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Préambule

Ce catalogue des cours a été réalisé a partir des données des cahiers des charges
pédagogiques et des supports de cours fournis par les enseignants. Il contient les
informations relatives aux enseignements théoriques et pratiques proposés dans
le cadre du MAS en psychothérapie comportementale et cognitive.

Le catalogue est susceptible de connaitre des ajustements d’'une année a |'autre,
en particulier en lien avec I'évaluation de la qualité des enseignements et avec le
désir de proposer un programme dynamique.

Le programme des cours en TCC organisé par la filiere de formation postgrade en
psychothérapie comportementale et cognitive est réparti de la maniere suivante :

- 220 unités d’enseignements en connaissances de base en TCC
- 200 unités d’enseignements pour I'approfondissement en TCC
- 30 unités en conceptualisation et formulation de cas en TCC

Ces 450 unités d’enseignements théoriques et pratiques couvrent I'ensemble des
objectifs de formation en termes de savoir et savoir-faire des standards de qualité
relevant de I'Ordonnance du DFI sous l|'article 3.3 alinéas a et b (AccredO-LPsy,
annexe 1, standard de qualité 3.3).

Elles sont complétées par 80 unités de formation en compétences génériques en
psychothérapie, données sous la forme de cours communs pour les trois axes : (1)
cognitivo-comportemental, (2) psychanalytique et (3) systémique. Ces 80 heures
d’enseignements transverses sont données en complément de I'offre de cours
théoriques organisés par chacune des filieres, et ce afin d’assurer que toutes les
personnes en formation suivent, dans le courant de leur formation postgrade, tous
les cours exigés par les standards de qualité relevant de I'Ordonnance du DFI sur
I’étendue et I'accréditation des filieres de formation postgrade des professions de
la psychologie (AccredO-LPsy, annexe 1, standard de qualité 3.3 alinéa c).
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Connaissances de base en thérapie
comportementale et cognitive

Spécifiques Spécifiques

Communs adulte enfant-ado

96 unites 96 unites 96 unites
de cours de cours de cours

8 unités 20 uniteés 20 unites
d'ateliers d’ateliers d'ateliers

Figure 1 : Répartition des unités des connaissances de base en TCC (1€ et 2°™¢ années
du MAS) en fonction de l'orientation du participant, y compris les enseignements
communs qui s'ajoutent aux enseignements spécifiques
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Module 1 : Théories et techniques de base en TCC
Animation des groupes thérapeutiques en TCC

Florence Guenot

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Ce cours introduit les participants a un setting largement utilisé en thérapie cognitivo-
comportementale, a savoir la prise en charge groupale. Nous présenterons les différents
types et programmes de groupes existants en TCC. Cela permettra d'expliquer les bases
des théoriques groupales en TCC, ainsi que de connaitre la structuration et I'organisation
générales des groupes thérapeutiques. Le cadre de tels groupes, |'évaluation des
patients, les critéres d’inclusion et d’exclusion pour la participation a un groupe
thérapeutique, le cahier des charges des animateurs, ainsi que la prescription des taches
a domicile seront abordés en détail. Le cours propose également d‘appliquer quelques
techniques cognitivo-comportementales et émotionnelles dans le cadre de I'animation
d’un groupe thérapeutique. Enfin, nous discuterons de la typologie des patients les plus
difficiles dans un groupe afin de savoir les reconnaitre, et apprendre a les gérer et a
contourner les obstacles liés a ces patients. Cela permettra de faire quelques exercices
en jeux de role.

Les objectifs principaux du cours sont de :

¢ Connaitre le cadre général, les objectifs et les principales techniques utilisés
dans les prises en charges groupales en TCC

e Organiser et animer (ou co-animer) un groupe thérapeutique en TCC

e Effectuer un entretien d’évaluation préalable et poser l'indication a une
participation a un groupe thérapeutique

e Proposer un cadre collaboratif et veiller a I'alliance thérapeutique dans un
groupe, y compris avec des patients difficiles

Il est vivement recommandé aux participants de lire les articles ou un livre mis en
référence ci-dessus afin de potentialiser les acquis et de favoriser un enseignement le
plus interactif possible. A noter qu’un cours similaire, mais spécifique, est donné dans le
MAS avec l‘orientation enfant-adolescent.

Bieling, P.]., McCabe, R.E. & Antony, M.M. (2006). Cognitive-behavioral therapy in
groups. New York : The Guilford Press.

Cungi, C. (2006). L'alliance thérapeutique. Paris : Retz

Fanget, F., & Rouchouse, B. (2007). L’affirmation de soi : Une méthode de thérapie.
Paris : Odile Jacob.
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Animation des groupes en TCC pour les enfants et les
adolescents

Mathias Romailler

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours porte sur les spécificités de I'animation des groupes thérapeutiques aupres des
enfants et adolescents. Nous aborderons comment mettre en ceuvre un tel groupe en
thérapie comportementale et cognitive auprés d’une population mineure, tant au niveau
du setting (recrutement, nombre de participants et de séances, animation et co-
animation, séances avec les parents, durée, contrat signé, groupe ouvert ou fermé, etc.)
gu’au niveau du diagnostic. Nous discuterons des critéres d‘indications : niveau cognitif,
age des participants, comorbidités, passation de questionnaires, etc. Ce sera également
I'occasion de passer en revue les outils globaux de I'animation et de la gestion d'un
groupe thérapeutique en TCC auprés des enfants et adolescents. Le cours propose de
prendre connaissance d’exemples de groupes thérapeutiques : un groupe de pleine
conscience pour les enfants de 9-12 ans, un groupe pour les enfants avec un déficit
d’attention avec ou sans hyperactivité agés de 8-10 ans, et un groupe pour les
adolescents avec un trouble du spectre de |'autisme léger ou syndrome d’Asperger.

Les objectifs du cours sont de :

¢ Connaitre les techniques, les principes de base et le cadre pour la mise en place
d’un groupe thérapeutique aupres d’enfants et d’adolescents

e Poser l'indication d’un tel groupe et évaluer le déroulement au moyen de
différents outils de mesure (outils psychométriques, évaluations multimodales,
ligne de base ABA, etc.)

e Mener a bien un groupe thérapeutique en TCC auprés d’enfants et
d’adolescents, y compris en adoptant un savoir-étre adéquat

e Etablir et travailler sur le maintien de I'alliance thérapeutique dans un groupe
thérapeutique

Les participants ont la possibilité de faire part de leur expérience clinique dans
I'animation d’un groupe thérapeutique auprés d’enfants et d’adolescents (merci
d’annoncer son intérét 15 jours avant le cours a mr@romailler-richardson.ch).

Christner, R. W., Stewart, J. L., & Freeman, A. (Eds.). (2007). Handbook of cognitive-
behavior group therapy with children and adolescents : Specific settings and
presenting problems. New York : Routledge/Taylor & Francis Group.

Richoz, M., & Rolle, V. (2015). Guider les enfants autistes dans les habiletés sociales.
Louvain-la-Neuve : De Boeck Solal.

Semple, R. 1., & Lee, J. (2011). Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Anxious
Children : A Manual for Treating Childhood Anxiety. Oakland : New Harbinger.
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Conceptualisation de cas I : auto-observation et analyse
fonctionnelle

Julia Maillefer

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Ce cours porte spécialement sur |I'auto-observation et I'analyse fonctionnelle. Dans ce
contexte, nous reprendrons les différentes étapes d‘une thérapie cognitivo-
comportementale. Nous discuterons différents niveaux d’analyse (situation, probléeme et
cas clinique), ainsi que les concepts-clés associés (comportement, cognition, émotion,
gestion des contingences, etc.). Plusieurs modeéles de grilles d’auto-observation et
d’analyse fonctionnelle (5 colonnes, grille multimodale, cercle vicieux, SORCK). Sur la
base de vignettes cliniques, les participants s’entraineront a I'analyse fonctionnelle d’'un
probléme. Ce sera I'occasion d’apprendre a mener un entretien pour effectuer une telle
analyse et a fournir un feedback au patient sur I'analyse d’une situation problématique,
en veillant a favoriser une relation thérapeutique de qualité et un esprit collaboratif avec
le patient.

Les objectifs de ce cours sont de :
¢ Connaitre les étapes d'une psychothérapie cognitivo-comportementale
e Utiliser et prescrire des fiches d'auto-observation au patient
o Utiliser différents modeéles d’analyse fonctionnelle

e Mener a bien un entretien de bilan dans un esprit TCC, y compris en adoptant
un savoir-étre adéquat

¢ Etablir et travailler le maintien de I'alliance thérapeutique

¢ Transmettre des informations pertinentes et adaptées de maniére adéquate au
patient (psycho-éducation)
¢ Adopter une attitude chaleureuse, collaborative et soutenante

Les participants sont invités a lire le chapitre sur I'analyse fonctionnelle de Cottraux (pdf
fourni). Pour le premier cours, ils sont encouragés a apporter une fiche d’auto-
observation d’une situation personnelle ou réalisée avec un patient.

Grant, A., Townend, M., Mills, J., & Cockx, A. (2008). Assessment and case formulation
in cognitive behavioural therapy. Los Angeles : Sage.
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Conceptualisation de cas II : approfondissement

Sabrina Caillet-Zahler

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Ce cours vise un approfondissement du premier enseignement sur la conceptualisation
de cas. Ici, nous travaillerons au niveau du « cas clinique » et nous discuterons des
indications (et contre-indications) a une TCC. Il s'agira d'apprendre a réaliser une
évaluation générale du patient en tenant compte de son parcours de vie, de ses
ressources et facteurs de vulnérabilité, de son contexte de vie, etc. Nous dépasserons la
simple analyse du probléme, pour contextualiser celui-ci dans une perspective plus
globale en nous appuyant sur des modeéles cognitivo-comportementaux. Sur la base
d’'une vignette clinique, nous travaillerons en particulier la grille SECCA (évaluation
synchronique et diachronique), la BASIC IDEA, le plan de Wright (conceptualisation de
cas cognitive). Cela permettra de formuler des hypothéses cognitivo-comportementales
et de réfléchir aux objectifs thérapeutiques. Les participants seront sensibilisés a
Iimportance de la conceptualisation de cas non seulement par rapport au plan de
traitement, mais également pour instaurer une alliance thérapeutique des le début de |la
prise en charge. Enfin, le cours introduira brievement |I'étude de cas clinique.

Les objectifs de ce cours sont de :

Recueillir des informations utiles pour effectuer une conceptualisation de cas

Effectuer une conceptualisation de cas adéquate sur la base des modeles en
TCC

Poser l'indication a une psychothérapie comportementale et cognitive
Réfléchir aux objectifs thérapeutiques et au plan de traitement de la TCC

Mener a bien un entretien de bilan dans un esprit TCC, y compris en adoptant
un savoir-étre adéquat

Etablir et travailler le maintien de I'alliance thérapeutique

Transmettre des informations pertinentes et adaptées de maniére adéquate au
patient (psycho-éducation)

Adopter une attitude chaleureuse, collaborative et soutenante

Les participants sont invités a réviser le support de cours de conceptualisation I.

Grant, A., Townend, M., Mills, J., & Cockx, A. (2008). Assessment and case formulation
in cognitive behavioural therapy. Los Angeles : Sage.
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Conceptualisation de cas II : spécificités chez I'enfant et
I'adolescent

Christeéle Richard

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours introduit les spécificités de la conceptualisation de cas menée auprés des
enfants et adolescents. Nous apprendrons a utiliser différents modeéles, a savoir la
formulation multifactorielle et interactionnelle, la grille SECCA, la SORCK adaptées aux
enfants-adolescents, ainsi que I'analyse fonctionnelle a plusieurs tétes. Afin de réaliser
une conceptualisation de cas adéquate, nous montrerons I'importance de relier I'enfant
a son milieu éducatif et affectif, en plus de son fonctionnement individuel. Nous
discuterons de la maniére de faire la restitution de la conceptualisation. Puis, sur la base
de la compréhension fonctionnelle de la problématique globale du jeune patient, nous
travaillerons sur la détermination des objectifs thérapeutiques en collaboration avec les
différents acteurs mis en évidence. Nous verrons comment la conceptualisation de cas
permet de poser l'indication d’'une TCC de I'enfant, mais éventuellement de I'entourage,
et comment évaluer le déroulement du traitement avec I'enfant et son entourage en
aménageant les séances pour recevoir I'un et/ou l'autre des acteurs concernés. Nous
discuterons également de la maniére d’utiliser la conceptualisation pour établir et
travailler sur le maintien de I'alliance thérapeutique avec I’enfant mais aussi avec les
parents, en respectant la sensibilité, voire I'intimité, de chacun.

Les objectifs du cours sont de :
o Utiliser différents modéles d’analyse fonctionnelle spécifique a I’'enfant et
I'adolescent
e Effectuer une conceptualisation de cas adéquate pour les jeunes patients
e Poser l'indication d’'une TCC pour un patient mineur, et/ou sa famille, et évaluer

le déroulement du traitement au moyen de différents outils de mesure (outils
psychométriques, évaluations multimodales, ligne de base ABA, etc.)

e Etablir des objectifs thérapeutiques en collaboration avec le patient, ainsi que
son entourage, et planifier le traitement en collaborant avec le réseau,
notamment les proches

e Entrainer des savoir-étre dans la communication de la conceptualisation de cas

e Etablir et travailler le maintien de I'alliance thérapeutique

e Savoir transmettre des informations pertinentes et adaptées de maniére
adéquate au patient et a son entourage (psycho-éducation)

Les participants sont invités a lire le support de cours et a préparer d’éventuelles
questions.

