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Après avoir pris part à cette session, les participants seront mieux à même de 
faire ce qui suit :

• Évaluer les données appuyant l'utilisation des interventions de santé cognitive pour 
les troubles psychotiques;

• Mieux comprendre les interventions efficaces selon le problème; 

• Reconnaître le besoin de formation appropriée pour une mise en œuvre efficace. 

Objectifs d’apprentissage



• Symptômes positifs :
• La réponse aux médicaments n'est pas du tout optimale; plusieurs ont toujours des pensées 

délirantes et/ou des hallucinations (entre 30 et 40 %);
• Accent sur les biais cognitifs et les stratégies cognitives liés aux symptômes positifs.

• Symptômes négatifs :
• Faible motivation, anhédonie, croyances défaitistes.

• Autres symptômes et atteintes :
• Anxiété (sociale), dépression, régulation émotionnelle (transdiagnostic), mémoire, attention, 

raisonnement et résolution de problèmes.

• Autres objectifs de rétablissement :
• Intégration au travail ou à l'école, inclusions/interactions sociales, développement de relations 

romantiques, enjeux familiaux.

Que ciblent la psychothérapie cognitive et l'entraînement 
cognitif en psychose précoce?



Options thérapeutiques
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Atteintes cognitives des troubles psychiatriques
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Millan et al (2012) Nature Reviews Drug Discovery 11(2):141-168
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54 études longitudinales

3 925 patients avec PEP

1 285 sujets témoins

Les personnes vivant un PEP présentent 
des atteintes cognitives significatives 

Catalan et al., (2004) Translational Psychiatry: 14:15.

Premier épisode psychotique et capacité cognitive

Les valeurs supérieures à 0 indiquent des déficits supérieurs dan le groupe des PEP



Pourquoi la cognition est-elle importante dans les premiers 
épisodes psychotiques?

Associée aux 
trajectoires cliniques

Associée 
au fonctionnement

Fenêtre sur 
le cerveau



Remédiation cognitive



Remédiation cognitive axée sur l'action (ABCR)

Bowie et al (2017) Psychiatric Rehabilitation Journal 40(1):53

Discussion des 
stratégies cognitives

Jeu de rôle relié 
à la vraie vie

Exercices et pratique des 
tâches informatiques



Atteinte cognitive

Les tâches cognitives 
deviennent de plus en 

plus exigeantes

Évitement cognitif

Éviter des tâches 
importantes, comme au 

travail ou à l'école

La remédiation cognitive cible ultimement l'évitement 
des tâches difficiles cognitivement



Capacité – Remédiation cognitive

Vita et al (2021) JAMA Psychiatry 78:848-858

participants

Effets de la remédiation cognitive



La plupart des biais cognitifs étudiés en psychose

Grant et al. (sous presse). Biais cognitifs de raisonnement et d'interprétation reliés aux caractéristiques psychotiques - Une revue globale Plos One.
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Biais cognitifs de raisonnement et d'interprétation présents en psychose

Biais Signification

Référence arbitraire
(sauter aux conclusions)

L'individu ne prend pas le temps d'amasser suffisamment 
d'information avant de prendre une décision.

Attribution Les évènements négatifs sont toujours blâmés sur les 
autres (attribution externe, stable et globale).

Surgénéralisation Le plus petit indice ou détail confirmera la croyance.

Abstraction sélective L'individu se concentre seulement sur l'information 
confirmant la croyance.

Croyances limitantes L'individu ne changera pas d'idée même avec une preuve.



• Biais de mémoire
• Se rappeler seulement de ce qui correspond à son 

humeur ou croyance actuelle;
• Peut développer de fausses croyances tout en 

revisitant le passé, selon l'état actuel.

• Biais de reconnaissance d'émotions
• Reconnaître les émotions qui correspondent à son 

humeur; tendre à attribuer des émotions 
congruentes aux symptômes à des stimuli neutres.

Autres biais

• Biais d'attention
• Accorder sélectivement plus d'attention 

aux stimuli menaçants;
• Remarquer seulement les personnes qui 

les regardent.



