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Objectifs d’apprentissage

Aprés avoir pris part a cette session, les participants seront mieux a méme de
faire ce qui suit :

Evaluer les données appuyant I'utilisation des interventions de santé cognitive pour
les troubles psychotiques;

Mieux comprendre les interventions efficaces selon le probléme;
Reconnaitre le besoin de formation appropriée pour une mise en ceuvre efficace.



Que ciblent la psychotheérapie cognitive et |I'entrainement

cognitif en psychose precoce?

« Symptémes 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 symptémes positifs.
« Symptémes négatifs :
Faible motivation, anhédonie, croyances défaitistes.

* Autres symptomes et atteintes :
Anxiété (sociale), dépression, régulation émotionnelle (transdiagnostic), mémoire, attention,
raisonnement et résolution de problemes.

* Autres objectifs de rétablissement :

Intégration au travail ou a I'école, inclusions/interactions sociales, développement de relations
romantiques, enjeux familiaux.
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Atteintes cognitives des troubles psychiatriques

Attention L . . o f , Cognition
Mémoire Fonctions Mémoire Mémoire Mémoire Vitesse de gn
et/ou sociale Langage
de travail exécutives  épisodique visuelle verbale traitement
vigilance (ToM)

Trouble

Essentiellement
absent
dépressif majeur
Trouble bipolaire

TOC

Trouble panique

TAG
Maladie de Une caractéristique
parkinson intrinséque, grave et
virtuellement
d’Alzheimer

Millan et al (2012) Nature Reviews Drug Discovery 11(2):141-168



Premier episode psychotique et capacite cognitive

Les personnes vivant un PEP présentent Veibial Laacukia
des atteintes cognitives significatives

1,64 [1,00, 2,27]

Visual learning = L / 1,39 [0,23, 2,54]
54 etUdeS IOng|tUd|na|eS Verbal memory il 1,24 [0,94, 1,55]
3 925 patients avec PEP

. ; . Processing Speed HilH 0,91 [0.65, 1.17]

1 285 sujets témoins

Visual memory —— 0,74 10,39, 1,10]

Working

Memory HilH 0,67 [0,38, 0,95]

:f:““f"““' BN 0.46 (0,16, 0,76]

unction

-4 2 0 2 4

ES [95%(C1] Baseline
Les valeurs supérieures a 0 indiquent des déficits supérieurs dan le groupe des PEP

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



Pourquoi la cognition est-elle importante dans les premiers

episodes psychotiques?

Associée aux Associée Fenétre sur
trajectoires cliniques au fonctionnement le cerveau



Remeédiation cognitive




Remediation cognitive axee sur I'action (ABCR)

Exercices et pratique des Discussion des Jeu de réle relié
tadches informatiques stratégies cognitives A la vraie vie
Vo
Bowie et al (2017) Psychiatric Rehabilitation Journal 40(1):53 : J" .;Ldf



La remediation cognitive cible ultimement |'évitement
des taches difficiles cognitivement

@

Atteinte cognitive

Les taches cognitives
deviennent de plus en
plus exigeantes




Capacite - Remediation cognitive

Figure 2. Effets de la remédiation cognitive

Outcome
Global cognition

Global functioning
130 Attention
études Processing speed
Working memory
Verbal memory
Visual memory
Executive functions
Social cognition
Global symptoms

Positive symptoms
8851 Negative symptoms

participants

Studies
135
95
40
80
93
81
43
86
55
76
79
a2

Participants

7813
6091
2483
4917
5493
4954
2970
5196
3389
4735
4700
4892

Effect size
(95% Cl)

0.29(0.24-0.34)
0.22 (0.16-0.29)
0.17(0.07-0.26)
0.20(0.14-0.26)
0.25(0.19-0.31)
0.33(0.25-0.41)
0.25(0.14-0.36)
0.28(0.20-0.36)
0.24(0.16-0.32)
0.14(0.08-0.20)
0.12(0.06-0.18)
0.14(0.06-0.22)

Favors | Favors cognitive
control | remediation

-0.1 0 0.1 0.2 0.3 0.4
Effect size (95% CI)

0.5

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



La plupart des biais cognitifs étudiés en psychose
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Biais cognitifs de raisonnement et d'interprétation présents en psychose

Référence arbitraire L'individu ne prend pas le temps d'amasser suffisamment
(sauter aux conclusions) d'information avant de prendre une décision.