Vera, L. (2014). TCC chez I’'enfant et I'adolescent. Paris : Elsevier-Masson.
Quartier, V., & Brodard, F. (2016). L’'examen psychologique de l’'enfant et de
I'adolescent. Lausanne : Antipodes.
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Conceptualisation de cas III : évaluation psychométrique et
contrat thérapeutique

Christian Follack

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Ce cours poursuit l'approfondissement de la conceptualisation de cas en reprenant
I’évaluation de la problématique du patient. Aprés ['évaluation « fonctionnelle »
décortiquée dans les premiers cours, il sera ici question de I'évaluation psychométrigue.
En effet, I'utilisation des outils psychométriques pertinents et/ou de monitoring adaptés
pour évaluer le déroulement de la thérapie et |'’évolution d'un patient (tests et
guestionnaires, ligne de base, pré- et post-évaluation) sera approfondi. Nous parlerons
aussi de la définition des objectifs thérapeutiques et du plan de traitement, en tenant
compte des nombreuses informations quantitatives et qualitatives qui auront été
abordées dans les premiers entretiens avec le patient. Nous apprendrons a utiliser la
GAS (Goal Assessment Scale) pour soutenir l'identification des problémes, la demande
du patient et la formulation des buts. Les différents types de bilan (aide au diagnostic,
évaluation des symptomes au début de chaque séance, évaluation cognitive et
neuropsychologique, QI, bilans médicaux, évaluation comportementale, etc.) seront
présentés. Nous nous entrainerons également a discuter avec, transmettre et restituer
au patient les notions utiles et la conceptualisation de cas, ainsi que les résultats aux
questionnaires (psycho-éducation).

Les objectifs de ce cours sont de :

Faire une évaluation quantitative / psychométrique de la problématique du
patient

Utiliser différents outils de mesure, y compris pour réaliser une ligne de base
ABA du probléeme du patient

Poser l'indication a une psychothérapie comportementale et cognitive
Etablir les objectifs thérapeutiques et le plan de traitement de la TCC
Etablir un contrat thérapeutique avec le patient

Mener a bien un entretien de bilan dans un esprit TCC, y compris en adoptant
un savoir-étre adéquat

Etablir et travailler le maintien de I'alliance thérapeutique

Transmettre des informations pertinentes et adaptées de maniére adéquate au
patient (psycho-éducation)
Adopter une attitude chaleureuse, collaborative et soutenante

Les participants sont invités a réviser les supports de cours de conceptualisation I et II.

Grant, A., Townend, M., Mills, J., & Cockx, A. (2008). Assessment and case formulation
in cognitive behavioural therapy. Los Angeles : Sage.
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Conceptualisation de cas III : évaluation psychométrique et
contrat thérapeutique dans la prise en charge des enfants et
adolescents

Fabrice Brodard

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours vise a compléter les connaissances des participants concernant les outils
d’évaluation de I’'enfant et de la famille. Nous commencerons par discuter des apports
et des limites de ces outils et les résistances rencontrées sur le terrain. Ensuite nous
survolerons différentes catégories d’instruments en donnant des exemples ou en
travaillant avec l'outil en question : entretiens structurés, classifications diagnostiques,
tests standardisés, observation comportementale, questionnaires, etc. Les participants
auront 'occasion de découvrir de nombreux exemples de ces outils et de s’entrainer a la
passation de tests en accédant a la plateforme Moodle intitulée « Compendium interactif
des tests en psychologie de I'enfant et de I’'adolescent ».

Les objectifs de ce cours sont de :

¢ Connaitre des instruments spécifiques pour I’évaluation de |'enfant et de la
famille

e Discuter des apports et limites des outils diagnostiques dans I’évaluation
clinique

e Choisir différents outils de mesure pertinents pour I'évaluation de I’'enfant et de
la famille (en fonction de vignettes cliniques)

e Connaitre des exemples et des principes d’entretiens structurés
e Pouvoir mettre en place une observation comportementale en évitant les biais

Bouvard, M. (2008). Echelles et questionnaires d'évaluation chez I'enfant et
l'adolescent (Vol. 1 et 2). Elsevier Health Sciences France.

Favez, N. (2011). L'examen clinique de la famille : modéles et instruments d'évaluation
(Vol. 5). Editions Mardaga.

Jumel, B. (2010). Guide clinique des tests chez I'enfant. WISC-1V, matrices
progressives de Raven, EDEI, figure complexe de Rey, NEMI-2, KABC-II.(nouv. éd.).
Paris : Dunod.
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Emotions

Dominique Page

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Enseignements communs

Ce cours invite les participants a comprendre ce qu’est une émotion et son importance
en psychothérapie. Outre quelques outils d’évaluation spécifiques a ce domaine, il sera
surtout question de discuter des principales théories du fonctionnement de I’émotion, en
particulier le modéle de I'ouverture émotionnelle (Reicherts, 2012) et les dimensions qui
le sous-tendent avec ses spécificités chez I'adulte et chez I'enfant-adolescent. Cela
permettra d’aborder les grandes lignes des interventions psychothérapeutiques portant
sur ces dimensions. Ainsi, quelques stratégies thérapeutiques comme la liste des
émotions, la chaise vide, I'expression non verbale des émotions, la mobilisation du
toucher (tolérance a la détresse), et la centration sur la mise en mouvement corporelle
(tolérance a la détresse) seront-elles travaillées. Des illustrations cliniques et la pratique
de certaines de ces stratégies permettront aux participants de s’y familiariser et d’en
faire I'expérience.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Comprendre le role et le fonctionnement des émotions
e Savoir transmettre aux patients des informations sur les émotions
e Utiliser des tests et questionnaires ciblés sur les émotions
e Connaitre les techniques émotionnelles de base utilisées en TCC

Avant le cours, les participants sont invités a remplir les questionnaires de la TAS-20 et
de la DOE-36, et de les dépouiller, afin de pouvoir s’appuyer sur leur profil durant
I'enseignement.

Cottraux, J. (2011) Thérapie cognitive et émotions. Paris : Masson
Philippot, P. (2011) Emotions et psychothérapie. Bruxelles : Mardaga

Reicherts, M. (2012) L’ouverture émotionnelle : Une nouvelle approche du vécu et du
traitement émotionnels. Bruxelles : Mardaga
Sander, D. (2015) Le monde des émotions. Paris : Belin
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Entrainement des compétences parentales

Fabrice Brodard

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours porte sur les compétences parentales et la maniére d’accompagner les familles
dans l'entrainement de ces habiletés. Les principes de |'apprentissage social pour
comprendre les difficultés des enfants seront discutés, de méme que les facteurs de
risque et de protection dans la famille. Nous apprendrons a effectuer une évaluation de
différentes dimensions familiales, avec les questionnaires et les grilles d’observation.
Cela permettra de parler de la conceptualisation de cas, quand celle-ci porte sur la
famille, en utilisant un modéle d’analyse fonctionnelle adaptée aux interactions parents-
enfant. Pour ce faire, nous nous baserons sur |'observation d’une vidéo pour repérer les
pieges interactionnels et pour effectuer la conceptualisation de cas. Puis, nous
discuterons du traitement avec les parents, et des étapes de la prise en charge. Plusieurs
stratégies efficaces aupres des parents seront expliquées, et nous discuterons la maniére
de les encourager a les mettre en place dans leur famille, en particulier des stratégies
comportementales pour renforcer les compétences parentales. Il s’agira aussi d’aborder
le savoir-faire et le savoir-étre autour des entretiens de guidance parentale en favorisant
I'auto-régulation du parent. Le cours s’appuiera aussi sur des jeux de role pour pratiquer
I’'entretien et I'explication d’une stratégie pour répondre a un probléme dans la famille,
ainsi qu’a l'utilisation du matériel pour la psycho-éducation.

Les objectifs de ce cours sont de :

¢ Connaitre les adaptations et les spécificités des interventions cognitivo-
comportementales dans un setting de famille

e Effectuer la conceptualisation de cas en utilisant des modéles d'analyse
fonctionne spécifiques pour une thérapie de famille

e Poser l'indication et planifier le traitement TCC pour une thérapie de famille

e Utiliser des outils psychométriques spécifiques et des grilles d’'observation pour
I’évaluation des compétences parentales

e Appliquer des stratégies d’intervention comportementale pour renforcer les
compétences parentales

e Transmettre des informations pertinentes aux parents
e Mener un entretien avec des parents avec savoir-faire et savoir-étre

Les participants ont la possibilité de faire part d'un questionnement tiré de leur
expérience clinique avec les parents (dans ce cas, merci d’annoncer brievement la
guestion par email a fabrice.brodard@unil.ch). Il leur est demandé d’écouter les Podcasts
avec les liens suivants :

http://www.abc.net.au/local/audio/2012/06/08/3521373.htm
http://www.abc.net.au/local/audio/2011/08/16/3294304.htm
http://www.abc.net.au/local/audio/2012/02/07/3425037.htm

Brodard, F., El Ghaziri, N., Kounou, K.B., & Ciobanu, T. (2018). Les programmes
parentaux ont-ils leur place dans les pays francophones européens ? Analyse des
besoins des parents et du soutien souhaité. Journal de thérapie comportementale et
cognitive, 28(3), 131-140.
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Entretien motivationnel

Daniela Dunker Scheuner

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Ce cours porte sur |'approche motivationnelle et la conduite d'un entretien afin de
favoriser I’'engagement et la motivation du patient dans la thérapie. Il s’agira d’identifier
quelles sont les attitudes du thérapeute qui augmentent ou freinent le processus de
changement, et notamment le réflexe correcteur. Nous travaillerons aussi sur le
repérage de I'ambivalence et la résistance du patient au changement. Au cceur de cette
approche, nous aborderons la construction d’une relation thérapeutique de confiance, de
I'empathie et de I'acceptation, ainsi que de la maniére de favoriser |'autonomie du patient
par rapport au changement. Ainsi, les différents processus impliqués dans |'entretien
motivationnel seront-ils expliqués et travaillés. Les participants seront rendus attentifs
a l'utilisation des outils de I'entretien motivationnel, en particulier I'écoute réflective, la
valorisation, les questions. Des exercices seront réalisés afin de s’entrainer a les utiliser.

Les objectifs de ce cours sont de :
¢ Connaitre I'approche motivationnelle et ses principales techniques
e Reconnaitre I'ambivalence et la résistance du patient
e Utiliser des outils d’entretien motivationnel au sein de la thérapie
e Augmenter la motivation du patient au changement
o Veiller a sa propre attitude en tant que thérapeute
¢ Etablir et travailler le maintien de I'alliance thérapeutique

Fortini, C., & Daeppen, J. B. (2010). Comment aider mes patients a changer leurs
comportements liés a la santé ? Introduction a la pratique de I'entretien motivationnel.
Lausanne : Service d’alcoologie du CHUV.

Rollnick, S., Miller, W. R., & Butler, C. (2007). Motivational Interviewing in Health Care
: helping patients change behaviour. New York : Guilford Press.
Rollnick, S., & Miller, W.R. (2013). Motivational Interviewing, helping people change

(3rd ed.). New York : Guilford Press.

Rosengren, D. (2017). Building Motivational Interviewing Skills : A Practitioner
Workbook. New York : Guilford Press.

Wagner, C.C., & Ingersoll, K. S. (2012). Motivational Interviewing in Groups. New York
: Guilford Press.
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Etre un thérapeute cognitivo-comportementaliste

Christian Follack

Atelier de 8 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Cet atelier qui se situe au début du programme d’enseignement a pour mission principale
de réfléchir a l'identité et au role du thérapeute en TCC. Nous mettrons en commun les
caractéristiques du thérapeute cognitivo-comportementaliste « idéal ». Dans ce
contexte, nous travaillerons aussi sur le cadre classique et quelques stratégies typiques
pour mener un entretien en TCC (fixer le cadre, les indications et contre-indications a
une TCC, se présenter au patient, |'analyse fonctionnelle, le contrat thérapeutique, le
dialogue socratique, les « 4 R » - résumer, reformuler, recontextualiser, renforcer). Nous
utiliserons également la « bréve échelle d’auto-évaluation du thérapeute » de Cungi
(2006) que nous débrieferons. Ce sera également I’'occasion d’aborder la fiche d’analyse
des enregistrements vidéo-audio qu’il est demandé d’utiliser en supervision au cours de
la formation postgrade en psychothérapie comportementale et cognitive. L'atelier mixera
théorie et pratique. Celle-ci se fera au moyen de travaux menés en petits groupes, de
jeux de role filmés et revisionnés immédiatement pour les discuter, de démonstrations
et d’illustrations.

Les objectifs de I'atelier sont de :
e Réfléchir au rdle, au profil et a lI'identité du thérapeute cognitivo-
comportementaliste
¢ Connaitre le cadre et les étapes d’une psychothérapie cognitivo-
comportementale

e Poser l'indication d’une TCC et évaluer le déroulement du traitement au moyen
de différents outils de mesure

e Etablir des objectifs thérapeutiques en collaboration avec le patient et planifier
le traitement

e Utiliser certaines techniques d’entretien classiques en TCC

e Mener a bien un entretien thérapeutique en TCC, y compris en adoptant un
savoir-étre adéquat

¢ Etablir et travailler le maintien de I'alliance thérapeutique

e S’auto-évaluer en tant que psychothérapeute

Les participants sont vivement encouragés a réviser les prérequis exigés pour la
formation postgrade en psychothérapie comportementale et cognitive (12 crédits ECTS
en psychologie clinique et psychopathologie, 3 crédits ECTS d’introduction en TCC).

Cungi, C. (2006). L'alliance thérapeutique. Paris : Retz.
Gilbert, P., & Leahy, L. R. (2007). The therapeutic relationship in the cognitive
behavioral psychotherapies. Londres : Routledge.