Thérapie cognitivocomportementale pour la psychose



• Il s'agit d'une adaptation de la TCC conçue par A. 
T. Beck (dans les années 50) pour la dépression, 
mais également basée en partie sur son étude 
de cas de 1952;

• Elle est réapparue, initialement au Royaume-Uni, 
dans des résultats expérimentaux et cognitifs de 
psychologues concernant des biais cognitifs
spécifiques en psychose et en schizophrénie.

Qu'est-ce que la TCC pour la psychose?



Philosophie : 

• Aider à modifier des croyances (pensées) et des comportements dysfonctionnels 
en utilisant des techniques cognitives et comportementales spécifiques, en 
contexte d'alliance professionnelle;  

• L'idée derrière est que les pensées ou les croyances irrationnelles aident à 
maintenir les symptômes par des évaluations situationnelles spécifiques, menant à 
des comportements dysfonctionnels et à une détresse émotionnelle.

Qu'est-ce que la TCC pour la psychose?



Antécédents Croyances   Conséquences

Quelle est la situation? Réflexions? Émotions et 
comportements déclenchés

Le modèle ACC (ABC)



Vulnérabilité
• Héritabilité génétique
• Âge du père
• Complications obstétriques
• Alimentation maternelle, influenza, stress
• Saison de la naissance/latitude
• Toxoplasma gondii

Stresseurs
• Urbanité
• Statut de migrant
• Adversité durant l'enfance
• Drogues illicites
• Tabagisme
• Communication parentale

(déviance, émotion exprimée (EE))
• Stress de la vie, réactivité au stress
• Traumatisme crânien

Facteurs de protection
• Soutien social 
• Soutien familial (intervention)
• Habiletés sociales (entraînement aux habiletés 

sociales, TIP, entraînement sociocognitif)
• Estime de soi/compétence (autostigmatisation)
• Gestion du stress/adaptation
• Habiletés de gestion du rétablissement 

(TCC, TMC, 3e vague)
• Médicament
• Hygiène de vie (sommeil, nutrition, exercice)

Rechute symptomatique ou développement des symptômes Aucune rechute ou rémission des symptômes 

Résultats
Caractère gras : taille de l’effet moyenne à grande et preuve modérée à forte

En rouge : aucune méta-analyse en lien avec la rechute ou les symptômes Lecomte, T., et al, (2019). Predicting and preventing symptom onset and relapse in schizophrenia—A metareview of current empirical evidence. Journal of abnormal psychology.

TCCp dans le modèle Stress - Vulnérabilité - Facteurs de protection



Études de groupe

Les études suggèrent que la 
TCCp de groupe est aussi 
efficace que la TCCp
individuelle, encore plus chez 
ceux qui vivent un premier 
épisode psychotique, les 
adolescents ou les personnes 
qui sont marginalisés et isolés. 

En fait, nos propres études sur la 
TCCp de groupe ont déterminé que de 
grandes tailles de l’effet pour 
l'ensemble des symptômes 
(symptômes positifs légers-modérés), 
de même que de grands effets sur 
l'estime de soi, et l'adaptation (liée à 
une forte cohésion de groupe).
En personne ou par téléthérapie de 
groupe

(Saksa et al, 2009).



Socialisation

Expérience

Normalisation 

Sauver du temps et de l’argent

Effet exponentiel

Avantages des interventions de groupe?



Comment cela fonctionne-t-il?

Cette photo par Auteur inconnu est soumise à la licence CC BY-NC

Premièrement, on doit créer une relation forte (alliance, cohésion 
de groupe) qui en sera une de collaboration; par des questions, 
de l'empathie, en créant un environnement sécuritaire

Seulement après cela sera-t-il possible de commencer à 
utiliser certaines techniques pour aider à changer la 
façon dont quelqu'un perçoit ses expériences

La TCCp est généralement limitée dans le temps et 
centrée sur les objectifs et le rétablissement

Lorsqu'un changement de perception n'est pas possible, 
nous nous concentrons alors sur les stratégies d'adaptation 
pour réduire la détresse; un environnement sécuritaire

https://www.flickr.com/photos/cgc/1041278043
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/


