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La psychothérapie interpersonnelle, d’abord développée pour le traitement de la dépression majeure, a démontré une efficacité dans plusieurs autres pathologies et s’est révélée utile dans divers types d’approches cliniques (p.e. approche individuelle, de groupe, etc.). Elle est de plus en plus utilisée en clinique, alors qu’elle a été longtemps limitée aux milieux de recherche. Il s’agit d’une forme de psychothérapie dont l’efficacité a été reconnue comme fondée sur des données probantes, et elle est recommandée dans divers guides de pratique, notamment ceux de l’American Psychiatric Association et ceux du Canmat, pour le traitement de la dépression majeure.

Objectifs du Fellowship

Les objectifs visent à donner au candidat une formation avancée à la psychothérapie interpersonnelle, dans un contexte qui lui permettra d’atteindre les objectifs généraux exigés par CANMED pour la formation du médecin spécialiste, à savoir : expert médical, communicateur, collaborateur, gestionnaire, promoteur de la santé, érudit et professionnel.

Description du stage

Le stage sera d’une durée de douze mois, à temps complet. Il se déroulera dans le cadre du Programme des maladies affectives, et à ce titre le résident aura des activités professionnelles au Pavillon Albert-Prévost (PAP) et à la Clinique des maladies affectives (CLIMA), située en dehors des murs de l’hopital.

Développement d’une expertise clinique et académique

La gamme des applications de la PTI est vaste puisque des adaptations ont été développées pour des pathologies des divers ages de la vie (adolescents, adultes, personnes agées), de divers contextes cliniques (p.e. grossesse, ménopause), et elle est utilisée de façon efficace dans des contextes culturels variés; elle est utilisée pour des catégories diagnostiques nombreuses (dépression majeure, mais aussi trouble bipolaire, certains troubles alimentaires, certains troubles anxieux, etc.). CLIMA recouvre une bonne gamme de ces activités et peut donc servir de tremplin à une formation spécialisée de haut niveau. Le résident qui serait intéressé par des secteurs spécifiques qui ne sont pas couverts par le programme de CLIMA sera encouragé à compléter son expérience par des contacts ou ateliers de formation dans ces secteurs, soit au cours de son stage de fellowship ou y faisant suite.

Les responsables du stage faciliteront l’accès à la documentation scientifique pertinente.

La partie fondamentale du stage consistera dans le traitement supervisé de patients (au moins six), par la psychothérapie interpersonnelle, qui présentent diverses pathologies ou contextes cliniques, comme :

•
Épisode de dépression majeure

•
Dépression majeure chronique, ou récurrente

•
Trouble dysthymique

•
Trouble bipolaire I ou II (utilisation de l’adaptation à cette pathologie sous forme de Interpersonal and Social Rhythm Therapy, ou IPSRT)

•
Comorbidité avec Trouble de personnalité borderline

•
Patients provenant de groupes culturels variés.

Identifier des patients susceptibles de bénéficier de la PTI, évaluer des sujets référés par d’autres professionnels (de première ou deuxième ligne), poser une indication (ou une contre-indication) de PTI en fonction de critères spécifiques, ne sont pas des tâches aisées; elles seront facilitées par l’intégration du résident aux activités du Module d’évaluation-liaison du PAP et à celles de CLIMA, à qui sont adressées ces demandes. (Compétences CanMEDS : professionnalisme, expertise médicale, communication, gestion)

Le rôle du psychiatre dans un module de PTI ou dans une équipe multidisciplinaire est aussi d’être le gestionnaire médical du traitement d’un patient par ailleurs aussi rencontré par un professionnel de son équipe dans le cadre d’une psychothérapie. Ce type de rôle doit aussi faire l’objet d’une attention particulière car il s’agit de rôles complémentaires où une communication adéquate est essentielle. Le résident aura à jouer ce rôle au cours de son stage. (Compétences CanMEDS : professionnalisme, expertise médicale, communication, gestion)