Wright, J. H., Basco, M. R., & Thase, M. E. (2006). Learning Cognitive-Behavior
Therapy : An illustrated guide. Washington : American Psychiatric Publishing.
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Exercices d’entrainement aux compétences

Dominique Page

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Dans ce cours, les raisons de |'utilisation en TCC des exercices d’entrainement aux
compétences, aussi appelés « taches a domicile », seront discutées. Nous travaillerons
sur la maniére de prescrire ces exercices afin que le patient puisse les réaliser entre les
séances, en cohérence avec le suivi psychothérapeutique et en restant adapté aux
compétences du patient. Cela nous conduira a aborder également les questions des
stades de motivation au changement, du « locus of control » et de la gestion des
contingences, afin d’apprendre a les identifier dans ce contexte et pour potentialiser
I'usage des exercices d’entrainement aux compétences. Finalement, nous travaillerons
sur la maniére de gérer les impasses concernant les taches a domicile, par exemple
lorsque le patient se montre résistant ou démotivé. Plusieurs jeux de roles seront
effectués pour s’entrainer. Il sera ici possible de discuter des facilités et difficultés
rencontrées en s’appuyant sur les expériences des participants dans le cadre de leur
propre développement personnel et de leur supervision, lorsqu’ils doivent réaliser du
travail personnel entre les séances.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre les fondements théoriques de I'utilisation des exercices
d’entrainement aux compétences

e Etablir les objectifs thérapeutiques pour les exercices a domicile en
collaboration avec le patient

e Prescrire des taches a domicile en veillant a transmettre des consignes et
informations claires, et a adapter le niveau de difficulté au patient

e Utiliser des outils et le savoir-étre issus des techniques d’entretien
motivationnel

Kazantzis, N., Deane, F.P., Ronan, K.R., & L'Abate, L. (2010). Using Homework
Assignments in Cognitive Behavior Therapy (2" edition). New York: Routledge.
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Neurophysiologie

Alfredo Velardi

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Ce cours propose un rappel général sur le fonctionnement du cerveau en
neurophysiologie et une compréhension de la maniere dont la psychothérapie, en
particulier les méthodes d‘intervention comportementale et cognitive, le modifie. Les
concepts de neurone miroir, de voie courte versus de voie longue, de plasticité neuronale
et de réserve cognitive seront discutés. Nous parlerons aussi des répercussions des
maladies psychiques dans les fonctions cognitives, de I'utilité des émotions en
neurophysiologie, systématiquement en rapport avec les applications en TCC (alliance
thérapeutique, analyse fonctionnelle, gestion des émotions, tache a domicile, exposition,
etc.). Nous développerons ces propos en nous appuyant sur des exemples cliniques : la
dépression et la notion d’anhédonie et d’alexithymie, la schizophrénie et les notions de
déficit émotionnel et d’altérations des fonctions cognitives, les troubles alimentaires et
le systeme de récompense, les troubles de la réactivité émotionnelle et les applications
en TCC. Nous travaillerons également sur les compétences du thérapeute pour
communiquer des informations pertinentes et adaptées au patient sur les mécanismes
en neurophysiologie-neuropsychologie.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre les bases du fonctionnement du cerveau, les principes de physiologie
cérébrale et les liens avec la TCC

e Connaitre les altérations cognitives dans les maladies psychiques et leurs
répercussions sur le traitement

e Comprendre le fonctionnement des neurones miroirs et leur utilité en
psychothérapie (empathie, alliance)
e Comprendre la plasticité cérébrale et I'utilité des taches a domicile en TCC

¢ Comprendre les deux voies neurophysiologiques entre pensées-émotions et
leurs liens avec la TCC

¢ Transmettre des informations en neuropsychologie aux patients

Les participants sont invités a lire I'ouvrage suivant : Schulz, P. (2012). Psychiatrie et
neurosciences (Volume 1), Bruxelles : de Boeck.

Frith, C. (2010). Comment le cerveau crée notre univers mental. Paris : Odile Jacob
Franck, N. (2013). Entrainez et préservez votre cerveau. Paris : Odile Jacob
Schulz, P. (2012). Psychiatrie et neurosciences (Volume 1). Bruxelles : de Boeck
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Psychologie positive

Christian Follack

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Ce cours introduit I'approche de la psychologie positive et son utilisation en thérapie
comportementale et cognitive. Les concepts centraux et les fondements de la
psychologie positive seront discutés. Les notions de gratitude, de compassion et de
bonheur seront approfondies. Il s'agira également de réaliser une conceptualisation de
cas dans une perspective de psychologie positive, de poser |'indication et de déterminer
les buts visés dans une perspective positive en psychothérapie. Dans ce contexte, nous
travaillerons sur la définition des forces et des valeurs du patient, ainsi que sur quelques
stratégies thérapeutiques visant particulierement la bienveillance et la compassion. Nous
entrainerons les « deux minutes de pleine conscience », |'exercice d’« energy booster »
et un outil sur la gratitude. Il sera donné aux participants la possibilité d’expérimenter
sur eux, en tant que thérapeutes, certaines de ces stratégies.

Les objectifs de ce cours sont de :

¢ Connaitre les principaux concepts et I'approche de psychologie positive, ainsi
gue son utilisation en psychothérapie comportementale et cognitive

e Effectuer une conceptualisation de cas dans I'approche de psychologie positive
e Poser l'indication d’'une TCC inspirée de la psychologie positive
e Etablir des objectifs thérapeutiques en psychologie et psychothérapie positives

e Utiliser quelques outils de psychologie positive (pleine conscience, exercice de
gratitude et de compassion, energy booster)

o Etre un thérapeute capable d'utiliser la psychologie positive sur lui-méme en
séance avec un patient

Ben-Shahar, T. (2014). Choisir sa vie : 101 expériences pour saisir sa chance. Paris :
Belfond.

Martin-Krumm, C. (2011). Traité de psychologie positive. Bruxelles : de Boeck.
Shankland, R. (2014). La psychologie positive (2% éd. actualisée). Paris : Dunod.
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Psychothérapie familiale en TCC

Bertrand Crottet

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Dans ce cours, les modéles de la compétence des familles selon G. Ausloos, de thérapie
breve selon L. Isebaert et M.-C. Cabié, et de réciprocité de l'interaction familiale selon
F. M. Dattilio seront présentés. Des jeux de role seront réalisés sur |'analyse fonctionnelle
en setting de famille, ainsi que sur les différents types de questionnements (cf. modéle
de thérapie breve). Nous discuterons de l|'alliance thérapeutique dans le cadre d‘une
psychothérapie familiale et comment la construire avec chaque membre présent dans la
thérapie. Nous travaillerons aussi sur la mise en évidence des compétences et des
ressources familiales. Ce cours sera essentiellement pratique avec l'utilisation de
vignettes cliniques, ainsi que de matériel vidéo et de nombreux jeux de réle.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre les différents modéles de thérapie familiale d’orientation TCC
(Ausloos, Idebaert, Dattilio)

e Mener une analyse fonctionnelle en setting de famille

e Développer des compétences pour conduire différents types de
questionnements (selon le modéle de Bruges)

e Créer une alliance thérapeutique avec les différents membres de la famille

e Mettre en évidence les ressources et compétences de chague membre de la
famille impliqué dans le traitement

Ausloos, G. (1995). La compétence des familles : Temps, chaos, processus. Ramoville
Saint-Agne : Erés, Relations.

Curonici, C., Joliat, F., & Mc Cullech, P. (2006). Des difficultés scolaires aux ressources
de I’école. Un modéle de consultation systémiques pour psychologues et enseignants.
Bruxelles : de Boeck.

Dattilio, F. M. (2012). Thérapies cognitivo-comportementales pour les couples et les
familles. Bruxelles : de Boeck, Carrefour des psychothérapies.

Idebaert, L., & Cabié M.-C. (2004). Pour une thérapie bréve. Ramoville Saint-Agne :
Erés.
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Relaxation pour les adultes

Charly Cungi

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Ce cours introduit, de maniére essentiellement pratique, la relaxation et son indication
(et ses contre-indications) dans le cadre de la psychothérapie en thérapie
comportementale et cognitive. Les mécanismes de la relaxation, notamment au niveau
psychophysiologique, seront présentés. Plusieurs exercices de relaxation seront réalisés
de maniere a permettre aux participants de les expérimenter et également de pouvoir
les mener a bien avec leurs patients. Nous travaillerons en particulier la respiration
vagale, le training autogene de Schultz et la relaxation musculaire progressive de
Jacobson. Nous discuterons des spécificités et adaptations de ces stratégies pour les
enfants et les adolescents, ainsi que dans les settings individuels et de groupe.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Connaitre les techniques de relaxation

¢ Avoir des notions de base en neurophysiologie et pouvoir les mettre en lien
avec la relaxation

e Poser l'indication de la relaxation dans la thérapie
e Guider des exercices de relaxation : respiration vagale, Schultz et Jacobson

e Savoir transmettre des informations pertinentes et adaptées de maniére
adéquates au patient (psycho-éducation)

e Adapter les outils de relaxation a différents settings (individuel, groupe) et a
différentes tranches d’age (enfants, adolescents, adultes, personnes agées)

e Utiliser, pour le thérapeute, la relaxation comme une maniére de s’autoréguler
en séance

Benson, H. (1976). The relaxation response. New York : Harper Torch.

Cungi, C. (2003). Savoir se relaxer. Paris : Retz.

Jacobson, E. (1980). Savoir se relaxer pour combattre le stress. Montréal : Les éditions
de I'homme.

Schultz, J.H. (2001). Le training autogéne. Paris : PUF.
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Relaxation pour les enfants et les adolescents

Katja Molnar

Cours de 4 unités
Module des troubles anxieux, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours porte sur la relaxation et ses spécificités lorsque |'on travaille avec des enfants
et des adolescents. Les différents types de relaxation, leurs particularités pour le travail
avec les jeunes patients, les indications et les contre-indications, les effets paradoxaux
et les criteres d’efficacité seront décrits. Nous apprendrons a expliquer aux enfants
I'utilité de la relaxation. La relaxation musculaire progressive de Jacobson, le training
autogene de Schultz, les histoires relaxantes combinant I'imagination, les cognitions et
la détente seront autant de techniques approfondies lors du cours. Enfin, nous
explorerons les obstacles et les résistances possibles a la relaxation, ainsi que la maniére
de les contourner.

Les objectifs de ce cours sont de :
¢ Connaitre les techniques de relaxation auprés des enfants et adolescents

¢ Avoir des notions de base en neurophysiologie et pouvoir les mettre en lien
avec la relaxation

e Poser l'indication a la relaxation dans la prise en charge des enfants et
adolescents

e Mener des exercices de relaxation avec les jeunes patients

e Savoir transmettre des informations pertinentes et adaptées de maniere
adéquates au patient et a ses proches

Petermann, U. (2013). Entspannungstechniken flr Kinder und Jugendliche. Weinheim :
Beltz.

Petermann, U. (2013). Die Kapitdn-Nemo-Geschichten. Freiburg : Herder.

Snel, E. (2017). Calme et attentif comme une grenouille. Ton guide de sérénité. Paris :
Les Arénes.

Diederichs, G. (2017) J'apprends a me relaxer. Paris : Nathan.
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Spécificités de I'entretien avec les enfants et les adolescents

Michael Renk

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours introduit les spécificités de I’'entretien avec les enfants et les adolescents. Dans
ce contexte, nous travaillerons sur le savoir-étre et sur le développement des
compétences de communication du thérapeute. Nous discuterons de la maniére de gérer
un tel entretien, ses buts et les sujets réalistes pour des entretiens avec un mineur. Nous
aborderons la question des interactions entre la capacité de communiquer, les troubles
psychiques et l'intelligence. Des séquences vidéo seront montrées afin de les analyser
et de les discuter.

Les objectifs du cours sont de :

e Connaitre les spécificités de |'entretien thérapeutique avec des enfants et
adolescents

e Mener a bien un entretien thérapeutique en TCC, y compris en adoptant un
savoir-étre adéquat et un style de communication adapté

e Etablir des objectifs thérapeutiques adaptés aux patients mineurs
e Etablir et travailler le maintien de I'alliance thérapeutique

Les participants sont invités a parler avec un enfant de moins de 12 ans de leur
entourage a propos d’un sujet de santé et de résumer I’échange lors du cours.

Holzer, L. (2014). Psychiatrie de l’'enfant et I'adolescent : une approche basée sur
I"évidence. Paris : de Boeck.

Vera, L. (2014). TCC chez I'enfant et I'adolescent. Issy-les-Moulineaux : Elsevier
Masson.

Rengade, C.-E., & Marie-Cardine, M. (2014). La psychothérapie : approches comparées
par la pratique. Issy-les-Moulineaux : Elsevier Masson
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Techniques transversales en thérapie comportementale et
cognitive

Christian Follack, Daniela Dunker Scheuner & Sabrina Caillet-Zahler

Cours de 4 unités
Module des théories et techniques de base en TCC, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Ce cours est une introduction générale a la thérapie comportementale et cognitive (TCC),
ainsi qu’au programme des cours dispensés sur les prochaines années de la formation
postgrade en TCC. En effet, il s'agit du premier cours du programme d’enseignement.
Nous offrirons aux participants la possibilité de faire connaissance les uns avec autres
(médecins, psychologues, orientation adulte et orientation enfant-adolescent), ainsi que
de s’interroger sur leurs valeurs en tant que psychothérapeute en formation et leurs
attentes vis-a-vis de la formation. Des exercices de réflexion seront proposés en petits
groupes. De plus, les enseignants présenteront les différentes étapes et le déroulement
d’'une TCC, de la demande initiale a la fin du suivi. Cela permettra d’ouvrir sur une
présentation générale du programme de cours et de le mettre en perspective avec les
différentes compétences relationnelles et motivationnelles, techniques cognitives et
comportementales, stratégies expérientielles et émotionnelles, ainsi qu’avec les
pathologies et les modeéles en TCC, qui seront abordés dans le cursus de formation.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Connaitre les techniques TCC de base
e Connaitre les principales étapes d'une TCC
e Avoir une vue d’ensemble du programme des cours de la formation postgrade
en psychothérapie comportementale et cognitive
e S'’interroger sur ses attentes et valeurs en tant que psychothérapeute

e Faire connaissance et établir une ambiance collaborative au sein du groupe de
participants

Les participants sont vivement encouragés a réviser les prérequis exigés pour la
formation postgrade en psychothérapie comportementale et cognitive (12 crédits ECTS
en psychologie clinique et psychopathologie, 3 crédits ECTS d’introduction en TCC).

Cottraux, J. (2011). Les psychothérapies comportementales et cognitives (5% éd.
revue et augmentée ed.). Issy-les-Moulineaux : Elsevier-Masson.

Fontaine, O., & Fontaine, P. (2006). Guide clinique de thérapie comportementale et
cognitive. Paris : Retz.

Wright, J. H., Basco, M. R., & Thase, M. E. (2006). Learning Cognitive-Behavior
Therapy : An illustrated guide. Washington: American Psychiatric Publishing.
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Module 2 : TCC des troubles anxieux

Affirmation de soi

Dominique Page

Cours de 4 unités
Modules des troubles anxieux, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Ce cours présente les principes de Iaffirmation de soi et ses visées
psychothérapeutiques. Les concepts d’estime de soi et d’affirmation de soi seront
discutés, ainsi que les différents types de comportements interpersonnels tels que
I'agressivité, I'inhibition, la manipulation et I'affirmation. Pour comprendre et illustrer ces
propos, nous proposons aux participants de réaliser leur propre profil. Nous passerons
ainsi en revue la maniére d’évaluer les habiletés sociales au moyen de questionnaires et
d’observations (auto- et hétéro-observations) chez les adultes et les enfants-
adolescents. Des vignettes cliniques seront présentées afin d'illustrer notre propos. Les
situations interpersonnelles caractéristiques de I'affirmation de soi seront décrites afin
de proposer des formulations affirmées dans différents contextes, en particulier la
maniére de faire et de recevoir un compliment, de formuler une demande, d’opposer un
refus, d’exprimer des sentiments négatifs et de répondre a une critique. Afin de favoriser
un apprentissage interactif de I'affirmation de soi, le cours s’appuiera sur les techniques
de jeux de rdle directs, indirects et inverses.

