « Pendant la Première 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 à la discipline ». Ce phénomène nouveau entraîne
une révision des approches, et on réussit à traiter efficacement la névrose de guerre.

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

1-R-C.- Aujourd'hui l’histoire. mercredi 15 février 2017

2-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (1952)



S. FREUD ET PSYCHANALYSE

• comme traitement des névroses,

• et pourquoi pas des troubles mentaux plus graves?

• foisonnement d’expériences cliniques et théorisations en découlant (Adler, 

Jung, Lacan, etc.)

• le modèle psychanalytique de compréhension des pathologies mentales 

domine la scène (USA, Europe, …et à l’Institut Albert-Prévost)



COMMENT ÉTAIT-ON FORMÉ À

L’APPROCHE DE PSYCHOTHÉRAPIE

PSYCHANALYTIQUE?

• Idéalement, d’abord par une psychanalyse personnelle

• supervisions individuelles et/ou de groupe

• séminaires théoriques, observation clinique d’évaluations

• connaissance critique des divers courants prévalents



AUSSI, BEAUCOUP DE NOUVELLES

APPROCHES CONGRUENTES OU DIVERGENTES
DONNAIENT À RÉFLÉCHIR

• Melanie Klein: importance des expériences infantiles précoces

• Anna Freud: analyse des enfants. Le Moi et les mécanismes de défense.

• Jung et l’Inconscient collectif

• Bowlby et la notion de besoin inné d’attachement

• H. S. Sullivan et l’école interpersonnelle

• Aaron T. Beck et la thérapie cognitive

• et, bien sûr, Pavlov et le behaviourisme



D’AUTRES APPROCHES « IDÉALISTES » SE 
CÔTOIENT ET FONT QUELQUES VAGUES À
L’IAP:➤Maxwell Jones, et son concept de l’hôpital psychiatrique en tant que 

« communauté thérapeutique » gérée en partie par les patients

➤Laing, Cooper, Deleuze, Guattari et le courant « antipsychiatrique » qui 
prônent que les comportements du psychotiques ne sont pas des 
symptômes de maladie ou des dérangements mais des réponses à une
situation, à l’entourage

➤et aussi: « Szasz (1960). The Myth of Mental Illness » qui mentionne que la 
maladie mentale n’est pas un « fait établi » mais un « nom » pour désigner
toutes sortes de problèmes 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 l’élément important: les 
difficultés contextuelles du patient
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QUOI RETENIR DE CETTE 

PÉRIODE?
• Tout était à construire, au chapitre du traitement global des troubles 

mentaux, et plusieurs perspectives nouvelles se présentaient à nous,

• Transition entre concept de maladie incurable à espoir

• serait-ce exagéré 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  l’espoir pour le futur…
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PSYCHOPAP: psychothérapie 

et technologie



PLAN DE LA PRÉSENTATION :

▪ PsychoPAP: Fondements et objectifs
▪ L’auto-thérapie
▪ L’auto-thérapie via la technologie
▪ L’auto-thérapie par la bibliothérapie
▪ Capsule éthique
▪ Conclusion et perspectives futures
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1 
PsychoPAP

Fondements et objectifs
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PSYCHOPAP
Ressource en psychothérapie

www.psychopap.com

Écrivez-nous à: 

psychotherapiepap@gmail.com
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1 600 000 de Canadiens
n’ont pas reçu de soins optimaux en santé mentale (2012).

12 000 000 de Canadiens
n’ont pas d’assurance collective au travail.

36 % 
n’ont pas reçu de soins optimaux en ”counseling”.

17



d’économies chaque année

17 300 000 000$

18
d’économies chaque année

32 300 000 000 $



Que faire?
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www.psychopap.com



Qu’est-ce que PsychoPAP?
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Modèles de psychothérapie
21



2 
L’auto-thérapie

Généralités
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“Il est parfois beaucoup plus important de savoir quel patient a le trouble 
plutôt que quel trouble a le patient.”

23

E-mental health

Sir William Osler



Empowerment du patient

▪ Importance d’une personnalisation des prises en charge.