Les événements négatifs sont toujours blamés sur les

ATl autres (attribution externe, stable et globale).
Surgénéralisation Le plus petit indice ou détail confirmera la croyance.

L'individu se concentre seulement sur l'information

Abstraction sélective )
confirmant la croyance.

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



Autres biais

* Biais de mémoire « Biais d'attention
Se rappeler seulement de ce qui correspond a son ACCOqur s.électivemen_t plus d'attention
humeur ou croyance actuelle; aux stimuli menagants;

. Remarquer seulement les personnes qui
Peut développer de fausses croyances tout en emarquie P g
. . . les regardent.
revisitant le passeé, selon |'état actuel.

* Biais de reconnaissance d'émotions

Reconnaitre les émotions qui correspondent a son
humeur; tendre a attribuer des émotions
congruentes aux symptémes a des stimuli neutres.



Therapie cognitivocomportementale pour la psychose




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

* |l s'agit d'une adaptation de la TCC congue 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 hiais cognitifs
spécifiques en psychose et en schizophrénie.

W0 05/25/2006




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

Philosophie :

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

* L'idée derriere est que les pensées ou les croyances irrationnelles aident a
maintenir les symptémes par des évaluations situationnelles spécifiques, menant a
des comportements dysfonctionnels et a une détresse émotionnelle.



Le modele ACC (ABC)

Antécéedents Croyances Conséquences

Quelle est la situation? Réflexions? Emotions et
comportements declenches



TCCp dans le modele Stress - Vulnérabilité - Facteurs de protection

Vulnérabilité Stresseurs
* Heritabilité génétique * Urbanité
* Age du. péfe o « Statut de migrant
» Complications obstétriques * Adversité durant I'enfance
« Alimentation maternelle, influenza, stress * Drogues illicites

« Saison de la naissance/latitude
« Toxoplasma gondii .

eprotection «  Tabagisme

——~ * Communication parentale
(déviance, émotion exprimée (EE))

« Stress de la vie, réactivité au stress

Traumatisme cranien

xOutien social
Soutien familial (intervention
Habiletés sociales (entrainementaux habiletés
sociales, TIP, entrainement sociodognitif)

ent

icament
ygiéne de vie (sommeil, n

/N

~

Rechute symptomatique ou développement des symptomes Aucune rechute ou rémission des symptomeos

B Résultats
Caractére gras : taille de I’effet moyenne a grande et preuve modérée a forte

Lecomte, T., et al, (2019). Predicting and preventing symptom onset and relapse in schizophrenia—A metareview of current empirical evidence. Journal of abnormal psychology. En rouge * qucune méta-analyse en |ien avec Ia reChUte ou |eS symptﬁmes

ition, exercice)




Etudes de groupe

Les études suggerent que la
TCCp de groupe est aussi
efficace que la TCCp
Individuelle, encore plus chez
ceux qui vivent un premier
episode psychotique, les
adolescents ou les personnes

qui sont marginalises et isolés.

En fait, nos propres études sur la
TCCp de groupe ont déterminé que de
grandes tailles de l'effet pour
I'ensemble des symptomes
(symptdmes positifs 1égers-modeérés),
de méme que de grands effets sur
I'estime de soi, et I'adaptation (liée a
une forte cohésion de groupe).

En personne ou par téléthérapie de
groupe



Avantages des interventions de groupe?

Stcialisation
E
Nbrmalisation

jruver du temps et de l'argent
E

périence

fet exponentiel




Comment cela fonctionne-t-il?