Les objectifs du cours sont les suivants :
o Identifier les différents types de comportements interpersonnels
¢ Différencier I'estime de soi de I'affirmation de soi

e Utiliser des outils psychométriques spécifiques pour I'évaluation des
compétences sociales et des situations interpersonnelles problématiques

e Mener une psychothérapie intégrant les techniques d’affirmation de soi en les
enseignant et en les exercant avec les patients, dans une thérapie de groupe ou
en setting individuel, et en les adaptant aux différentes tranches d’'age

e Effectuer et encadrer des jeux de rdles (direct, indirect et inverse)

o Développer son affirmation de soi en tant que thérapeute afin de I'utiliser dans
la relation thérapeutique

Il est demandé aux participants de remplir et de dépouiller I’échelle de Chalvin avant le
cours afin de déterminer leur profil de comportements interpersonnels.

Bricout, L., & Chaperon, A.-F. (2015) L’affirmation de soi pour les enfants et les
adolescents. Paris : Dunod

Boivert, J. M., & Beaudry, M. (2012) S‘affirmer et Communiquer. Montréal : Editions de
I'Homme.
Schab, L. M. (2009) Cool, calm and confident : A workbook to help kids learn

assertiveness skills. Oakland : New Harbinger.
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Anxiété de séparation

Alexandra Lebrun

Cours de 4 unités
Module des troubles anxieux, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours sur I'anxiété de séparation vise a mieux comprendre ses spécificités et a pouvoir
appliquer des interventions cognitivo-comportementales pour aider les jeunes patients
qui en souffrent. Une premiere partie du cours portera sur I'anamneése, le dépistage et
la réalisation d'une conceptualisation de cas pour les enfants et adolescents avec une
anxiété de séparation. Nous réfléchirons également aux informations a transmettre au
patient et a sa famille, et a la maniére de guider les parents. Nous discuterons également
de l'importance d’impliquer et de collaborer avec le réseau qui intervient aupres de
I'enfant, comme |'école, le pédiatre, etc. Dans une deuxiéme partie, le cours propose de
passer en revue les étapes d’une prise en charge en TCC d’un trouble d'anxiété de
séparation. Les techniques émotionnelles, cognitives et comportementales seront
présentées. Cela permettra de travailler sur les principaux outils dans les traitements
comportementaux, cognitifs et émotionnels de I'anxiété de séparation, a savoir
I'exposition avec prévention de la réponse, |'affirmation de soi, le dialogue socratique,
les outils de relaxation. Durant tous le cours, des exemples cliniques seront apportés par
I’'enseignante qui permettront de mieux comprendre la maniére mais également d’étre
sensibilisé a I'attitude thérapeutique a adapter en fonction de I’age de I'enfant.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Repérer les informations capitales pour |'anamnése

e Réaliser I'analyse fonctionnelle diachronique et synchronique pour enfants et
adolescents avec anxiété de séparation

e Faire de la psycho-éducation sur I'anxiété de séparation (guidance parentale et
des explications des bases TCC a I’enfant et I'adolescent selon I'age du patient)

e Connaitre les étapes d'une prise en charge d’une anxiété de séparation

e Appliquer les différents outils comportementaux, cognitifs et émotionnels
(affirmation de soi, exposition, dialogue socratique, outils de relaxation)

o Etre sensibilisé & la maniére d’agir avec I'enfant et I'adolescent (attitude du
thérapeute, supports adaptés selon I'age de I’'enfant)

e Collaborer et participer activement avec le réseau de professionnels

Il est demandé aux participants de lire I'ouvrage : Blatter-Meunier, J., & Schneider, S.
(2001). Thérapie comportementale et cognitive des troubles émotionnels liés a I'anxiété
de séparation. Paris : Elsevier et Masson.

Blatter-Meunier, J., & Schneider, S. (2011). Thérapie comportementale et cognitive
des troubles émotionnels liés a I'anxiété de séparation. Paris : Elsevier et Masson.
Crétin A. (2013). Vivre mieux avec les émotions de son enfant. Paris : Odile Jacob.
Turgeon, L., & Parent, S. (2012). Intervention cognitivo-comportementale auprés des
enfants et des adolescents (Tome 1). Troubles intériorisés. Montréal : Presse de
I’'Université de Québec.

Version janvier 2019, Commission Enseignement et Comité scientifique

QA N , Py
LKIWAS ‘Ortw
ey fnpg
<SS SGVT SSTCC phel iV 5

RE
"7 C N P mv Département de psychiatrie




-25

Cas cliniques et pratiques autour des troubles anxieux

Fabrice Brodard, Sabrina Caillet-Zahler & Dominique Page

Atelier de 4 unités
Module des troubles anxieux, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Cet atelier s’appuie sur la présentation de vignettes cliniques proposées par les
participants du MAS de l'orientation adulte et de l'orientation enfant-adolescent. Un
travail actif sera en sous-groupe avec l’encadrement rapproché des enseignants-
psychothérapeutes, avant de faire la synthése des apprentissages acquis et des
expériences vécues en grand groupe. Il sera question de réaliser une analyse
fonctionnelle et une conceptualisation de cas a partir d'informations cliniques récoltées
auprés d’'un patient souffrant de trouble anxieux. Puis, nous travaillerons sur
I'identification des objectifs thérapeutiques a atteindre. Il sera ainsi possible de lister les
processus et techniques thérapeutiques spécifiques nécessaires pour parvenir a ces
objectifs. Selon les besoins, nous entrainerons certaines techniques d’intervention
cognitivo-comportementale en fonction des besoins des participants.

Les objectifs principaux de |'atelier sont de :

e Effectuer une analyse fonctionnelle et une conceptualisation de cas, notamment
en faisant appel aux modéles spécifiques pour un trouble anxieux

e Poser l'indication a une TCC, définir les objectifs thérapeutiques et le plan de
traitement adapté sur la base de la conceptualisation de cas

e Intégrer la prise en charge en TCC dans le suivi global du patient

e Appliquer les outils cognitifs et comportementaux pour le traitement d’un
trouble anxieux, et savoir ajuster leur utilisation en fonction de I'dge du patient

e Mener un suivi psychothérapeutique avec savoir-faire et savoir-étre, en
respectant les principes éthiques et déontologiques

Cet atelier apporte un complément pratique aux cours donnés sur les troubles anxieux.
Les participants sont invités a réviser ces enseignements et connaitre les critéres
diagnostiques de ces psychopathologies. Ils doivent préparer une vignette clinique (des
informations complémentaires seront données quelques semaines avant |'atelier).
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Gestion du stress

Charly Cungi

Cours de 4 unités
Module des troubles anxieux, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Ce cours porte sur les techniques de gestion du stress. Les modeéles cognitivo-
comportementaux du stress ainsi que les outils d’évaluation du stress seront présentés.
Un exemple de cercle vicieux sera donné comme illustration en s‘appuyant sur une
vignette clinique. Nous apprendrons quelles sont les méthodes utiles pour une meilleure
gestion du stress (agenda, une seule chose a la fois, ici et maintenant, faire ce qui peut
étre fait tout de suite, TIC et TOC), et comment les utiliser auprés des patients dans le
cadre de la psychothérapie. Ces stratégies seront également décrites dans leurs
adaptations pour le travail auprés des enfants et des adolescents. L'hygiéne et la qualité
de vie seront discutées. Nous nous entrainerons notamment a la restructuration
cognitive, en cherchant a repérer les pensées automatiques et les distorsions cognitives
liées au stress, ainsi que la maniére de les questionner avec le patient. Nous meénerons
quelques jeux de role sur la facon d’amener le patient a positiver. Nous exercerons une
nouvelle fois encore la respiration vagale afin d’apprendre a guider le patient dans cette
technique (jeu de ro6le). Les participants seront également invités a évaluer leur propre
niveau de stress, les facteurs de stress qui les touchent, et a interroger I'impact de leur
stress dans leur travail de psychothérapeute.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Connaitre la définition du stress

e Utiliser des outils psychométriques et/ou d’autres moyens de monitoring pour
évaluer le stress, I’hygiéne et la qualité de vie

e Effectuer une analyse fonctionnelle (cercle vicieux) du stress pour un patient

e Appliquer des outils en TCC pour améliorer la gestion du stress, y compris
aupreés des enfants, adolescents, adultes et personnes agées

¢ Transmettre des informations utiles au patient (psycho-éducation)
e Etre sensibilisé & son propre stress en tant que psychothérapeute

Les participants sont invités a remplir les questionnaires de stress avant le cours et a les
dépouiller pour eux-mémes.

Cungi, C. (2006). Savoir gérer son stress. Paris : Retz.
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Phobie simple et phobie sociale

Dominique Page

Cours de 4 unités
Module des troubles anxieux
Orientation spécifique adulte

Apres un bref apergu des catégories diagnostiques de phobie simple et de phobie sociale,
il sera question de définir la peur et de la distinguer de I’'anxiété et de I'angoisse. Sur un
plan neuropsychologique, nous chercherons a comprendre les deux « routes de la peur »
et de comprendre leur importance dans une perspective psychothérapeutique. Nous
aborderons ensuite différentes perspectives (biopsychosociale, comportementale,
cognitive et émotionnelle) pour conceptualiser la peur. Puis, l'efficacité des différentes
méthodes cognitivo-comportementales basées sur I'évidence pour la prise en charge des
phobies simple et sociale sera évoquée. Les participants seront invités a travailler en
particulier la technique de la fleche descendante, et les techniques d’exposition in vivo
avec prévention de la réponse.

Les objectifs du cours sont de :
e Connaitre les diagnostics de phobie simple et de phobie sociale
e Expliquer au patient la différence entre la peur, I'anxiété et I'angoisse
e Effectuer une conceptualisation de cas pour ces deux psychopathologies

e Connaitre les étapes et méthodes d’intervention en TCC pour ces deux
pathologies

e Appliquer I'exposition avec prévention de la réponse et la technique de la fleche
descendante

Les participants sont invités a connaitre les critéres diagnostiques des phobies simple et
sociale avant le cours, ainsi qu’a prendre connaissance du matériel suivant : Visionner la

vidéo http://www.rts.ch/play/tv/specimen/video/les phobies-vide-araignees-
aiguilles?id=2992185 (10 minutes et 15 secondes) ; Ecouter I'enregistrement
http://pages.rts.ch/la-1lere/programmes/on-en-parle/10-01-2017#8268668 (21

minutes 11 secondes).

André, C. (2005). Psychologie de la peur : craintes, angoisses et phobies. Paris : Odile
Jacob
Mirabel-Sarron, C. (2012). Comprendre et traiter les phobies. Paris : Dunod
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Phobie simple et phobie sociale chez I'enfant et I'adolescent

Katja Molnar

Cours de 4 unités
Module des troubles anxieux, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours porte sur la phobie sociale et la phobie simple chez I'enfant et I'adolescent,
ainsi que sur leur prise en charge en TCC. Aprés un apercu des notions de prévalence,
déclencheur, classification, diagnostic différentiel autour de ces pathologies, I'analyse
fonctionnelle et les outils de diagnostic seront présentés. Nous explorerons les étapes et
spécificités du traitement de ces phobies chez I’'enfant. La psycho-éducation a effectuer
auprés des enfants et des parents sera discutée. Nous travaillerons en particulier la
méthode du « stressomeétre » (échelle 0-10 pour l'intensité de la peur-angoisse adaptée
a I’'enfant), la hiérarchisation des situations anxiogénes, la « coping Cat de Kendall », la
maniéere d’aider I'enfant a trouver des pensées-images-personnages forts qui chassent
la peur, I'exposition et la désensibilisation, I’économie des jetons, le management en
famille, les médicaments, la relaxation et la prévention de la rechute. Durant le cours,
plusieurs exercices sous forme de jeux de rble seront proposés pour travailler I'une ou
I'autre de ces méthodes d’intervention.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre les diagnostics de phobies simple et sociale chez I'enfant et
I'adolescent, ainsi que la procédure d’investigation

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant les modeéles d’analyse
fonctionnelle spécifiques pour ces troubles anxieux auprés des jeunes patients

e Poser l'indication d’une TCC et planifier le traitement

e Utiliser les outils psychométriques spécifiques a ces troubles

e Appliquer les méthodes d’intervention comportementale et cognitive pour la
prise en charge des enfants-adolescents avec un trouble anxieux de type
phobies simple ou sociale

e Faire de la psycho-éducation auprés des enfants et de leurs parents

e Intégrer la prise en charge en TCC dans le suivi global du patient et collaborer
avec le réseau pluridisciplinaire, y compris les proches

Il est demandé aux participants d’apporter des vignettes de phobie sociale/simple d’un
enfant/adolescent. Ils peuvent aussi lire le chapitre 2 du livre : Weisz, J. R., Kazdin, A.
E. (2017). Evidence-based psychotherapies for children and adolescents (3™ éd.).
NY/London : Guilford Press. Lien sur internet :
https://books.google.ch/books?hl=fr&lr=&id=vvfKDgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA17&dq=C
oping+Cat+Kendall&ots=4vRUhZe6Kq&sig=GP202SVarExfABJywcVCAyE5huA#v=onep
age&q=Coping%20Cat%20Kendall&f=false

Byron, K. (2017). Les quatre questions pour Poulette Coquette et tous ceux qui ont des
pensées stressantes. L'Hay-les-Roses : Synchronique Editions.