Indécis



Techniques de TCCp plus fréquemment utilisées auprès des 
clients ayant des idées délirantes et des hallucinations

Questionnement socratique
Vérification des faits

Recherche d'alternatives :
Modifier les attributions

Établir un agenda et utiliser les devoirs

Formulation/offre une compréhension différente :

Normalisation : 



Techniques de TCCp - suite

Explorer et pratiquer des capacités d'adaptation 

Préparer un plan pour demeurer bien

Cette photo par Auteur inconnu est soumise à la licence CC BY-NC

https://pngimg.com/download/5735
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/


est d'améliorer la métacognition en

amenant la personne à réaliser quand 
il/elle porte des lunettes teintées...

et que la perception est différente de 
la réalité.

Idéalement, le but...



Entraînement métacognitif 

https://clinical-neuropsychology.de/metacognitive_training-psychosis/



Biais – Entraînement métacognitif (EMC)

Moritz et al., (2014)

Psychoéducation

Remédiation cognitive

Thérapie
cognitivocomportementale

Détecter ses propres biais 
et leurs conséquences

Développer des techniques 
pour les gérer



Exemples de biais cognitifs – Sauter aux conclusions

SAUTER AUX CONCLUSIONS

La tendance de prendre des décisions 
hâtives ou de parvenir à une conclusion 

sans information suffisantes 



À quel point êtes-vous certain?

Êtes-vous prêt à prendre une décision?

Entraînement métacognitif 2 - Sauter aux conclusions I

Qu'est-ce qui pourrait être représenté dans cette image?
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À quel point êtes-vous certain?

Êtes-vous prêt à prendre une décision?

Entraînement métacognitif 2 - Sauter aux conclusions I

Qu'est-ce qui pourrait être représenté dans cette image?



Biais – Entraînement métacognitif (EMC)

41Penney et al., (2022) JAMA Psychiatry; 79:417-429



Biais – Entraînement métacognitif (EMC)

42Penney et al., (2022) JAMA Psychiatry; 79:417-429

Tailles de l’effet de l’entraînement métacognitif sur les résultats proximaux et distaux



Biais – Entraînement métacognitif (EMC)

43Penney et al., (2022) JAMA Psychiatry; 79:417-429

Tailles de l’effet de l’entraînement métacognitif sur les résultats proximaux et distaux



• Lorsqu'il est impossible de changer une 
pensée, vous pouvez apprendre à l'accepter, 
à vivre avec et réduire la détresse qui y est 
associée;

• Les thérapies de 3e vague pour la psychose 
se concentrent sur : 

• Acceptation
• Compassion (autocompassion)
• Désunion (s'éloigner de ses pensées)
• Régulation émotionnelle
• Pleine conscience

Approches de 3e vague



• La pleine conscience n'est pas seulement une méditation; plusieurs stratégies plus simples à 
proposer;

• Pleine conscience = être dans le moment présent;

• Les méditations « ésotériques » à long terme ne sont pas recommandées pour la psychose.

Pleine conscience psychose



solution actions engagées

détresse valeurs

Matrice de la TCC

lutte

Benjamin Schoendorff



La RV peut être utilisée lors de la thérapie 
pour augmenter les effets de la thérapie, 
comme nous l'avons fait dans MCA 
(médecine complémentaire et alternative) + 
RV pour l'anxiété sociale en psychose 
précoce (avec de grandes tailles de l’effet).

Réalité virtuelle 



Intervention en classe



Facteurs influençant la santé cognitive 



Facteurs malléables affectant l'évolution de la capacité cognitive 
(ou comment éviter le déclin cognitif)

Pharmacothérapie : doses élevées d'antipsychotiques, polypharmacie, charge anticholinergique des neuroleptiques

Abus de substance (cannabis, alcool)

Symptômes persistants (particulièrement les symptômes négatifs), rechutes, hospitalisations

Problèmes de santé physique

(diabète de type 2, problèmes cérébrovasculaires et cardiovasculaires, obésité, faible niveau d'exercices, etc.)

