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La psychothérapie cognitivo-comportementale (TCC) a démontré une efficacité dans plusieurs pathologies psychiatriques et s’est révélée utile tant en individuel qu’en groupe. Il s’agit d’une forme de psychothérapie dont l’efficacité a été reconnue par des données probantes, de telle sorte qu’elle est maintenant recommandée dans divers guides de pratique, notamment ceux de l’Association Canadienne de Psychiatrie et de l’American Psychiatric Association, pour le traitement des troubles anxieux, de la dépression majeure, du trouble affectif bipolaire, de la schizophrénie, de la boulimie, des abus de substances, du trouble de personnalité limite (thérapie dialectique-comportementale). De plus, l’atteinte d’une compétence dans cette forme de thérapie fait maintenant partie du cursus de base nécessaire à l’obtention du Diplôme en Psychiatrie du Collège Royal des Médecins et Chirurgiens du Canada.

Le stage sera d’une durée de 12 mois, à temps complet au Pavillon Albert Prévost de l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal et dans les cliniques externes affiliées.

OBJECTIFS DU FELLOWSHIP 

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

A.	Compétences générales à développer :

1. Initier le patient au modèle cognitivo-comportementale
2. Établir un agenda réaliste et pertinent qui tient compte de la liste des problèmes et objectifs établis en début de thérapie et du plan de traitement
3. Recherche de feedback du patient pour s’assurer de sa compréhension
4. Style collaboratif
5. Empathie
6. Efficacité interpersonnelle : thérapeute chaleureux, authentique, professionnel
7. Résumés périodiques et synthèse
8. Rythme et utilisation judicieuse du temps pendant la séance


B.	Compétences CanMeds spécifiques


Expert Médical :	

1. Évaluation de patients avec des problématiques diverses, dans l’optique d’une évaluation de l’indication ou d’une contre-indication d’une TCC
			
2. Développer une formulation de cas en termes de TCC
3. Utilisation appropriée de techniques comportementales telles :

· Analyse fonctionnelle
· Activation comportementale
· Expériences comportementales
· Exposition graduelle in vivo
· Exposition en imagination
· Exposition et prévention de la réponse
· Relaxation
·  Entrainement aux habiletés sociales

4. Connaissance et utilisation d’échelles de mesure appropriées aux diverses pathologies pour en mesurer la sévérité et l’évolution en cours de traitement

5. Utilisation des tâches à domicile

6. Utilisation appropriée de techniques cognitives telles :

· Tableau d’enregistrement des pensées 
automatiques
· Flèche descendante
· Questionnement socratique\ découverte guidée
· Identification des croyances conditionnelles et
 fondamentales, biais cognitifs 
· Analyse coûts\ bénéfices




Collaborateur :	

1. Collaboration avec divers intervenants d’autres professions dans l’évaluation ou le suivi de certains patients (psychologues, ergothérapeutes, neuro-psychologues, infirmières)
2. Co-thérapeute de groupe de thérapie avec des intervenants d’autres professions
3. Éventuellement, assurer la liaison entre nos services et ceux de première ligne


Communicateur :

1. Psycho-éducation aux patients ou à leurs familles sur la pathologie, les traitements, l’hygiène de vie, habitudes de vie
2. Rédaction des rapports d’évaluation et des recommandations aux médecins référents.
3.  Possibilité de participer à l’enseignement aux équipes de première ligne.
4. Possibilité de présenter lors des réunions scientifiques départementales ou autre réunions des services.
5. Possibilité de participer à l’enseignement de la TCC aux externes en médecine en stage au PAP ou aux résidents en psychiatrie de l’UdM


Promoteur de la santé :

Psycho-éducation aux patients, et à leurs proches si nécessaire, sur des sujets tels que :

· l’hygiène de sommeil 
· l’exercice physique
· le tabagisme
· la gestion du gain de poids associé à la prise de 
certains médicaments psychotropes
· l’alimentation  
· la prise de substances psycho-actives telles que l’alcool, la caféine et les autres drogues.


Érudit :

1. Apprentissage théorique de notions de base en TCC via la participation à diverses activités d’enseignement :

· bloc de cours sur la TCC offerts aux résidents en psychiatrie de l’UdM (mercredi matin à compter de septembre)
· séminaires de TCC dans les différentes cliniques (p.ex. séminaire mensuel de TCC des troubles de l’humeur)
· possibilité d’assister, voire de collaborer, aux formations en TCC offertes par ses superviseurs

2. Cursus spécialisé de lectures supplémentaires sur la TCC
3. Possibilité de collaborer à des projets de recherche sous la supervision de chercheurs d’expérience à certaines des cliniques, par exemple à la clinique des troubles anxieux, à la clinique des Jeunes Psychotiques ou au centre d’Étude du Sommeil. 