Dumas, J. (2005). L’enfant anxieux. Bruxelles : de Boeck.
Naumann-Villemin, C., & Thuillier, E. (2012). Jour de piscine. Paris : kaléidoscope.
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Refus scolaire

Laurent Holzer

Cours de 4 unités
Module des troubles anxieux, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours vise a une meilleure connaissance des formes de refus scolaire, plus
particulierement en lien avec l'anxiété de séparation et I'anxiété de performance, ainsi
que des enjeux de l'identification et de l'intervention précoce. Les participants seront
rendus conscients des enjeux du refus scolaire et de la nécessité de le considérer comme
une urgence. L'analyse fonctionnelle d’'un refus scolaire selon le modéle de Fontaine et
Yllief sera expliquée, en étant particulierement attentif a tenir compte de
I'environnement familial et scolaire pour établir une stratégie d’intervention. Plusieurs
jeux de role seront effectués pour dégager les points essentiels pour |'analyse
fonctionnelle. Nous discuterons également des vignettes apportées par les participants.
Nous travaillerons sur I'attitude du thérapeute pour étre souple et inventif, afin d’adapter
le traitement au cas particulier de l'enfant en tenant compte des contraintes de
I'environnement.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre le refus scolaire, et les diagnostics de I'anxiété de séparation et de
I'anxiété de performance

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant un modeéle d’analyse
fonctionnelle spécifique au refus scolaire

e Poser l'indication a une TCC et planifier le traitement pour un jeune patient
présentant un refus de se rendre a I’école

e Mener un suivi psychothérapeutique avec savoir-faire et savoir-étre, en
respectant les principes éthiques et déontologiques

e Intégrer la prise en charge en TCC dans le suivi global du patient et collaborer
avec le réseau de soins pluridisciplinaire, y compris les parents et I’école

o Etre sensibilisé & 'adaptation et aux spécificités des interventions cognitivo-
comportementales dans ces troubles pour les différente contextes
professionnels (cabinet, service ambulatoire, hopital, structure communautaire)

Les participants sont invités a préparer une vignette clinique concernant un enfant de
leur consultation avec un refus de se rendre a |I’école depuis au moins 15 jours. Il est
aussi demandé de lire les deux articles sur le refus scolaire.

Elliott, J. G., & Place, M. (2017). Practitioner Review: School refusal: developments in
conceptualisation and treatment since 2000. J Child Psychol Psychiatry. Disponible sur
Iinternet : https://doi.org/10.1111/jcpp.12848

Kearney, C. A., & Albano, A. M. (2007). When Children Refuse School : A Cognitive-
Behavioral Therapy Approach (2™ ed.). Oxford : Oxford University Press.

Holzer, L., Halfon, O. (2006) “Le refus scolaire”, Archives de Pédiatrie, 13(9), 1252-
1258.
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Trouble d’anxiété généralisée

Alfredo Velardi

Cours de 4 unités
Module des troubles anxieux, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Apres un bref rappel des critéres diagnostiques du trouble d’anxiété généralisée (TAG)
dans le DSM-V et la CIM-10, ainsi que des bases neurobiologiques de ce trouble,
plusieurs modeles explicatifs (Borkovec & Inz ; Blazer ; Torgersens ; Cassidy ; Dick,
Warshaw & Keller ; Silverman ; Cerny ; Nelles & Burke ; Tallis & Esenyk ; Mogg ; Rapee
& Barlow ; Craske ; Ladouceur ; Wells & Carter ; Mennin) seront présentés de maniere
a avoir une compréhension cognitivo-comportementale du développement et du
maintien du TAG. En nous appuyant sur le modéle de James Gross et des vignettes
cliniques, nous travaillerons sur la conceptualisation de cas, le dépistage du trouble et
la psychoéducation des patients. Enfin, les stratégies de restructuration cognitive seront
décrites, et un exercice pratique sur la remise en question des croyances au sujet de
I'utilité de la présence des inquiétudes et la réévaluation de la nécessité de s‘inquiéter
sera effectué. Nous travaillerons sur la maniére d’amener le patient a adopter une
attitude de défi face a la menace insurmontable. Le cours se propose également de
pratiquer la technique de la respiration vagale ou abdominale dans le contexte de la
prise en charge d’un patient avec un TAG. Enfin, I'outil de la résolution de probléeme sera
expliqué et exercé dans le cours, ainsi que |'exposition au scénario catastrophe.

Les objectifs du cours sont de :

e Connaitre le diagnostic du TAG et les procédures d’évaluation, notamment les
guestionnaires utilisés pour le dépistage de ce trouble

e Faire une conceptualisation de cas en utilisant des modéles d'analyse
fonctionnelle spécifiques au TAG

e Transmettre des informations utiles au patient au sujet du TAG

e Appliquer les méthodes d’intervention comportementale et cognitive pour la
prise en charge d’un patient avec un TAG ou une tendance a s’inquiéter,

notamment la restructuration des inquiétudes, la résolution de probléme,
I’'exposition au scénario catastrophe et quelques outils de relaxation

e Encourager le patient a s’engager dans la thérapie et a adopter une attitude de
défi face aux inquiétudes

Il est demandé aux participants de réviser les critéres diagnostics du TAG ainsi que de
lire les slides du support de cours, en particulier au sujet de I'épidémiologie de cette
pathologie.

Gross, J. (2007). Handbook of Emotion Regulation. New York: The Guilford Press.
Fontaine, O., & Fontaine, P. (2007). Guide clinique de thérapie comportementale et
cognitive. Paris : Retz

Dugas, M., Ngo, T. L., Goulet, J., & Chaloult, L. (2017). Guide de pratique pour le
diagnostic et le traitement cognitivo-comportementale du trouble de I'anxiété
généralisée. Disponible sur l'internet :
https://tccmontreal.files.wordpress.com/2017/11/guidedepratiquetagfinal20172.pdf
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Trouble panique avec agoraphobie

Olivier Piedfort

Cours de 4 unités
Module des troubles anxieux, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Apres un rapide survol des criteres diagnostiques du trouble panique avec agoraphobie,
les origines plus profondes de |'apparition de ce trouble seront discutées en s’appuyant
sur les modeles de Jacobs & Nadel, et de Hafner. Les participants seront sensibilisés a
la procédure d’investigation et a la maniere de mener les premiéres séances avec les
patients avec un trouble panique et/ou une agoraphobie. Un accent particulier sera mis
sur la psychoéducation de ces difficultés grace a une démonstration menée par
I'enseignant. Puis, les principales techniques comportementales et cognitives pouvant
étre utilisées dans des cas simples de troubles panique avec ou sans agoraphobie seront
évoquées. Nous travaillerons prioritairement les stratégies de gestion de l'anxiété
(controle respiratoire, lieu sir) et I’établissement de la hiérarchisation des situations
sources d’angoisse. Les techniques d’exposition in vivo et en imagination, la
désensibilisation systématique et quelques outils de modifications des cognitions seront
expliqués. Durant le cours, les adaptations et les spécificités de la prise en charge auprés
des enfants et adolescents seront également décrites.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant les modéles d’analyse
fonctionnelle spécifiques pour le trouble panique avec agoraphobie

e Utiliser les outils psychométriques pour cette psychopathologie

¢ Connaitre les méthodes d’intervention cognitivo-comportementale utilisées dans
la prise en charge des patients présentant un trouble panique avec ou sans
agoraphobie

e Appliguer les techniques de la respiration vagale, du lieu slr, de la
hiérarchisation des situations anxiogénes

e Faire de la psychoéducation au sujet du trouble panique et de la thérapie

o Etre sensibilisé & I'adaptation et aux spécificités des interventions en TCC pour
ce trouble en fonction de la tranche d’age du patient

Avant le cours, les participants sont invités a prendre connaissance des critéres
diagnostiques du trouble panique et de I'agoraphobie, ainsi qu’a préparer une vignette
clinique (et remplir les questionnaires pour ce patient) afin de se munir de ces exemples
pour le cours.

André, C. (2005). Psychologie de la peur. Paris : Odile Jacob.

Servant, D. (2001). Attaques de panique et agoraphobie. Paris : Masson.

Jacobs, W.]. & Nadel, L. (1999). The first panic attack: a neurobiological theory.
Canadian Journal of Experimental Psychology, 53(1), 92-107.

Willi, J., Frei, R., & Glnther, E. (2000). Psychotherapy of Panic Syndrom: Focusing on
ecological aspects of relationhsips. American Journal of Psychotherapy, 54(2), 226-
242.
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Module 3 : TCC des troubles dépressifs et bipolaires

Cas cliniques et pratique autour des troubles dépressifs et
bipolaires

Emmanuelle Jeker, Julia Maillefer & Christele Richard

Atelier de 4 unités
Module des troubles de I'humeur, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Cet atelier, dispensé par une équipe de psychothérapeutes expérimentés et travaillant
aupres d’‘adultes et d'une population « enfant-adolescent », offre un espace de travail
réflexif et pratique en groupe. Il propose de travailler sur des cas cliniques présentant
un trouble dépressif ou bipolaire afin de fournir un lieu d’intervision et d’exercices
encadrés. Les questions des participants seront discutées et ouvriront sur un travail
interactif (jeux de role, travail en sous-groupe, etc.) afin d’expérimenter des méthodes
d’intervention cognitivo-comportementale auprés de patients bipolaires et dépressifs,
chez les enfants, adolescents et adultes. Sur la base de vignettes cliniques, un accent
particulier sera mis sur la psycho-éducation, la prise en charge groupale de ces patients
et I'intégration des proches dans le suivi.

Les objectifs principaux de |'atelier sont de :

¢ Reconnaitre le trouble de dysrégulation émotionnelle et comportementale chez
I'enfant, I'adolescent et I'adulte

e Appliquer les outils cognitifs et comportementaux pour le traitement d’un
trouble dépressif et d’un trouble bipolaire, et savoir ajuster leur utilisation en
fonction de I'age du patient

e Adapter les techniques d’intervention au setting (par ex., suivi individuel,
groupe, entretien de couple ou de famille)

¢ Transmettre des informations pertinentes de maniére adéquate au patient
e Motiver le patient a s’engager dans la prise en charge
e Mettre en ceuvre un rapport collaboratif avec le patient

e Intégrer la prise en charge en TCC dans le suivi global du patient et collaborer
avec le réseau de soins pluridisciplinaire, y compris les proches

Cet atelier apporte un complément pratique aux cours donnés sur les troubles de
I'numeur. Les participants sont invités a réviser ces enseignements et connaitre les
critéres diagnostiques de ces psychopathologies.

Bauer, M. S., & Mc Bride, L. (2001). Thérapie de groupe pour le trouble bipolaire : une
approche structurée. Le programme d'objectifs personnels. Chéne-Bourg : Médecine et
Hygiene.

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F., & Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of
Depression. New-York : Guiford Press.

Macias, M., & Bryois C. (2007). Diagnostic précoce du trouble bipolaire chez I’'enfant et
I'adolescent (TBEA). Revue médicale Suisse, 3, 32068. Disponible sur l'internet :
https://www.revmed.ch/RMS/2007/RMS-113/32068
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Crise suicidaire, suicide et TCC

Giorgio Maccaferri

Cours de 4 unités
Module des troubles de I'humeur, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Le cours porte sur I’évaluation et la prise en charge de la crise suicidaire en TCC. Aprés
une discussion autour de la définition et de l'impact du suicide en termes de santé
publique et de psychopathologie, le concept de crise suicidaire sera expliqué. Le modele
du URD (Urgence, Dangerosité et Risque), utilisé en psychiatrie et en psychothérapie,
sera décortiqué. Nous travaillerons sur la maniére d’aborder la question du suicide et
des tentatives suicidaires en psychothérapie. Pour ce faire, nous nous appuierons sur le
modéle de la dépression de Beck, ainsi que sur les propositions d’intervention issues de
la thérapie dialectique comportementale de Marsha Linehan. Plusieurs jeux de réle seront
proposés pour que les participants s’entrainent a la relation thérapeutique avec un
patient en crise suicidaire. Nous travaillerons également a une lecture critique de
vignettes cliniques pour bien comprendre les spécificités du suicide et la différence entre
automutilation et tentative de suicide.

Les objectifs du cours sont de :

e Comprendre les processus impliqués dans la crise suicidaire (modélisation)

¢ Connaitre les situations particulieres liées a I’age (adolescence, adultes dgés) et
au contexte institutionnel

e Effectuer une évaluation en utilisant le modéle de la triple évaluation du
potentiel suicidaire : UDR

e Mener un entretien avec un patient présentant une problématique suicidaire
e Organiser les soins et gérer les priorités

e FEtablir un cadre d’entretien soutenant et favorisant la collaboration avec la
personne en crise suicidaire

e Adopter des compétences communicationnelles adaptées

e Travailler au sein d’une équipe et avoir un esprit de collaboration
interprofessionnelle

e Prendre conscience de son propre vécu en tant que thérapeute

Les participants sont invités a prendre connaissance des données épidémiologiques et
des concepts clés autour de la problématique suicidaire, ainsi qu’a connaitre les liens
entre suicide et diagnostics psychiatriques.

Moreno, N., Carneiro, C., Herreira, F., & Maccaferri, G. E. (2017). Suicide et
psychothérapie. In : Prévention du suicide. Rencontrer, Evaluer, Intervenir. Chéne-
Bourg : Médecine & Hygiéne.

Fontaine, O., & Fontaine, Ph. (2006). Guide clinique de thérapie comportementale et
cognitive. Paris : Retz.
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Dépression

Julia Maillefer

Cours de 4 unités
Module des troubles de I'humeur, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Ce cours porte sur la dépression chez |'adulte. Aprés un trés bref rappel des critéres
diagnostiques, les outils principaux pour le dépistage et le monitoring de la dépression
seront présentés. Il s’‘agira d‘apprendre a utiliser les modéles cognitifs et
comportementaux auprés de patients présentant un trouble dépressif, afin de pouvoir
réaliser une analyse fonctionnelle adaptée. Nous travaillerons en particulier sur le
repérage des pensées négatives, des biais cognitifs, des croyances conditionnelles et
inconditionnelles (schémas) des patients avec une problématique dépressive. Dans ce
contexte, les stratégies d'intervention cognitives seront tout particuliéerement
approfondies, notamment les outils de restructuration cognitive comme les hypothéses
alternatives, I’'analyse en « pour et contre », le gadteau des responsabilités, I'analyse en
avantages et désavantages. Enfin, nous présenterons les adaptations de la prise en
charge en TCC a un contexte de groupe thérapeutique pour la dépression.

Les objectifs du cours sont de :
¢ Connaitre les critéres diagnostiques des troubles dépressifs
e Utiliser les outils psychométriques spécifiques a cette psychopathologie, et/ou
d’autres moyens de monitoring, dans une perspective d’évaluation pré- et post-
test ou ligne de base ABA.