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

▪ Le patient devient principe actif du soin.
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Démocratisation du savoir

▪ La santé mentale est un domaine particulier de la médecine. 

▪ L’accès à 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 
« l’acculturation psychiatrique ».
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L’auto-thérapie
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Modèles d’administration de l’auto-thérapie

Bibliothérapie Par internet Par applications
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L’auto-thérapie

▪ Assistée vs non-assistée.

▪ Par l’entremise de technologie ou non.

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

28



L’auto-thérapie

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

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

▪ Disponibles sous différents formats: 
bibliothérapie, programmes informatiques, 
systèmes téléphoniques, enregistrements 
audio/vidéo, applications intelligentes. 29



Pourquoi l’auto-thérapie?

▪ Rapport coût-efficacité avantageux.

▪ Permet de rejoindre une grande quantité 
d’individus.

▪ Diminuerait la stigmatisation liée à la 
recherche d’aide en santé mentale.

▪ Favorise l’autonomie du patient.

▪ Possibilité de « refaire » la thérapie ou la 
réviser de façon périodique.

30

Paganini et al., 2018.

Cavanagh et al. 2014



Assistée ou non assistée

▪ Les différentes formes d’auto-thérapie 
varient dans le type et quantité de support 
offert par le professionnel.
▫ Aucun
▫ Face à face
▫ Courriel 
▫ Téléphone

▪ Littérature contradictoire mais il semble que 
l’ajout d’un support minimal du thérapeute 
améliore l’effet*. 

31

Mains et Scogin, 2003, Andersson et al. 2017



Efficacité de l’auto-thérapie

▪ Diffère selon la/les problématique(s) ciblée(s) et selon le 
soutien offert.

▪ Diffère selon le moyen d’administration (delivery mode)?

▪ Tailles d’effet modérées, pourrait être comparable aux 
thérapie en face à face.

32

Apocada et Miller ,2003, Côté et Fortier-Chicoine, 2010, Andersson et al., 2017, Cuijpers et al., 2010, Loucas et al., 2014 



3 Auto-thérapie 
via la technologie

Internet, applications et bien 
d’autres

33



“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

E-mental health

Riper et al. (2010)



The sadness program

Exemples de 
sites internet
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moodGym E-couch



Exemples 
d’applications

36

Place your screenshot here



Efficacité par pathologie

▪ Troubles dépressifs
▫ Königbauer et al. (2017): 

■ Large effet sur sévérité de la dépression (vs liste d’attente) et effet modéré sur l’anxiété.
■ N’a pas permis de démontrer qu’une intervention particulière était supérieure ou inférieure sur la 

sévérité, l’anxiété ou la qualité de vie.
● Pas de différence sig. entre assistée/non-assistée ou selon la durée du contact avec le 

professionnel.
■ Attrition: 37% (légèrement + haut que pour approches conventionnelles)
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Efficacité par pathologie

▪ Troubles dépressifs (2)
▫ Massoudi et al. (2019): 

■ Patients de 1re ligne seulement.
■ Petites tailles d’effet (vs traitement usuel). 
■ Tailles d’effet modérées (vs liste d’attente ou absence de 

traitement).
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Efficacité par pathologie

▪ Troubles dépressifs et anxieux: 
▫ Cuijpers et al. (2010): 

■ Aucune évidence que les effets de l’auto-thérapie (assistée) et les traitements face à face diffèrent 
l’un de l’autre.

■ Effets encore similaires à 1 an.
■ Aucune évidence que les taux d’attrition diffèrent entre les 2 groupes.
■ Bonne relation thérapeutique même avec contact minime.
■ Toutefois, l’auto-thérapie non-assistée serait moins efficace.
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Efficacité par pathologie

▪ Troubles anxieux
▫ Olthuis et al., (Cochrane,2016):

■ Principalement TCC par internet (TCCi).
■ TCCi assistée est un traitement efficace de l’anxiété chez les adultes.
■ Conclusions suggèrent que la TCCi est plus efficace que la liste d’attente, les forums, la 

psychoéducation et qu’elle pourrait être équivalente à la TCC traditionnelle.
■ Évidence de faible qualité cependant.
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Efficacité par pathologie

▪ Troubles anxieux (2)
▫ Haug et al., 2012: 

■ Auto-thérapie est efficace pour plusieurs troubles anxieux.
● Effet modéré à large vs liste d’attente ou groupe contrôle.
● Petit effet vs psychothérapie face à face.
● Petit effet vs traitement standard.