Style de vie sédentaire et évitement des tâches exigentes cognitivement   

Benkalcem et al., 2023; Murray et al., 2022; Velthorst et al., (2021) Mol Psychiatry



Hagi et al., (2021) JAMA Psychiatry 78:510-518

Méta-analyse sur les facteurs de risque cardiovasculaire 
et mesure globale de la cognition en schizophrénie 



Facteurs influençant notre fonctionnement cognitif et notre flexibilité :

Les enjeux cognitifs sont-ils toujours un enjeu?

nutrition sommeil exercice éducation

stress médication contexte social 
(croyances isolées ou de groupe)



Comment pouvons-nous rendre les interventions 
de santé cognitive plus accessibles? 
La plateforme de formation E-Cog



Mise en place 
E-Cog

Allons-y!

CYPSY 27 - 2024

Martin Lepage, Ph. D., Université McGill
Ana Elisa Sousa, Ph. D.,  Centre de recherche Douglas
Caroline Dakoure, M. Sc., Centre de recherche Douglas 
Christy Au-Yeung, candidate au doctorat, Université McGill 
Katie Lavigne, Ph. D., Centre de recherche Douglas 
Delphine Raucher-Chéné, Ph. D., M.D., Université McGill 
Geneviève Sauvé, Ph. D., Université du Québec à Montréal 



L’étude de mise en place
iCogCA

• 390 participants
• 5 sites
• 2 interventions :

Une étude multicentrique pour dispenser et évaluer 

des interventions cognitives à distance aux individus 

atteints de psychose à travers le Canada 

Entraînement 
métacognitif pour la 
psychose ciblant les 
biais cognitifs

Remédiation cognitive axée 
sur l'action pour améliorer le 
fonctionnement cognitif en 
psychose

Ottawa



Le projet pilote iCog

• 28 participants; taux d'achèvement de 75 %;
• Toute expérience positive rapportée avec la thérapie;
• 2/3 pas incommodés par l'environnement virtuel;
• 77 % avaient confiance en la confidentialité de l'information 

partagée;
• La technologie n'a pas semblé entraver la participation de 

façon significative;
• Niveaux d'engagement reliés au thérapeute satisfaisants.

But : Évaluer les points de vue des participants et des 

thérapeutes sur la faisabilité, l'acceptabilité et l'engagement

lors de thérapies psychosociales de groupe lors d'une 

vidéoconférence pour la santé cognitive des patients 

atteints de troubles du spectre de la schizophrénie (TSS). 



Former les professionnels de la santé 
mentale à utiliser les nouveaux 
traitements n'est pas sans défi

LE PROBLÈME

Des interventions de grande qualité 
peuvent avoir un impact significatif sur 
les individus étant aux prises avec des 
problèmes de santé mentale

Nous pouvons réduire l'écart et 
connecter les nouveaux traitements 
et les personnes qui en ont besoin!



E-Cog : Une plateforme 
d'apprentissage en ligne 
pour les professionnels 
et les spécialistes de la 
santé mentale

Expérience 
engageante 
d'apprentissage 
en ligne

Encadrement 
et supervision 
par un expert 

Dissémination 
des nouveaux 
traitements

1 2 3

LA SOLUTION



Caractéristiques 
du E-Cog

Structure technologique assurant la personnalisation, 
l'expérience optimale de l'utilisateur, la sécurité des 
données, l'accessibilité et la ludification. 

Expérience d'apprentissage en ligne engageante et interactive 

Contenu et éléments techniques pilotés à différents 
niveaux de développement pour améliorer la qualité 
finale de l'exécution.

Développement par des experts pour des experts 

La faisabilité, l'acceptabilité et l'efficacité du E-Cog
seront évaluées lors de l'essai de mise en place 
multicentrique du iCogCA.