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant les modéles d’analyse
fonctionnelle spécifiques pour un trouble dépressif

e Appliquer les méthodes d’intervention cognitives pour la prise en charge d’un
trouble dépressif

e Mener un suivi psychothérapeutique avec savoir-faire et savoir-étre, en
respectant les principes éthiques et déontologiques

o Etre sensibilisé & 'adaptation et aux spécificités des interventions cognitivo-
comportementales dans ces troubles pour les différents settings (suivi
individuel, groupal) et contextes professionnels (cabinet, service ambulatoire,
hopital, structure communautaire)

Les participants sont invités a réaliser cing fiches d’auto-observation la semaine
précédant le cours en analysant pour chacune une situation ou ils ont ressenti une
« émotion forte ». Ils peuvent réaliser cet exercice tel que présenté dans le cours sur la
conceptualisation de cas. Les participants sont aussi encouragés a réviser les critéres
diagnostiques des troubles dépressifs chez |I'adulte via le DSM-V et la CIM-10, ainsi qu’a
prendre connaissance du support de cours.

Beck, A. T., & Greenberg, R. L. (1984). Cognitive therapy in the treatment of
depression. In N. Hoffmann (Ed.), Foundations of Cognitive Therapy: Theoretical
Methods and Practical Applications. New York: Plenum Press.

Chaloult, L. (2008). La thérapie cognitivo-comportementale. Montréal : Gaétan Morin
Editeur.

Cungi, C., & Note, 1. D. (2004). Faire face a la dépression. Paris : Retz.
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Dépression chez I'enfant et I'adolescent

Christeéle Richard

Cours de 4 unités
Module des troubles de I'humeur, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours porte sur la dépression chez le jeune patient. Nous apprendrons a effectuer
une conceptualisation de cas en utilisant les modeéles d’analyse fonctionnelle spécifiques
pour un trouble dépressif chez I'enfant et I'adolescent : la formulation multifactorielle et
interactionnelle, I'analyse fonctionnelle a plusieurs tétes. Les échelles psychométriques
spécifiques pour coter I'anxiété, la dépression, les schémas précoces et I'estime de soi
chez les jeunes patients seront présentées. Puis, nous aborderons l'indication a une TCC
chez I'enfant et I'adolescent déprimé. Cela nous permettra de planifier le traitement de
I'enfant et la guidance parentale et scolaire. Ensuite, nous passerons en revue les
méthodes d’‘intervention en TCC pour la prise en charge d'un trouble dépressif chez
I'enfant et I'adolescent. Nous approfondirons en particulier : la psycho-éducation,
I'entretien motivationnel, le travail et taches autour du mode cognitif infantile, la
restructuration comportementale (tableaux a points, taches interactionnelles,
remobilisation centrée sur I'enfant), le travail sur les émotions par les symboles et le
jeu, le travail sur les attributions, les techniques corporelles appliquées, les taches a
domicile. Dans ce contexte, nous discuterons de la maniére de mener un suivi
psychothérapeutique avec les enfants et les adolescents. Nous évoquerons la
confrontation respectueuse et collaborative, ainsi que les aménagements d’un espace
d’expression émotionnelle et cognitive pour le jeune patient afin de créer une alliance
de qualité. Enfin, nous évoquerons le travail avec le réseau pluridisciplinaire de soins, y
compris les proches : ce point est I'essence méme du travail.

Les objectifs du cours sont de :

e Connaitre les troubles dépressifs chez I’'enfant et I'adolescent

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant les modéles d’analyse
fonctionnelle spécifiques pour un trouble dépressif chez I'enfant et I’'adolescent

e Poser l'indication d'une TCC et planifier le traitement pour un jeune patient
présentant un tel trouble et/ou des problématiques associées

e Utiliser les outils psychométriques

e Appliquer les méthodes d’intervention comportementale et cognitive pour la
prise en charge d’un trouble dépressif et d'un trouble bipolaire

e Mener un suivi psychothérapeutique avec savoir-faire et savoir-étre, en
respectant les principes éthiques et déontologiques

e Intégrer la prise en charge dans le suivi global et collaborer avec le réseau, y
compris les proches

o Etre sensibilisé & 'adaptation et aux spécificités des interventions cognitivo-
comportementales dans ces troubles pour les différents settings et contextes
professionnels

Les participants sont invités a prendre connaissance du support de cours afin de préparer
d’éventuelles questions.

Vera, L. (2014). TCC chez I'enfant et d’adolescent. Paris : Elsevier-Masson.
George, G. (2002). Ces enfants malades du stress. Paris : Anne Carriére.
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Pleine conscience et MBCT

Miroslava Stankovic

Cours de 8 unités
Module des troubles de I'humeur, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Ce cours en deux parties propose une introduction a la pleine conscience en
psychothérapie comportementale et cognitive, ainsi qu’une présentation du programme
de prévention de la rechute dépressive grace a la pratique de la pleine conscience (cf.
MBCT). Dans la premiére partie, conjointe aux deux orientations spécifiques, les
fondamentaux de la pleine conscience seront abordés, a savoir la définition de la
Mindfulness, ses liens avec la TCC et les évidences scientifiques concernant son
efficacité, ainsi que ses liens avec les neurosciences. Les différents programmes de
Mindfulness et les diverses applications cliniques seront passés en revue. Leurs
adaptations pour une population enfant-adolescent, ainsi que les adultes et personnes
agées seront abordées. Quelques exercices seront pratiqués durant ce premier
enseignement et les participants seront invités a poursuivre cette pratique entre les deux
cours. Dans la deuxiéme partie, le programme MBCT pour la prévention de la rechute
dépressive sera approfondi. Le contexte théorique, les similitudes entre TCC et MBCT,
les spécificités du programme MBCT seront décrits. Nous reprendrons la pratique a
domicile que les participants auront pu effectuer entre les deux cours, afin de les
débriefer tel que cela se ferait dans un groupe de pleine conscience. Nous nous
guestionnerons sur les étapes différentes pour devenir instructeur et nous
expérimenterons quelques exercices supplémentaires.

Les objectifs de ces deux cours sont de :
e Connaitre les principes, le contexte et les programmes de pleine conscience

e Poser l'indication de la pleine conscience dans le cadre de la prise en charge
d’un patient, notamment un patient qui présente un trouble dépressif

e Appliquer les méthodes de pleine conscience auprés des patients, en particulier
dans le domaine de la prévention de la rechute dépressive

e Transmettre des informations pertinentes de maniére adéquate au patient

e Mener un suivi psychothérapeutique avec savoir-faire et savoir-étre, en
respectant le protocole proposé dans les programmes de Mindfulness

e Intégrer la prise en charge en TCC dans le suivi global du patient

o Etre sensibilisé & I'adaptation et aux spécificités de la pleine conscience dans
ces troubles pour les différentes tranches d’'ages, settings et contextes
professionnels

Les participants sont invités a pratiquer la pleine conscience entre les deux cours et a
remplir une fiche d’auto-observation sur une situation de la semaine vécue en pleine
conscience. Cet exercice sera repris dans le deuxiéme cours.

Dewulf, D. (2015). Mindfulness : la pleine conscience pour les enfants. Bruxelles : de
Boeck.

Dewulf, D. (2012). Mindfulness : la pleine conscience pour les ados. Bruxelles : de
Boeck.

Williams, M., Teasdale, J., Segal, Z. & Kabat-Zinn, J. (2009). Méditer pour ne plus
déprimer : la pleine conscience, une méthode pour vivre mieux. Paris : Odile Jacobs.
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Troubles bipolaires I et I1

Gerrit Weber

Cours de 8 unités
Module des troubles de I'humeur, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Ce cours introduit d‘abord les critéres diagnostiques des troubles bipolaires, les
comorbidités, le pronostic et les problemes de diagnostic autour de cette
psychopathologie. Nous explorerons les prodromes et les tentatives de modifier |'état
interne (comportements ascendants ou descendants). Il sera aussi question de travailler
sur la maniére d’effectuer de la psycho-éducation avec des patients présentant un
trouble bipolaire, d’apprendre a les assister dans l|’auto-observation (agenda de
I'humeur) et l'identification des prodromes. Dans ce contexte, les participants seront
sensibilisés a l'attitude thérapeutique a favoriser et a gérer certaines attitudes et
symptomes (irritabilité, arrogance, séduction, humour et pensées accélérées), en
restant calmes, fermes et soutenants. Dans la deuxiéme partie du cours, il s'agira
essentiellement d’appliquer et d’adapter les stratégies thérapeutiques aux phases de
prodromes, aux épisodes maniaques ou dépressifs et a la prévention de la rechute. En
particulier, nous expliquerons |'adaptation des techniques en lien avec |'état thymique
du sujet (activation comportementale, programme des activités, technique maitrise-
plaisir, gestion du rythme veille-sommeil, technique de temporisation). Enfin, nous
discuterons l'implication du réseau professionnel et des proches.

Les objectifs de ces deux cours sont de :

e Connaitre les diagnostics des troubles bipolaires et les procédures d’évaluation

e Poser l'indication d‘une TCC et collaborer avec le réseau de soins, ainsi que les
proches

e Appliquer les méthodes d’intervention comportementale et cognitive pour la
prise en charge d’un patient avec un trouble bipolaire

¢ Transmettre des informations pertinentes et de maniere adaptée au patient

e Mener un suivi psychothérapeutique avec le savoir-faire et le savoir-étre
attendu, en veillant a gérer son attitude de maniére a maintenir une bonne
relation thérapeutique

Il est demandé aux participants de lire le chapitre sur les troubles bipolaires dans le
DSM-V.

Colom, F, & Vieta, E. (2006). Manuel de psychoéducation pour les troubles bipolaires.
Bruxelles : de Boeck.
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Module 4: TCC des troubles neurodéveloppementaux et
psychotiques

Exercices pratiques sur les troubles du spectre psychotique

Jérome Favrod, Laure Jaugey

Atelier de 4 unités

Module des troubles neurodéveloppementaux et psychotiques, Connaissances de base
en TCC

Enseignement commun

L'atelier propose un espace de travail réflexif et pratique autour des troubles du spectre
psychotique pour la population d’adultes et d’adolescents. Les participants seront
amenés a travailler sur des cas cliniques présentant un trouble de type schizophrénique
ou une psychose débutante, avec des vignettes proposées par les enseignants et des
cas amenés par les participants. Sur la base des questions des participants, les deux
enseignants proposeront des exercices pratiques et interactifs, tels que des jeux de rble
et des entrainements en sous-groupes. Cela permettra aux participants d’expérimenter
des méthodes d’intervention cognitivo-comportementales auprés de ces populations de
patients.

Les objectifs de cet atelier sont de :

¢ Reconnaitre le trouble du spectre psychotique chez I'adolescent et I'adulte

e Appliquer les outils cognitifs et comportementaux pour le traitement d’'un
trouble du spectre psychotique

o Adapter l'utilisation des techniques a I’age du patient et au setting (par ex.,
suivi individuel, groupe, entretien de couple ou de famille)

e Transmettre des informations pertinentes de maniére adéquate au patient
e Motiver le patient a s’engager dans la prise en charge
e Mettre en ceuvre un rapport collaboratif avec le patient

e Intégrer la prise en charge en TCC dans le suivi global du patient et collaborer
avec le réseau de soins pluridisciplinaire, y compris les proches

Cet atelier apporte un complément pratique aux cours donnés sur les troubles
psychotiques. Les participants sont invités a réviser ces enseignements et connaitre les
critéres diagnostiques de ces psychopathologies.

Favrod, J., Maire, A., Rexhaj, S., & Nguyen, A. (2015). Se rétablir de la schizophrénie :
un guide pratique pour les professionnels (2™ ed.). Issy-les-Moulineaux : Elsevier
Masson SAS.

Holzer, L. (2014). Psychiatrie de I’enfant et I'adolescent : une approche basée sur
I’évidence. Bruxelles : de Boeck.

Jardri, R., Favrod, J., & Laroi, F. (2016). Psychothérapies des hallucinations auditives.
Issy-les-Moulineaux : Elsevier Masson SAS.
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Handicap mental I et 11

Fabienne Giuliani

Cours de 8 unités

Module des troubles neurodéveloppementaux et psychotiques, Connaissances de base
en TCC

Orientation spécifique adulte

Le cours est une introduction au domaine du handicap mental et a sa prise en charge en
thérapie comportementale et cognitive. Il sera d‘abord question de présenter la
définition, la classification et I’évolution du handicap mental, ainsi que les comorbidités
entre le handicap mental et d’autres troubles psychiques. Ensuite, le modéle de
compréhension bio-psycho-social du handicap mental sera discuté. Nous présenterons
aussi les outils d’évaluation spécifiques du handicap mental afin de soutenir le dépistage
de cette problématique. Enfin, nous travaillerons sur quelques stratégies d’intervention
en TCC et leur adaptation dans le domaine du handicap mental, en premier lieu les
techniques comportementales ainsi que la théorie des schémas. Des exercices seront
proposés pour approfondir : (1) les approches comportementales telles que TEACCH et
ABA ; (2) les approches cognitives adaptées au retard intellectuel p.ex. approche
multimodale de Guy Sabourin. Il sera exercé précisément la connaissance des troubles
graves du comportement et les interventions chez des enfants et/ou adultes et/ou
personnes avec une démence.

Les objectifs de ces deux cours sont de :
e Connaitre le handicap mental

e Poser l'indication d'une TCC et planifier le traitement pour un patient présentant
I'un de ces troubles

e Utiliser les outils psychométriques spécifiques a ces troubles, et/ou d'autres
moyens de monitoring

e Appliquer les méthodes d‘intervention comportementale et cognitive pour la
prise en charge du handicap mental

e Intégrer la prise en charge en TCC dans le suivi global du patient et collaborer
avec le réseau pluridisciplinaire, y compris les proches

. Etre sensibilisé a 'adaptation et aux spécificités des interventions cognitivo-
comportementales dans ces troubles pour les différentes tranches d'ages
(enfants, adolescents, adultes, adultes agés), settings (suivi individuel, groupal,
de couple ou de famille) et contextes professionnels (cabinet, service
ambulatoire, hopital, structure communautaire)

Les participants sont invités a lire I’'un ou I'autre des articles mis en référence ci-dessous.

Giuliani, F., & El Korh, P. (2016) Social skills group for adults living with intellectual
disabilities. Journal of clinical psychiatry, 2(3).