■ Par internet est plus efficace que par livre ou manuel.
■ Les troubles répondant mieux: TPA, TAS,TAG.
■ Contact avec le thérapeute n’est pas relié aux « outcomes ».

41



4 Auto-thérapie
Bibliothérapie

Lire pour guérir

42



“L’utilisation d’un ensemble de lectures sélectionnées en tant qu’outils 
thérapeutiques en médecine et en psychiatrie; et un moyen pour résoudre 

des problèmes personnels par l’intermédiaire d’une lecture dirigée ».

43

Bibliothérapie

Ouaknin, (1994)



La bibliothérapie

▪ Très populaire dans les pays anglo-saxons.

▪ Interventions psychothérapeutique menée par le biais d’un livre.

▪ Diminue l’impact de la stigmatisation.

▪ Pourrait permettre d’augmenter l’accessibilité aux traitements.

▪ Rapport coût-efficacité avantageux.

▪ Dépend énormément de la motivation.

44



Efficacité:méta-analyse et revues systématiques

▪ Yuan et al., 2018: 
▫ Bibliothérapie efficace pour les symptômes anxio-dépressifs (pop. 

Péd): 
■ Plus efficace pour les symptômes dépressifs qu’anxieux.
■ Plus efficace pour les adolescents que les enfants (abandon du 

suivi).

▪ Gualano et al., 2017: 
▫ Bibliothérapie permet d’alléger les symptômes de la dépression de 

façon durable. 
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6 
Capsule éthique

Dangers et particularités des technologies

46



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?

Qualité clinique

Auto-diagnostic

Matériel Clinique non-validé

Informations erronées

Formation continue 
« digitale »

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

Utilisation de données
personnelles

« Big data »

Aspect financier

Coût des applications/abonnements.

Coût du téléphone/ordinateur.

Dangerosité Clinique

Que faire avec le patient suicidaire ou 
réfractaire?

47



7 
Conclusion

Perspectives futures
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Conclusion

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

▪ Besoins de plus d’études sur l’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 l’ajout d’un nouvel « outil 
thérapeutique », le patient lui-même. 
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Place your screenshot here

PsychoPAP

www.psychopap.com
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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
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Design et médias

Illustrations et images tirées de www.psychopap.com

Photos des livres tirées de www.amazon.ca

Gabarit des diapositives par SlidesCarnival
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CONFLITS D’INTÉRÊTS

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

comportementale. Chenelière



OBJECTIFS

• Décrire l’utilisation de l’apprentissage électronique en médecine

• Décrire l’utilisation de l’apprentissage électronique en psychothérapie

• Utiliser des sites internet d’enseignement de la psychothérapie pour l’enseignement 

de la psychothérapie



CONTEXTE: EXIGENCES DE PRATIQUE

• Psychothérapie fait partie des guides de pratique pour les troubles psychiatriques1

• Psychothérapie est un traitement efficace des troubles psychiatriques comme modalité principale et en adjuvant à la 

médication 2 

• Améliore la compréhension du patient, la relation thérapeutique basée sur l’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 efficace4

• Préférence des patients5 et meilleure rétention et issue thérapeutique6

• Rôle particulier du psychiatre-psychothérapeute exposé à pathologies sévères comorbides et complexes, formation 

médicale, connaissance des théories psychologiques qui peut offrir un traitement holistique basé sur une évaluation bio-

psycho-sociale7

1. Parikh, 2016; APA, 2017; WHO, 2017

2. Cuijpers, 2013; Leichsenring, 2011; Craighead, 2001; Layard et Clark, 2014, INESS, 2015/Parikh, 2016; Cuijpers, 2014; Miklowitz, 2007; El-Mallakh, 2015