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

Seulement aprés cela sera-t-il possible de commencer a
utiliser certaines techniques pour aider a changer la
fagcon dont quelgu'un percoit ses expériences 1

nous nous concentrons alors sur les stratégies d'adaptation
pour réduire la détresse; un environnement sécuritaire

!

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, """:./ <

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


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

Indecis




Techniques de TCCp plus frequemment utilisées aupres des

clients ayant des idéees deéelirantes et des hallucinations

Normalisation :

Questionnement socratique
Vérification des faits

Recherche d'alternatives :
Modifier les attributions
Etablir un agenda et utiliser les devoirs




Techniques de TCCp - suite

3 R : Repere, Revois, Remplace

Explorer et pratiquer des capacités d'adaptation

Chill Time

Préparer un plan pour demeurer bien



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

|deéalement, le but...

est d'améliorer la métacognition en

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

et que la perception est différente de
la réalite.

P,

1/13 second exposure, f16, 150100



Entrainement metacognitif

QurResearch  Interventions  Metacognitive Training (MCT)  Qur Research Team  Donate  Workshops Q

Enplish # Metacognitive Traloing (MCT) # Metacognitive Tralning (MCT) for Psychosis

Metacopnitive Training (MCT) for

Paychosis Metacognitive Training (MCT) for Psychosis

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




Biais — Entrainement metacognitif (EMC)

Psychoéducation @@

Remédiation coguitive

Thérapie
coguitivocomportementale

Moritz et al., (2014)

Détecter ses propres biais
et leurs conséduences

Développer des +echniques
pour les gérer



Exemples de biais cognitifs — Sauter aux conclusions

SAUTER AUX CONCLUSIONS




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

Entrainement métacognitif 2 - Sauter aux conclusions |

A quel point &tes-vous certain?

Etes-vous prét a prendre une décision?
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Qu'est-ce qui pourrait étre représenté dans cette image?
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Qu'est-ce qui pourrait étre représenté dans cette image?

Entrainement métacognitif 2 - Sauter aux conclusions |
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A quel point &tes-vous certain?

Etes-vous prét a prendre une décision?



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

Entrainement métacognitif 2 - Sauter aux conclusions |

A quel point &tes-vous certain?

Etes-vous prét a prendre une décision?



Biais — Entrainement metacognitif (EMC)

40
etudes

1816
participants

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



Biais — Entrainement metacognitif (EMC)

Figure 2.Tqilles de I'effet de I'entrainement métacognitif sur les résultats proximaux et distaux

No. of No. of Effect size

Variable studies participants (Hedges g, 95% CI)

Proximal outcomes 38 1717 0.39(0.25t0 0.53) ——

Positive symptoms 36 1648 0.50 (0.34 to 0.66) ——

Delusions 23 1156 0.69 (0.45t00.93) i

40 Hallucinations 9 518 0.25 (0.11 to 0.39) J— -

études Cognitive bias 19 931 0.16 (0.02 to 0.30) .

Distal outcomes 26 1180 0.32 (0.20to 0.44) ——

Negative symptoms 17 765 0.23(0.09t0 0.37) —

Self-esteem 5 325 0.17(0.03t0 0.31) —i—

Quality of life 7 278 0.20 (-0.07 to 0.47) .

Functioning 13 522 0.41(0.14to 0.68) s

02 0 02 04 06 08 10
Effect size (Hedges g, 95% CI)

1816
participants

Lk

N

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



Biais — Entrainement metacognitif (EMC)

Figure 2. Tailles de I'effet de I'enfrainement métacognitif sur les résultats proximaux et distaux

No. of No. of Effect size

Variable studies participants (Hedges g, 95% CI)

Proximal outcomes 38 1717 0.39(0.25t0 0.53) —u—

Positive symptoms 36 1648 0.50 (0.34 to 0.66) ——

Delusions 23 1156 0.69(0.45t00.93) L

40 Hallucinations 9 518 0.25(0.11 t0 0.39) ——

études Cognitive bias 19 931 0.16 (0.02 to 0.30) .