Giuliani, F., & El Korh, P. (2016). CBT of person living in a situation of mental handicap
and presenting an anxiety disorder coupled with a specific phobia. Journal of clinical
psychiatry, 2(2). Disponible sur l'internet : http://clinical-psychiatry.imedpub.com/cbt-
of-a-person-living-in-a-situation-of-mentalhandicap-and-presenting-an-anxiety-
disordercoupled-with-a-specific-phobia.php?aid=9270
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Introduction a la remédiation cognitive

Pascal Vianin

Cours de 4 unités

Module des troubles neurodéveloppementaux et psychotiques, Connaissances de base
en TCC

Orientation spécifique adulte

Ce cours propose une introduction au programme de remédiation cognitive et a son
indication dans le contexte de la prise en charge des troubles du spectre
schizophrénique. Les participants seront sensibilisés au programme RECOS et aux outils
d’évaluation en remédiation cognitive. Nous aborderons I'impact des déficits cognitifs sur
le fonctionnement des personnes souffrant de troubles psychiques, en particulier un
trouble psychotique, dans leur vie quotidienne et professionnelle. Nous apprendrons a
utiliser une ou deux techniques de base de remédiation cognitive, en particulier
I'apprentissage sans erreur, la verbalisation, la résolution de probleme.

Les objectifs de ce cours sont de :

¢ Connaitre les déficits cognitifs des patients avec un trouble du spectre
schizophrénique

e Connaitre le programme RECOS (de remédiation cognitive) et ses indications

e Utiliser les outils psychométriques spécifiques pour I’évaluation des déficits
cognitifs

e Appliguer quelques outils de remédiation cognitive (verbalisation, résolution de
probléme, apprentissage sans erreur) utiles auprés des patients avec un trouble
psychotique

e Intégrer la prise en charge en TCC dans le suivi global du patient et collaborer
avec le réseau pluridisciplinaire, y compris avec un spécialiste de la remédiation
cognitive

Les participants sont invités a réviser les notions de psychopathologie dans le domaine
des troubles du spectre psychotique (enseignements prégradués, chap. DSM-V et CIM-
10). Il est important d’avoir suivi I'enseignement de 12 unités de Jérome Favrod qui
préceédent cet enseignement.

Nicolas, F. (2017). Remédiation cognitive (2™ éd.). Paris : Elsevier Masson.

Vianin, P. (2017). Remédiation (méta)cognitive individualisée. Paris : Elsevier Masson.
Vianin, P. (2017). Remédiation (méta)cognitive individualisée. Psychiatrie, 0(0), 1-7.
Vianin, P. (2013). La remédiation cognitive dans la schizophrénie. Le programme
RECOS. Bruxelles : Mardaga.

Vianin, P. (2012). Des outils de thérapie cognitivo-comportementale pour la
remédiation cognitive. Journal de thérapie comportementale et cognitive, 22, 97-103.
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Prise en charge TCC des troubles du spectre autistique I et II

Nadia Chabanne

Cours de 8 unités

Module des troubles neurodéveloppementaux et psychotiques, Connaissances de base
en TCC

Orientation spécifique enfant-adolescent

Ces deux cours sur les troubles du spectre autistique (TSA) chez I'enfant et I'adolescent
visent l'acquisition de compétences pour mener un bilan et pour prendre en charge ces
jeunes patients. Aprés une présentation théorique des spécificités des patients ayant un
TSA, nous discuterons des modes de fonctionnement cognitif spécifiques a ces troubles.
Les aspects neurofonctionnels et les particularités neurocognitives seront présentées.
Nous travaillerons ensuite sur la maniére de réaliser un bilan des difficultés que
présentent les enfants et adolescents avec un TSA. Enfin, le cours présentera les outils
et méthodes actuellement recommandées pour le traitement en thérapie
comportementale et cognitive auprés des jeunes souffrant de cette pathologie. Dans ce
contexte, l'analyse appliquée du comportement et une introduction a l'intervention
précoce seront discutées, ainsi que la méthode TEACCH, les principes de gestion des
émotions (notamment I'anxiété) et les outils de communication dans le TSA. Durant les
cours, des vidéos et des vignettes cliniques permettront de fournir des exemples et
d’approfondir notre compréhension des TSA.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Comprendre les spécificités des jeunes patients ayant un TSA
e Connaitre les modes de fonctionnement cognitif dans cette pathologie
¢ Mener un bilan des difficultés présentées dans le contexte de tels troubles
¢ Intervenir de maniére précoce aupres des enfants ayant un TSA
e Appliquer des outils de gestion des émotions spécifiques
e Utiliser la méthode TEACCH
e Communiquer de maniére adaptée avec les patients présentant un TSA

Grandin, T. (2014). Dans le cerveau des autistes. Paris : Odile Jacob.

Murad, A. (2017). TCC dans l'autisme et le retard mental, aider I'adulte a s’épanouir.
Paris : Masson.

Rogé, B. (2015). Autisme, comprendre et Agir (3¢™e éd.). Paris : Dunod.

Vermeulen, P. (2014). Comment pense la personne autiste ? Paris : Dunod.
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Trouble de I'apprentissage

Roland Hifler

Cours de 4 unités

Module des troubles neurodéveloppementaux et psychotiques, Connaissances de base
en TCC

Orientation spécifique enfant-adolescent

Aprés une présentation théorique des troubles des apprentissages, le cours propose de
passer en revue les démarches cliniques spécifiques a ces troubles. Nous ciblerons en
particulier le modéle d’intervention en éducation et en thérapie cognitive pour enfant,
adolescent et le jeune adulte en difficultés d'apprentissage et du développement. Les
champs d’application du modeéle d’intervention cognitive seront ainsi discutés. Il sera
aussi question d’apprendre a identifier les processus cognitifs déficitaires chez les
enfants en difficultés d’apprentissage. Cela nous permettra d‘approfondir les notions de
cognition et de métacognition dans les processus d’apprentissage, ainsi que celles des
fonctions exécutives et intégratives, de mémoire de travail, d'attention sélective et
soutenue, et de cartes mentales ou cognitives. Le cours s’appuiera sur un enseignement
interactif et fera souvent usage de matériel vidéo.

Les objectifs de ce cours sont de :

o Définir les troubles des apprentissages

o Identifier les processus cognitifs déficitaires chez I'enfant en difficultés
d’apprentissage

e Connaitre les démarches cliniques spécifiques aux troubles de |'apprentissage

e Connaitre le modeéle d’intervention en éducation et en thérapie cognitive dans le
domaine des troubles de I'apprentissage

e Définir les champs d’application du modele d’intervention cognitive

e Acquérir des techniques de remédiation cognitive utiles dans les troubles de
I'apprentissage ou du développement

Les participants sont encouragés a regarder sur internet la conférence donnée par
Stanislas Dehaene en 2012 au collége de France intitulée : « les grands principes de
I'apprentissage ». Durée 37 minutes.

Dehaene, S. (2018). Apprendre : Les talents du cerveau, les défis de la machine.
Paris : Odile Jacob.

Weber, S. (2013). Intervention métacognitive : les effets auprés d’un enfant
présentant une déficience auditive et un retard du développement. Geneve : Archive
ouverte Université de Geneve.
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Troubles psychotiques I, II et III

Jérome Favrod

Cours de 12 unités

Module des troubles neurodéveloppementaux et psychotiques, Connaissances de base
en TCC

Orientation spécifique adulte

Ce cours se divise en 3 grandes parties : (a) les modéles en TCC qui se réferent aux
troubles psychotiques ; (b) les mécanismes sous-jacents a la psychose ; (c) l'utilisation
de lI'analyse fonctionnelle selon le format ABC ; (d) la conceptualisation de cas pour les
troubles psychotiques ; ainsi que (e) les outils de mesure spécifiques a ces troubles et
I’évaluation du déroulement du traitement. En termes de compétences pratiques, les
méthodes d’intervention en TCC suivantes seront expliquées en détail : les techniques
de normalisation des symptomes psychotiques, les méthodes « On-Off », les stratégies
de focalisation, les adaptations de la pleine conscience aux troubles du spectre
schizophrénique, la remise en question verbale et la construction de tests dans la réalité
pour les symptomes psychotiques (comme les hallucinations), l'entrainement aux
habiletés sociales pour la schizophrénie, et enfin quelques stratégies issues de la thérapie
de la compassion pour les patients présentant des symptomes psychotiques. Tout au
long des cours, nous aborderons I'adaptation de ces interventions dans le contexte de la
prise en charge individuelle ou de groupe, ainsi que lorsque les entretiens sont menés
avec des proches du patient. Nous travaillerons le savoir-étre du thérapeute afin de
favoriser une attitude collaborative, amicale, soutenante et constructive. Nous
réfléchirons a comment encourager le patient a penser par lui-méme et a éviter que le
thérapeute ne pense a sa place. Il s'agit d’injecter de |'espoir et de soutenir la capacité
d’auto-détermination du patient. Nous nous entrainerons donc a utiliser consciemment
des stratégies de communication adaptées aux déficits cognitifs du patient. Enfin, le
cours invite les participants a penser la psychothérapie dans un contexte de travail
pluridisciplinaire et a la maniére de collaborer avec le réseau de soins du patient.

Les objectifs de ces cours sont de :

¢ Connaitre les diagnostics des troubles psychotiques

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant les modéles d’analyse
fonctionnelle spécifiques pour un trouble du spectre psychotique

e Poser l'indication d’une TCC et planifier le traitement pour un patient présentant
un tel trouble et/ou les problématiques associées

e Utiliser les outils psychométriques spécifiques a cette psychopathologie

e Appliquer les méthodes en TCC pour la prise en charge d'un trouble du spectre
psychotique

e Transmettre des informations pertinentes de maniére adéquate au patient

o Intégrer la prise en charge dans le suivi global et collaborer avec le réseau
pluridisciplinaire, y compris les proches

o Etre sensibilisés a I'adaptation et aux spécificités des interventions cognitivo-
comportementales dans ce trouble pour les différents settings et contexte
professionnel

Les participants lisent le chapitre sur les troubles psychotiques dans le DSM-5.
Favrod, J., Maire, A., Rexhaj, S., & Nguyen, A. (2015). Se rétablir de la schizophrénie :

un guide pratique pour les professionnels (2% éd.). Issy-les-Moulineaux : Elsevier
Masson SAS.
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Troubles psychotiques chez I'adolescent

Laure Jaugey

Cours de 4 unités

Module des troubles neurodéveloppementaux et psychotiques, Connaissances de base
en TCC

Orientation spécifique enfant-adolescent

Cet enseignement se centre d’abord sur une compréhension bio-psycho-sociale du
développement des troubles psychotiques a l|'adolescence et l'identification de ses
prodromes. Ensuite, les modéles de traitement de ce trouble chez les adolescents seront
présentés, ainsi que les spécificités de I'analyse fonctionnelle. Sur la base d'illustrations
cliniques et de vignettes, les participants seront amenés a réfléchir et s’entrainer a
I'application des outils TCC pour cette population. Un accent particulier sera mis sur la
relation thérapeutique avec cette population.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre les enjeux du dépistage, du diagnostic et du traitement de la
psychose a I'adolescence

o Identifier les prodromes de la psychose a |'adolescence

e Expérimenter les particularités de |'évaluation d’un adolescent présentant une
psychose de sorte a pouvoir la mener a bien

e Comprendre les principes de traitement TCC et les obstacles courants
e Appliquer sous supervision les techniques TCC pour le traitement de ce trouble
e Introduction aux outils métacognitifs (thérapie de groupe) pour cette population

Les participants sont invités a réviser les criteres diagnostiques des troubles
psychotiques chez I’'adolescent, ainsi que les données épidémiologiques.

Holzer, L. (2014). Psychiatrie de l’'enfant et I'adolescent : une approche basée sur
I"évidence. Paris : de Boeck.
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Module 5 : TCC des troubles liés a un traumatisme

Abus et maltraitance chez I'enfant et I'adolescent

Christeéle Richard

Cours de 4 unités
Module des troubles liés a un traumatisme, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours porte sur les abus et la maltraitance que les jeunes patients peuvent vivre, et
sur la maniere de les prendre en charge dans le cadre de la psychothérapie. Les critéres
diagnostiques des troubles liés aux abus et a la maltraitance chez les patients mineurs
seront présentés. Nous reprendrons aussi le style cognitif pathologique du sujet
immature traumatisé, ainsi que les réactions comportementales et émotionnelles chez
les enfants et adolescents victimes. Les notions de réseau de la peur, de stress chez
I'enfant et l|'adolescent, d’encryptage cognitif et émotionnel négatif, de troubles
comportementaux et des apprentissages seront expliqués. Il sera aussi question de
reprendre les troubles familiaux liés aux abus et maltraitance. Nous aborderons le profil
relationnel de I’'enfant et de I’'adolescent a risque d’étre victime. Enfin, nous discuterons
du traitement spécifique en TCC des troubles liés aux abus et maltraitance en fonction
de I’dage du patient, y compris le travail aupres des familles.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Mener a bien un entretien thérapeutique et établir |'alliance thérapeutique avec
des enfants/adolescents souffrant de troubles liés a des abus et/ou maltraitance

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant les modéeles d’analyse
fonctionnelle spécifiques pour un jeune patient présentant ce type de
traumatisme

e Connaitre les différentes approches de traitement cognitivo-comportemental
(autant les approches de base que des approches plus complexes) et appliquer
les méthodes d’intervention comportementale et cognitive de base pour la prise
en charge de tels troubles

e Mener un suivi psychothérapeutique avec savoir-faire et savoir-étre, en
respectant les principes éthiques et déontologiques.

e Intégrer la prise en charge en TCC dans le suivi global d’'un patient présentant
de tels troubles et collaborer avec le réseau de soins pluridisciplinaire, y compris
les proches.

Si un participant a un cas clinique d’abus/maltraitance, il peut réaliser une bréve vignette
clinique pour en discuter lors du cours.

Allen, B., & Johnson, J. C. (2012). Utilization and implementation of trauma-focused
cognitive-behavioral therapy for the treatment of maltreated children. Child
maltreatment, 17(1), 80-85.