3. Shapiro, 2016; Holmes , 2007

4. Gabbard, 2009; Pies, 2011

5. McHugh, 2013; Schumm, 2015

6. Mergl, 2011, Preference collaborative review group, 2008; Swift, 2011

7. Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2013; Dewan, 1999



CONTEXTE: EXIGENCES DE FORMATION

• Augmentation des exigences de formation en psychothérapie basée sur des données probantes de l’ACGME:

• Maîtrise en thérapie psychodynamique, soutien, TCC

• Exposition à thérapie de couple, familiale, de groupe

• Intégrer la psychothérapie et la pharmacothérapie

• Exigences du Collège Royal: maîtrise, compétence, familiarisation

• Fondation: TCC, psychodynamique, familiale/groupe, soutien

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

• Règlement sur le permis de psychothérapeute (Code des profession) C-26, r.222.1: 

• 765 heures de formation théorique (270 h sur les modèles, 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)

• Équilibre entre nécessité d’offrir une formation complète qui permet l’acquisition de compétences et la capacité de le 

faire



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, 2011)

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

ACCESSIBLE

APPRENTISSAGE ÉLECTRONIQUE: 
AVANTAGES EN MÉDECINE

• Utilité des pré-post tests 

qui permettent de 

formuler des objectifs 

clairs pour leur 

apprentissage (Roediger, 

2006)

• Apprentissage par 

résolution de problème ou 

basé sur des cas (Berger, 

2004; Roediger, 2006)

PERTINENT



SYSTÈME DE TUTORAT BASÉ SUR L’ORDINATEUR

• Auto-apprentissage 

• Présente matériel enregistré (vidéo)

• Approche objectiviste, comportementale

• Calipso (Williams, 2001):

• Clips vidéo de patients qui décrivent des symptômes 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 à leurs cours: sur un QCM, les deux 

groupes apprennent autant, mais lors d’un examen mental, ceux qui font Calipso sont plus 

compétents





ENVIRONNEMENT D’APPRENTISSAGE BASÉ SUR L’ORDINATEUR

• Outils informatiques qui créent des opportunité d’apprentissage pour construire nos propres 

solutions à des problèmes concrets (avec des forum de discussion)

• Approche constructiviste de l’apprentissage

• 34  étudiants en psychothérapie (programme de 5 ans) utilisent la cohérence en 

conceptualisation de cas-COCACO vs contrôle (Caspar et al, 2004): après 4 sessions, 

meilleure performance au niveau de la conceptualisation de cas (nombre d’unités et lien entre 

les unités) que le groupe contrôle, 95% trouvent le programme aidant, permet d’améliorer 

l’intégration d’une information complexe



ENSEIGNEMENT DE LA 
PSYCHOTHÉRAPIE



COMMENT ACQUÉRIR ET RAFFINER SES COMPÉTENCES EN 
PSYCHOTHÉRAPIE? (BENNETT-LEVY, 2009)

• Compétence du thérapeute associée à 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 à quel coût? »

• Sondage 120 thérapeutes d’expérience en TCC:

1. Connaissances déclaratives: lecture, présentations, modelage

2. Compétences procédurales: jeu de rôle, travail auto-expérientiel, modelage, pratiques réflexives

3. 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 l’étudiant adhère 

au traitement, rétroaction, sur la performance, suggestions

• Vygotsky (1978): théorie de l’apprentissage social: échaffaudage nécessaire pour consolider l’apprentissage donc si retire supervision trop 

tôt, compétences se détériorent



THÉRAPIE INTERPERSONNELLE ET DES 
RYTHMES SOCIAUX (STEIN, 2015)

Acquisition de compétences similaires à atelier en personne



TECHNOLOGY TO ENHANCE ADDICTION COUNSELOR
HELPING (TEACH) CBT (LARSON, 2009)



APPRENTISSAGE EXPÉRIENTIEL:
CERCLE DE KOLB (1984)



APPRENTISSAGE À L’ÂGE ADULTE

• 2 styles d’apprentissage:

• Comprendre la théorie

• Voir une application pratique (démonstration)