Distal outcomes 26 1180 0.32(0.20 to 0.44) —B—

Negative symptoms 17 765 0.23(0.09t00.37) ——

Self-esteem 5 325 0.17 (0.03t0 0.31) —i—

Quality of life 7 278 0.20 (-0.07 t0 0.47) s

Functioning 13 522 0.41(0.14to 0.68) s

02 0 02 04 06 08 10
Effect size (Hedges g, 95% CI)

1816
participants

Lk

N

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



Approches de 3¢ vague

 Lorsqu'il est impossible de changer une
penseée, vous pouvez apprendre a |'accepter,
a vivre avec et réduire la detresse qui y est
associéee;

* Les thérapies de 3e vague pour la psychose
se concentrent sur :
Acceptation
Compassion (autocompassion)
Désunion (s'éloigner de ses pensées)
Régulation émotionnelle
Pleine conscience




Pleine conscience psychose

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

* Pleine conscience = étre dans le moment présent;
 Les meditations « ésotériques » a long terme ne sont pas recommandées pour la psychose.




Matrice de la TCC

solution actions engagees

lutte

détresse valeurs




Realite virtuelle

La RV peut étre 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 'anxiété sociale en psychose
précoce (avec de grandes tailles de I'effet).




Intervention en classe

l‘L‘-respr:nir




Facteurs influencant la santé cognitive




Facteurs malleables affectant I'evolution de la capacite cognitive

(ou comment éviter le declin cognitif)

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

> Abus de substance (cannabis, alcool)

> Symptomes persistants (particulierement les symptomes négatifs), rechutes, hospitalisations

Problémes de santé physique
(diabéte de type 2, probléemes cérébrovasculaires et cardiovasculaires, obésité, faible niveau d'exercices, etc.)

> Style de vie sédentaire et évitement des taches exigentes cognitivement

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



Meta-analyse sur les facteurs de risque cardiovasculaire

et mesure globale de la cognition en schizophrénie

No. Not impaired in : Impaired in
CVRF Studies CVDrisk Controls Hedges g (95% CI) patients with CVRF patients with CVRF Pvalue /2
MetS 135 1128 1672 0.313(0.128 t0 0.498) = .001 7
Diabetes 8 588 2388 0.322(0.227 t0 0.417) —a— <001 O
Obesity (BMI 230) 8 1304 1475 0.088 (-0.046t0 0.222) u .20 49.3
Overweight (30>BMIz25) 8 1349 1476 0.055(-0.076 t0 0.186) L 41 58.5
Obesity/overweight (BMI 225) 9 2465 1489 0.061 (-0.023 to 0.145) - .16 25.0
Hypertension 5 554 1345 0.210(0.110t0 0.311) —. <001 O
Dyslipidemia 4 1107 654 -0.055(-0.162t0 0.051) —I—— e | 3.0
Insulin resistance 1 73 120 -0.201 (-0.492 to 0.089) B .18 NA
—D.ISU —U.IZS (I) 0.|25 D.ISO

Hedges g (95% CI)

BMI indicates body mass index (calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared); CVD, cardiovascular disease; MetS, metabolic syndrome;
NA, not applicable.

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



Les enjeux cognitifs sont-ils toujours un enjeu? @

Facteurs influengant notre fonctionnement cognitif et notre flexibilité :

@ @ o‘tc @
nutrition sommeil exercice éducation
4 ® &

stress médication contexte social
(croyances isolées ou de groupe)




Comment pouvons-nous rendre les interventions
de sante cognitive plus accessibles?

La plateforme de formation E-Cog
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t]) iICog
L'étude de mise en place

Une étude multicentrique pour dispenser et évaluer
des interventions cognitives a distance aux individus

atteints de psychose a travers le Canada

Ottawa

390 participants
Montréal

* 5ssites

2 interventions :

Entrainement
meétacognitif pour la
psychose ciblant les
biais cognitifs

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




Le projet pilote iCog

But : Evaluer les points de vue des participants et des

thérapeutes sur la faisabilité, I'acceptabilité et I'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).