Un outil factuel de formation

LA SOLUTION



E-Cog : Page de certification



E-Cog : Environnement d'apprentissage (vidéos didactiques)



E-Cog : Environnement d'apprentissage (Apprentissage interactif - Scénarios)



E-Cog : Environnement d'apprentissage (Apprentissage interactif - Interactions)



E-Cog : Environnement d'apprentissage (questionnaires)



E-Cog : Environnement d'apprentissage (autres ressources - Bibliothèque, Forum, Matériel, Soutien aux utilisateurs)



ANALYSE
Global 

Objectif
Profils des 
personnes 

responsables

Objectifs 
d’apprentissage

Facteurs affectant 
la mise en œuvre

CONCEPTION Unités 
d'apprentissage

Activités 
d'apprentissage Architecture technologique, 

expérience de l'utilisateur, interface 

DÉVELOPPEMENT
Matériel 

pédagogique
Conception 

Web
Recueillir les données 

du projet pilote

MISE EN ŒUVRE
Formation 
didactique

Supervision 
hebdomadaire

Soutien
technique 

Contrôle de la qualité 
de l'exécution

ÉVALUATION
Analyse des données 

quantitative 
Entrevues qualitatives avec 

des praticiens

Le 
modèle 
ADDIE
Un cadre pour créer du contenu didactique

• Étapes spécifiques pour élaborer une 
formation en ligne; 

• Largement utilisé pour la formation à 
distance depuis les années 70; 

• Largement reconnu comme un modèle 
optimal pour élaborer et évaluer du 
contenu d'apprentissage;

• Une source précieuse de bonnes 
pratiques d'enseignement en ligne 
(méta-analyse de Spatioti et al., 2022).

Développement par des experts pour des experts

Gavarkovs et. al, 2019



Résultats du projet 
pilote E-Cog

NEUTRE  PROBABLE OU TRÈS PROBABLE 

À quel point êtes-vous en accord avec les 
énoncés suivants concernant 
l'environnement d'apprentissage E-Cog?

Recommander une 
certification E-Cog

Visiter le site Web/compléter 
une autre certification 

Psychologues cliniques, 
stagiaires et personnel (N = 9)

À quel point êtes-vous susceptible de...

100 %

88 %

1 = FORTEMENT EN DÉSACCORD, 6 = FORTEMENT EN ACCORD 

SCORES MOYENS

4,7

4,6

6

6

5,8

5,7

Facile à utiliser
Facile à naviguer

Information crédible
Information fiable

Attrayant
Clair et simple



Prochaines étapes
GUIDE

1re soumission -
protocole

Test bêta avec de 
vrais utilisateurs

2e soumission -
mise en œuvre

Automne 2014Été 2024 > Futur



• Basés sur des principes similaires – 45 heures de formation (financée par l'Université de Montréal)
• 15 heures – soins de base informés par la TCCp

• Compétences thérapeutiques de base lorsqu'on travaille en psychose
• Théories et modèles utilisés en TCCp
• Techniques de base en TCCp
• Pratique de compétences en TCCp et de base avec des avatars en ligne et des vidéos de vrais patients

• 15 heures : TCCp de groupe
• Notions de groupe
• Application des techniques de TCCp en contexte de groupe
• Jeux de rôle et supervision en direct

• 15 heures : TCCp individuelle (pour ceux autorisés à mener une psychothérapie ou y aspirant)
• Options plus poussées
• Travailler avec des cas complexes (traumatisme, mauvais usage de substances, troubles comorbides)
• Intégrer des stratégies de deuxième et de troisième vagues
• Jeux de rôle et supervision de vrais cas (pour atteindre les normes de certification NACBTp)

Pour la TCCp, une formation professionnelle en ligne et 
un cours universitaire sont en conception



Nos modules de traitement (en français et en anglais) 

www.lespoir.ca

http://www.lespoir.ca/


Merci!
Tania Lecomte, Ph. D.

Tania.lecomte@umontreal.ca
https://www.lespoir.ca/
https://www.schizophrenianetwork.com/

CRISP
GROUPE DE RECHERCHE

Site Web de E-Cog

https://www.crispdouglas.ca/

www.e-cog.ca

Martin Lepage, Ph. D.

https://www.lespoir.ca/
https://www.schizophrenianetwork.com/
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