• 4 conditions qui sous-tendent une issue positive (Knowles, 2005; Kolb, 1984; Sternberg, 1997):

• Attention

• Pertinence du contenu

• Confiance

• Satisfaction

• Application à l’apprentissage par ordinateur:

• Contrôle la taille des unités d’apprentissage avec le test

• Rétroaction qui fait le lien entre les compétences et l’effort

• Soutien de l’étudiant, comprend qu’il peut le répéter jusqu’à ce qu’il maitrise la matière



CONSTRUIRE UN PROGRAMME D’APPRENTISSAGE 
ELECTRONIQUE

Principes: flexibilité, engagement, choisir facile/avancé, 

choisir exercices

Contenu:

1. Feedback immédiat via quiz et exercices: étudiant 

impliqué de façon active dans l’auto-évaluation

2. Vignettes audio qui illustre le matériel clinique

3. Lien avec des ressources sur le  web pour avoir 

accès à des ressources pertinentes rapidement

4. Accessible 24/24, 7/7

5. Matériel imprimable pour les patients

Résultat: Satisfaction des étudiants



CONSTRUIRE UN PROGRAMME DE FORMATION 
ELECTRONIQUE

Rétroaction: 

1. Texte/audio découpé en plus petits unités

2. Augmenter le nombre de pages (de 7 à 34) pour avoir des plus petites unités sur 

chaque page

3. Augmenter le nombre de documents par module

4. Equilibre: photos, graphiques, dessin humoristique

5. Caractères plus gros

6. Inclure matériel avancé

7. Icones pour augmenter le degré de difficulté du quizz



PTER (PSYCHOTHERAPY E-RESSOURCE) 
WWW.PTER.MCMASTER.CA (WEERASEKRA, 2011)

• Exposition à des modèles: vidéoclips de jeux de rôle (augmente la variété de cas: 

généralisabilité)

• Accès à des ressources 24/7: présentations powerpoints, échelles, références, vignettes 

cliniques (présente les bases de la psychothérapie, psychodynamique, TCC 

anxiété/dépression/psychose, soutien/centré sur émotion, PTI, familial, groupe, DBT, 

EM, pleine conscience)

• Évaluation de la compétence par QCM et réponse aux questions suite aux vidéos 

illustrant cas (journal résumé avec heures d’écoute, notes aux quizz et thérapeute 

virtuel)

• Séminaires et supervisions dans les hôpitaux

• Résidents appliquent la thérapie avec des patients (reconnaissance de pattern, incluant 

langage non verbal)

http://www.pter.mcmaster.ca/


PRINCIPES BASÉS 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 à évaluation de la compétence



APPRENTISSAGE ELECTRONIQUE=COURS
(HICKEY, 2015)

• Thérapie intensive psychodynamique brève (Davanloo)

• 2 modules: introduction à la métapsychologie de 

l’inconscient et technique de la TIPD (Davanloo):

• Présentation PowerPoint

• Vidéos

• Pré-post test

• N=19 résidents

• Apprentissage équivalent

• Limitations: puissance, pas de randomisation, pré-post 

test par l’auteur, problèmes techniques

• Apprécient:

1. Organisation des modules

2. Objectifs=contenu

3. Facile d’utilisation

4. À compléter à son rythme

5. Vidéos

6. Vignettes

7. Possibilité de revoir le matériel

8. Pre-post test

Problèmes techniques

Suggestion: vidéos plus longs, plus de cas, orientation



APPRENTISSAGE ELECTRONIQUE AMÉLIORE LA CAPACITÉ 
À ÉVALUER ET PRODUIRE UNE CONCEPTUALISATION 

(ROKOVSHIK, 2013)

• Contenu:

• Présentations powerpoint

• Jeux de rôle

• Documents à télécharger

• N=63

• ECA: IBT vs délai

• Évaluation: capacité de faire une conceptulsation

• Résultat: amélioration de la capacité à faire une 

conceptualisation



THÉRAPIE COMPORTEMENTALE DIALECTIQUE

• Cours (didactique)