28 participants; taux d'achévement de 75 %;

Toute expérience positive rapportée avec la thérapie;

2/3 pas incommodés par I'environnement virtuel;

77 % avaient confiance en la confidentialité de 'information
partagée;

La technologie n'a pas semblé entraver la participation de
facon significative;

Niveaux d'engagement reliés au thérapeute satisfaisants.

Schizophrenia Research: Cognition

Volume 28, June 2022, 100230

Remote group therapies for cognitive health
in schizophrenia-spectrum disorders:
Feasible, acceptable, engaging

Daniel Mendelson ° ®, Elisabeth Thibaudeau ° ©, Geneviéve Sauvé © ¢, Katie M. Lavigne ° %,

Christopher R. Bowie {, Mahesh Menen ¢ ", Todd 5. Woodward 87, Martin Lepage ©°* & &,
Delphine Raucher-Chéné @11

5 h oW more

+ Addto Mendeley ©f Share %9 Cite

Under a Creative Commans license A



LE PROBLEME

Former les professionnels de la santeé
mentale a utiliser les nouveaux //
traitements

Des interventions de grande qualité
@‘ peuvent avoir un sur
les individus étant aux prises avec des
problémes de santé mentale
-;,'k' Nous pouvons et
;,’ - connecter les nouveaux traitements
et les personnes qui en ont besoin!




LA SOLUTION

: Une plateforme
d apprentissage en lighe
pour les professionnels
et les spécialistes de la
santé mentale

Welcome to E-Cog

Learn abaut our ce

2 3

Expérience Encadrement Dissémination
engageante et supervision des nouveaux

d'apprentissage par un expert traitements
en lighe




LA SOLUTION

Caractéristiques
du

Expérience d'apprentissage en ligne engageante et interactive

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

Développement par des experts pour des experts

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

Un outil factuel de formation

La faisabilité, lacceptabilité et I'efficacité du
seront évaluées lors de I'essai de mise en place
multicentrique du iCogCA.
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** E-Cog : Environnement d'apprentissage (vidéos didactiques)

Action-Based Cognitive Introduction
Remediation Training

Action-Based Cognitive Remediation Training > Getting 5tarted » Introduction

Section 1. Principles of ABCR

Introduction

Dr. Chris Bowie
a i - roy . P & Darad
& Introduction Creator of Action-Based Cognitive Remediation

& Module Overview

Section 1.
i Principles of ABCR
% 1.1. Principles of ABCR
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** E-Cog : Environnement d'apprentissage (Apprentissage interactif - Scénarios)
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** E-Cog : Environnement d'apprentissage (Apprentissage interactif - Interactions)
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** E-Cog : Environnement d'apprentissage (questionnaires)

B Cognitive Health 1.5.4. Quiz - Cognitive Biases
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}o Développement par des experts pour des experts

Le
modele
ADDIE

Gavarkovs et. al, 2019

Un cadre pour créer du contenu didactique

- Etapes spécifiques pour élaborer une
formation en ligne;

- Largement utilisé pour la formation a
distance depuis les années 70;

 Largement reconnu comme un modéle
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).
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Résultats du projet
pilote E-Cog
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Pour la TCCp, une formation professionnelle en ligne et

un cours universitaire sont en conception

 Basés sur des principes similaires — 45 heures de formation (financée par I'Université de Montréal)

15 heures - soins de base informés par la TCCp
Compétences thérapeutiques de base lorsqu'on travaille en psychose
Théories et modeéles utilisés en TCCp
Techniques de base en TCCp
Pratigue 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 réle et supervision en direct
15 heures : TCCp individuelle (pour ceux autorisés a 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 deuxieme et de troisieme vagues
Jeux de role et supervision de vrais cas (pour atteindre les normes de certification NACBTp)



Nos modules de traitement (en francais et en anglais)
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