Puisque les activités du Module de PTI se déroulent au sein du programme des maladies affectives, plusieurs autres activités cliniques s’y déroulent, qui ont des rapports étroits avec le champ de la PTI. Par exemple, d’autres formes de psychothérapie sont pratiquées à la CLIMA, comme la thérapie cognitivo-comportementale, la psychothérapie psychodynamique, la Dialectical Behavioral Therapy (DBT), la méditation. Cela fournit l’occasion de mieux situer la PTI comme outil disponible dans le traitement des troubles de l’humeur. Le module de PTI participe activement aux activités du Centre de psychothérapie du département de psychiatrie et le résident participera à ces activités. Des groupes de psychoéducation ont aussi été développés et peuvent fournir également une possibilité d’expérience diversifiée. (Compétences CanMEDS : érudition))

Le module de psychothérapie interpersonnelle à la CLIMA est formé de professionnels qui se réunissent à intervalles réguliers pour discuter de cas cliniques, de sujets scientifiques pertinents ou d’affaires administratives. Le résident participe aux activités du module, et il lui est demandé de présenter au groupe (et/ou au Centre de psychothérapie), au moins une fois, une communication scientifique sur un sujet d’intérêt pour le module. Il présente aussi le matériel clinique de patients suivis par lui. Il sera aussi encouragé à présenter une conférence aux professionnels du département de psychiatrie de l’hôpital. (Compétences CanMEDS : professionnalisme, expertise médicale, communication, érudition)

La clinique a développé des liens étroits avec des organismes communautaires et des groupes d’entraide. L’implication du résident à ce niveau est essentielle, et le résident sera encouragé à participer à ces activités, par exemple dans le cadre d’une conférence donnée à un groupe d’entraide pour les patients porteurs de troubles bipolaire, dépressif ou anxieux appelé Revivre. (Compétences CanMEDS : professionnalisme, expertise médicale, communication, promotion de la santé, érudition)

Le rôle de formation auprès de résidents juniors est important. Dans cette optique, et si les dates du stage le permettent, le résident aura à participer à l’enseignement théorique portant sur la PTI au niveau des résidents du programme universitaire de résidence en psychiatrie, de même qu’au séminaire de supervision de la PTI pour ces mêmes résidents. (Compétences CanMEDS : professionnalisme, expertise médicale, communication, érudition)

Cette activité permettra au résident d’acquérir des connaissances et des compétences relatives aux exigences de formation de psychothérapeutes pour la PTI. Il devra être en mesure de former lui-même des futurs psychothérapeutes dans ce secteur, en respectant les critères développés par les instances internationales sur la PTI. Le module de PTI de CLIMA participe d’ailleurs activement aux activités de l’Association canadienne francophone des psychothérapeutes interpersonnels (ACFPTI), nouvellement formée et en cours de démarches d’affiliation avec l’International Society for Interpersonal Psychotherapy. Les activités d’éducation et de formation sont au cœur des préoccupations du module de CLIMA et de l’ACFPTI.

Professionnels du module PTI de CLIMA :

•
Rahel Giorghis, m.d.

Psychiatre

Professeur adjoint de clinique-Université de Montréal 


Superviseure en thérapie interpersonnelle (ISIPT)

       Co-directrice du Centre de Psychothérapie (CIUSSS du Nord de l’ile de Montréal)

Responsable de la résidence (CIUSSS du Nord de l’ile de Montréal)
•
Renée Leblanc, M.Sc

Psychologue

· Virginie Doré-Gauthier, M.Sc.


Psychiatre

Professeur adjoint de clinique


Superviseure en thérapie interpersonnelle et en thérapie de couple et familiale

Co-directrice du Centre de Psychothérapie (CIUSSS du Nord de l’ile de Montréal)

· Jean Leblanc, MD.


Psychiatre


Professeur agrégé de clinique

       Superviseur en thérapie interpersonnelle (ISIPT)

Responsable du stage de Fellowship :

•
Rahel Giorghis, m.d.

Psychiatre

Professeur adjoint de clinique

Université de Montréal
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