 N B : La possibilité de participer à des projets de recherche est variable, selon les études en cours et la possibilité d’y intégrer des stagiaires ou étudiants  supplémentaires.

II -	DÉROULEMENT DU STAGE ET RESPONSABILITÉS 

La gamme des applications de la TCC est vaste puisque des adaptations ont été développées pour des pathologies des divers âges de la vie (enfant, adulte, personne âgée), dans divers contextes cliniques (par exemple la grossesse, la ménopause, le cancer du sein…) et elle peut être utilisée efficacement dans des contextes variées. Ainsi, le résident aura la chance de développer son expertise clinique dans plusieurs cliniques, selon ses intérêts. 

Première moitié du stage (6 mois) : 

Pour faciliter l’apprentissage de base en TCC et de ses multiples techniques, tant comportementales que cognitives, le stage débute par une période de 6 mois partagée entre la Clinique des Troubles Anxieux et la Clinique des Maladies Affectives, toutes deux situées au Centre Professionnel Bois-de-Boulogne, situé à l’extérieur des murs de l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal. Dans ces cliniques, le résident aura à assumer le suivi d’une cohorte de patients (au moins 10, idéalement 20), en plus d’être l’un des co-thérapeutes d’un ou plusieurs groupes offerts par ces cliniques, par exemple le groupe d’activation comportementale, le groupe de thérapie dialectique comportementale, le groupe de TCC transdiagnostique des troubles anxieux ou encore le groupe de thérapie cognitive basée sur la méditation pour les dépressions unipolaires et les troubles bipolaires, etc…

Il pourra effectuer des évaluations dans le cadre du Module des Soins Partagés afin d’identifier les patients susceptibles de bénéficier de la TCC, évaluer des sujets référés par d’autres professionnels (de première ou deuxième ligne), poser une indication ou une contre-indication de PCC sen fonction de critères spécifiques.

Le fellow pourra être amené à gérer la partie médicale du traitement de son patient (sous supervision).


Deuxième moitié du stage

Après l’apprentissage des techniques de base de la TCC, et pour élargir l’éventail de son expertise en TCC, le résident aura le choix, s’il le désire de poursuivre sa formation dans l’un ou l’autre des programmes suivants : la Clinique de Médecine Psychosomatique, le Programme des Troubles Relationnels. Une combinaison de ces différents milieux est à discuter avec les responsables du stage. Encore une fois, le résident aura encore à assumer le suivi individuel de certains patients et pourra être co-thérapeute de certains groupes de TCC offerts par les programmes d’accueil.


Des supervisions hebdomadaires sont généralement offertes par les patrons impliqués auprès du résident. Les rencontres d’évaluation ou de psychothérapie individuelle pourraient avoir lieu devant une glace sans tain (miroir unidirectionnel) ou encore être enregistrées dans un but de supervision (et évaluées selon le Cognitive Therapy Rating Scale).


III – ENSEIGNANTS ET FONCTIONS

Clinique des Maladies Affectives

Dr Thanh-Lan Ngô, MD, M.Sc., psychiatre, professeur agrégé de clinique, co-directrice du module des approches cognitivo-comportementales du programme de résidence en psychiatrie, Université de Montréal, thérapeute accréditée (ACTCC), mentor en MBCT (Center for mindfulness studies-Toronto)

Dre Anne-Sophie Boulanger Couture, M.D., psychiatre, professeur adjoint de clinique, co-directrice du Centre de Psychothérapie (CIUSSS du Nord de l’ile de Montréal)

Clinique des Troubles Anxieux

Dr Pierre Savard, MD, Ph.D., psychiatre, professeur adjoint de clinique, Université de Montréal

Dre Julie Turcotte, MD., M.Sc., psychiatre, professeur adjoint de clinique, Université de Montréal

Dre Anne-Sophie Boulanger Couture, M.D., psychiatre, professeur adjoint de clinique, co-directrice du Centre de Psychothérapie (CIUSSS du Nord de l’ile de Montréal)


Centre de psychothérapie

Dr Jean Goulet, MD, M.Sc., psychiatre, professeur adjoint de clinique, Université de Montréal.

Service de Psychosomatique

Donald Bouthillier, Ph.D., psychologue, superviseur, professeur associé UQAM


Programme des troubles anxieux et de l’humeur (Hôpital en santé mentale Rivière des Prairies)

Pascale Abadie, M.D., professeur adjoint de clinique


Programme des Troubles Relationnels

Julie Jomphe, MD, psychiatre, superviseure de thérapie dialectique comportementale
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