• Démonstrations de traitement

• Pratique

• Discussions entre experts qui évoquent la théorie et les 

stratégies

• Compétences pour aider les patients à adopter de 

nouveaux comportements, générer l’espoir, maintenir 

l’engagement, gérer les problèmes

• Avec un mentor

Dimeff (2009) formation en ligne: satisfaction, 

connaissance plus grande que l’atelier et le 

manuel mais OLF=manuel=atelier pour 

l’application dans une situation clinique

Dimeff (2011): OLF vs manuel: rétention un 

peu plus grande de l’information à 15 semaines; 

plus grande application et enseignement des 

compétences en clinique, apprentissage plus 

agréable



INTERNET BACK SKILLS TRAINING PROGRAM-IBEST
(RICHMOND, 2016)

ECA:16 physiothérapeutes IBEST vs 19 atelier

Résultats: 

• Connaissances, auto-efficacité, compétences 

similaires

• IBEST acceptable, mais ceux qui prennent 

l’atelier sont plus satisfaits (engagement)

• L’appliquent peu après la formation

Suggestions: plus d’informations au sujet de la 

TCC, plus d’exercices pratiques

• Lectures 

• Pratique réflexive

• Répétition des compétences

• QCM

• Tests formatifs avec rétroaction

• Exercices interactifs

• Forum de discussion

• Multimédia

• 10 modules



SEPTIMUS
( STRENGTHENING EUROPEAN PSYCHOTHERAPY THROUGH INNOVATIVE 

METHODS AND UNIF ICATION OF STANDARDS) 
(BLACKMORE, 2008)

• 3 modules de 10 semaines: bien être et santé mentale; 

problèmes existentiels et humains; résolution de conflits, 

types de psychothérapie, éthique/culture, développement 

à travers le cycle de vie

• Accessibilité: responsabilités travail/famille, distance 

géographique, problème de mobilité

• Contenu CD-web

• Discussion hebdomadaire 1h avec tuteur

• Forum de discussions

• QCM/essai de fin d’unité

• Stages de supervision

• Psychothérapie personnelle

• Résultats: peu d’abandons, satisfaction, connaissances 

selon les tuteurs et les étudiants, révélation de soi



BECK COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY ONLINE 
TRAINING



AN UNRIVALED LEARNING EXPERIENCE IN COGNITIVE 
BEHAVIOR THERAPY



AVANTAGES ET DÉSAVANTAGES DE 
L’APPRENTISSAGE ELECTRONIQUE APPLIQUÉ À LA 

PSYCHOTHÉRAPIE (HICKEY, 2017)

Avantages Désavantages

Accommoder différents horaires

Accommoder différents modes d’apprentissage

Améliore la satisfaction de l’étudiant

Pré-post tests permet d’organiser l’apprentissage pour guider 

l’étudiant

Accessible au besoin

Améliore l’auto-réflexion

Facilite l’exposition répétée et améliore la consolidation à long 

terme et la rétention du matériel

Patients simulés peuvent ne pas présenter les nuances de la 

pratique en psychothérapie

Patients simulés peuvent ne pas démontrer les indices verbaux 

et non verbaux

Patients simulés peuvent ne pas démontrer l’intensité et la 

variété des émotions

Patients simulés peuvent ne pas créer le même degré de 

transfert-contre-transfert



WWW.TCCMONTREAL.COM





WWW.PSYCHOPAP.COM



CHAQUE THÉRAPIE A UNE PAGE



PLUSIEURS MINI-GUIDES



CONTENU D’UN MINI-GUIDE









GRAND PUBLIC

• Qu’est-ce que la psychothérapie?

• A qui s’adresse la psychothérapie?

• Quelle thérapie choisir:

• Selon mon problème

• Selon mes préférences

• Auto-thérapie:

• Livres

• Applications

• Sites internet

• Quand ça 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 rôle, ou de discussions 

entres des experts, liens vers sites de formation, annonces de formations locales

• Supervision locale

• Évaluation par des vidéo clips (ou mp3) soumis par les étudiants



Merci!
DES QUESTIONS?

Vous pouvez nous rejoindre:

www.psychopap.com

@psychotherapiepap (Instagram)

@Psychopap (Twitter)

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