Clément, M.-E. (2011). La violence physique envers les enfants : le cas particulier de
la punition corporelle. Revue de psychoéducation, 40(1), 121-134.
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Diagnostic différentiel des troubles d’origine post-traumatique

Olivier Piedfort

Cours de 4 unités
Module des troubles liés a un traumatisme, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Ce cours met l'accent sur les diagnostics des troubles d’origine post-traumatique, en
particulier la différence entre le trouble de stress post-traumatique (TSPT), le TSPT
complexe selon les propositions pour la CIM-11 et d’autres troubles d’origine
traumatique (a I'exception des troubles dissociatifs qui font I'objet d’un cours spécifique).
Nous travaillerons la conceptualisation de cas des patients présentant des séquelles de
traumatisations complexes. Les participants s’entraineront a ['utilisation du
guestionnaire SIDES pour |I’évaluation du TSPT complexe. L'indication des interventions
en thérapie comportementale et cognitive dans le cadre des recommandations de I'ISTSS
(International Society for Traumatic Stress Studies) pour ces patients sera discutée. Les
travaux de Bessel Van der Kolk, du groupe des « Stress-Related Disorders » de la CIM-
11, I'approche EMDR et la théorie des états du moi (notamment le travail avec « I’'enfant
blessé ») seront expliqués. Les spécificités du TSPT complexe au niveau de la relation
thérapeutique seront explorées, ainsi que la maniere de favoriser la construction de
I'alliance thérapeutique. Nous travaillerons en particulier I'évaluation de la capacité de
régulation des affects et d’engagement relationnel des patients atteints du TSPT
complexe. Une vidéo sera montrée pour illustrer le travail avec une patiente atteinte de
TSPT complexe et sera accompagnée d’une analyse de la vidéo et des interventions du
thérapeute.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre les diagnostics et les procédures de dépistage des troubles d’origine
post-traumatique

e Utiliser les tests et questionnaires pour le dépistage de ces psychopathologies

e Effectuer une conceptualisation de cas pour un patient présentant un tel trouble
et/ou des problématiques associées

e Gérer les aspects relationnels et I'alliance thérapeutique avec ces patients

o Connaitre différents traitements et approches thérapeutiques pour la prise en
charge des patients avec des troubles d’origine post-traumatique

Avant le cours, les participants sont invités a remplir le questionnaire SIDES avec un
patient, ainsi qu’a lire les guidelines de I'ISTSS.

Piedfort-Marin, O., & Reddemann, L. (2016). Psychothérapie des traumatismes
complexes : Une approche intégrative basée sur la théorie des états du Moi et des
techniques hypno-imaginatives. Bruxelles: Satas.

Reddemann, L., & Piedfort-Marin, O. (2017). Stabilization in the treatment of complex
post-traumatic stress disorders: concepts and principles. European Journal of Trauma
and Dissociation, 1, 11-17.
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Exercices pratiques sur les troubles d’origine post-traumatique

Christelle Richard, Florence Guenot

Atelier de 4 unités
Module des troubles liés a un traumatisme, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Cet atelier pratique vise I'approfondissement des compétences enseignées dans les cours
du module. Il vise en particulier a exercer la conceptualisation de cas pour un patient
présentant un trouble de stress post-traumatique (TSPT), et/ou des problématiques
associées. Ce sera ainsi |'occasion de reprendre les différents diagnostics autour des
traumatismes, le modéle de structure de la peur de Foa et la théorie des états du moi.
Nous discuterons également de l'indication et de la planification du traitement dans
I'approche cognitivo-comportementale et en psychotraumatologie. Dans ce contexte,
nous travaillerons aussi sur la maniére de transmettre des informations pertinentes aux
patients traumatisés sur leur problématique. Des exercices seront réalisés pour
s’entrainer a la prise en charge autour des cognitions, des émotions et des
comportements inadaptés chez ces patients. Cela permettra également de discuter des
aspects relationnels et de |'établissement d’une alliance thérapeutique auprés des
patients ayant vécus un ou des traumatismes. L'atelier étant essentiellement pratique,
des jeux de role et des exercices en sous-groupes seront proposés, ainsi que |'utilisation
de vignettes cliniques.

Les objectifs de cet atelier sont de :

e Effectuer une conceptualisation de cas pour un patient présentant un TSPT
et/ou une problématique associée

e Utiliser le modéle de structure de la peur de Foa et la théorie des états du moi

e Faire de la psycho-éducation autour des troubles d’origine post-traumatique

e Poser l'indication et planifier le traitement pour un patient traumatisé

e Appliquer des stratégies émotionnelles, cognitives et comportementales dans la
prise en charge

o Développer son savoir-étre dans les entretiens avec un patient traumatisé

e Etablir une relation thérapeutique adaptée a un tel patient

Les participants ont suivi I'ensemble des cours du module et en ont révisé le contenu,
ainsi que les critéres diagnostiques du TSPT. S’ils le souhaitent, ils peuvent préparer une
vignette clinique qu’ils peuvent transmettre aux enseignants une quinzaine de jours
avant l'atelier (par l'intermédiaire de la coordination).

Foa, E.B., & Rothbaum, B.O. (1998). Treating the trauma of rape: cognitive behavioral
therapy for PTSD. New York. Guilford.

Follette, V. M., & Ruzek, J.I. (Eds.). (2006). Cognitive-behavioral therapies for trauma.
New York: The Guilford Press.

Van der Hart, O., Nijenhuis, E., & Steele, K. (2010). Le soi hanté. Bruxelles : de Boeck.
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Psychotraumatologie I et I1

Olivier Piedfort

Cours de 8 unités
Module des troubles liés a un traumatisme, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Ces deux cours introduisent les participants a la psychotraumatologie. Dans ce contexte,
les différents types d’événements traumatogenes et répétition adverse, ainsi que les
différents types de définition du trauma psychique seront discutés. Il s’agira de se
sensibiliser a I’étendue des événements traumatiques et adverses dans la société. Les
participants seront invités a réfléchir a I'impact de leurs propres croyances et expériences
sur la maniére de concevoir le concept de trauma et la psychopathologie liée a des
traumatismes, ou événements adverses. La discussion se poursuivra sur l'influence des
traumatismes sur la santé en générale, la mortalité et le développement
psychopathologique. Un accent particulier sera mis sur la maniére dont un traumatisme
affecte le niveau cortical, neurophysiologique et épigénétique, et ce que cela implique
au niveau du développement psychopathologique. Le cours se poursuivra ensuite par la
présentation du traitement par phase dans le cadre des troubles avec une origine post-
traumatique. Les concepts de la fenétre de tolérance et de traitement par phase des
séquelles de traumatisme, ainsi que quelques techniques de stabilisation, seront
expliqués de maniere approfondie. Nous travaillerons spécifiquement le savoir-faire et
le savoir-étre autour de I'entretien thérapeutique et comment effectuer une anamneése
auprés des patients souffrant de traumatisme. La psycho-éducation des troubles
d’origine post-traumatique sera également discutée afin d’apprendre a transmettre des
informations pertinentes et de maniére adaptée au patient. Enfin, le cours sensibilisera
les participants au travail de réseau dans la prise en charge des patients souffrant de
traumatismes psychiques.

Les objectifs de ces cours sont de :

e Connaitre les principaux concepts en psychotraumatologie et le traitement par
phase des séquelles de traumatisme

e Appliquer des stratégies de stabilisation dans le cadre de la premiére phase de
la prise en charge des patients avec un traumatisme psychique

e Conduire un entretien thérapeutique, y compris I'anamnése, aupreés des patients
souffrant d’un traumatisme complexe, ayant des difficultés a s’engager dans la
relation thérapeutique

e Effectuer de la psychoéducation autour des troubles d’origine post-traumatique

o Intégrer la prise en charge dans le suivi global et collaborer avec le réseau de
soins pluridisciplinaire, y compris les proches

Piedfort-Marin, O., & Reddemann, L. (2016). Psychothérapie des traumatismes
complexes : Une approche intégrative basée sur la théorie des états du Moi et des
techniques hypno-imaginatives. Bruxelles : Satas.

Follette, V. M., & Ruzek, J. I. (Eds.). (2006). Cognitive-behavioral therapies for
trauma. New York : The Guilford Press.
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Psychotraumatologie : enfant et adolescent

Bertrand Crottet

Cours 4 unités
Module des troubles liés a un traumatisme, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours fait suite au premier cours en psychotraumatologie et cible la problématique
chez I'enfant et I'adolescent. Les critéres diagnostiques et les manifestations spécifiques
des symptdmes dans cette population, ainsi que les troubles associés, seront présentés.
Les troubles des apprentissages liés aux situations de traumatismes seront expliqués.
Nous discuterons aussi des réactions comportementales et émotionnelles chez I'enfant
et chez l'adolescent dans le contexte du syndrome de stress post-traumatique. Puis,
nous aborderons le traitement des troubles liés aux traumatismes en thérapie
comportementale et cognitive. A I'aide d’exemples cliniques, nous travaillerons sur les
techniques d’intervention en TCC et en psychotraumatologie qui visent la diminution de
I'activation émotionnelle. Le modeéle TCC ciblé sur le contrble des sensations physiques,
la restructuration cognitive et les expositions seront développés. Ce sera également
I'occasion d’aborder les impacts des traumatismes sur les attitudes parentales et de
considérer les interventions familiales pour enfants et adolescents victimes de
traumatismes. Des exercices sous forme de jeux de réle autour de l'intervention dans la
famille avec des parents négligents seront menés. Nous continuerons avec des exercices
expérientiels sur l'identification des cognitions et des émotions du psychothérapeute face
a des jeunes patients traumatisés.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre les critéres diagnostics du trouble de stress post-traumatique et les
symptomes spécifiques chez I'enfant et I'adolescent

o Identifier les réactions comportementales et émotionnelles chez I’'enfant et
I'adolescent

e Travailler sur la diminution de |'activation émotionnelle chez les jeunes patients
e Ajuster le traitement TCC en fonction de I'age

I est demandé aux participants d‘avoir suivi le cours d’introduction en
psychotraumatologie d’Olivier Piedfort. S’ils ont un cas clinique présentant une
problématique d’abus et/ou de maltraitance, ils peuvent préparer une vignette clinique.

Clément, M.-E., & Chamberland, C. (2009). The role of parental stress, mother’s
childhood abuse and perceived consequences of violence in predicting attitudes and
attribution in favor of corporal punishment. Journal of Child and Family Studies, 18(2),
163-171.

Leenarts, L. E., Diehle, J., Doreleijers, T. A., Jansma, E. P., & Lindauer, R. J. (2013).
Evidence-based treatments for children with trauma-related psychopathology as a
result of childhood maltreatment: a systematic review. European child & adolescent
psychiatry, 22(5), 269-283.
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Thérapie comportementale et cognitive du trouble de stress
post-traumatique

Christian Follack

Cours de 4 unités
Module de psychotraumatologie
Orientation spécifique adulte

Ce cours met l'accent sur le trouble de stress post-traumatique (TSPT) et sa prise en
charge classique en TCC. Les symptomes et les critéres diagnostiques du TSPT seront
expliqués et discutés sous le regard des modéles de Mowrer (1960) et de structure de
la peur de Foa (1998), afin d’avoir une conceptualisation de cas en TCC de cette
psychopathologie. Les caractéristiques pré- et péri-traumatiques, ainsi que les facteurs
de maintien des difficultés présentées par le patient, seront discutés. Cela permettra,
d’une part, de s’entrainer a la psycho-éducation a transmettre au patient au sujet de
son trouble, et d'autre part de mieux comprendre les tenants et les aboutissants du
traitement du TSPT via la thérapie d’exposition. Aprés un survol des étapes du traitement
classique, nous travaillerons plus spécifiquement sur les techniques d’exposition en
imagination et in vivo selon le modéle de Foa. Il sera également question d'aborder les
adaptations nécessaires pour travailler avec les enfants et adolescents. Le cours se divise
en alternant théorie et pratique, avec un espace qui sera réservé a une réflexion sur ses
propres traumas et I'entrainement d’un travail d’habituation aux souvenirs traumatiques.

Les objectifs du cours sont les suivants :

e Connaitre le diagnostic du trouble de stress post-traumatique (TSPT), y compris
les diagnostics différentiels

e Mener un entretien d’évaluation et thérapeutique avec savoir-faire et savoir-
étre, en particulier lorsqu'il s'agit d’aborder I'anamnése du patient et le récit du
traumatisme

e Effectuer une conceptualisation de cas pour un patient présentant un TSPT

e Poser l'indication a une prise en charge classique en TCC

e Planifier le traitement en TCC en tenant compte également des comorbidités

e Transmettre des informations pertinentes au patient (psycho-éducation)

e Appliquer les techniques d’exposition en imagination et in vivo au traitement du

TSPT, y compris en sachant les adapter aux spécificités de la tranche d’age du
patient (enfant, adolescent, adulte)

Ce cours s’inscrit dans un module complet en psychotraumatologie. Il est vivement
recommandé de réviser le chapitre sur le trouble de stress post-traumatique dans le
DSM-V et/ou la CIM-10 avant le cours.

Brillon, P. (2005). Comment aider les victimes souffrant de stress post-traumatique.
Outremont : Quebecor.

Brillon, P. (2012). Quand la mort est traumatique. Passer du choc a la sérénité.
Outremont: Quebecor.

Foa, E. B., & Rothbaum, B. O. (1998). Treating the trauma of rape : cognitive-
behavioral therapy for PTSD. New York : Guilford.

Follette, V. M., & Ruzek, 1. 1. (2006). Cognitive-behavioral therapies for trauma (2"
ed.). New York : Guilford.
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Troubles dissociatifs

Olivier Piedfort

Cours de 4 unités
Module des troubles liés a un traumatisme, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Lors de ce cours, les participants apprennent a mieux connaitre les symptomes
dissociatifs, a les détecter, ainsi qu’a planifier le traitement pour un patient présentant
un trouble dissociatif ou des problématiques associées, selon E. Nijenhuis. Il sera d’abord
guestion de présenter les critéres des diagnostics des troubles dissociatifs, les facteurs
de risque et les principaux questionnaires de dépistage. L'analyse fonctionnelle et la
conceptualisation de cas selon la théorie de la dissociation structurelle de la personnalité
seront expliquées. Une vidéo avec un patient souffrant d’un trouble dissociatif illustrera
le cours. Le traitement et les lignes directrices de la Société internationale pour I'étude
du trauma et de la dissociation (ISSTD) seront présentés. Enfin, nous travaillerons sur
les stratégies thérapeutiques pour communiquer avec les parties dissociatives dans le
cadre de la phase de stabilisation du traitement. Un accent particulier sera mis sur la
maniére de construire et maintenir I'alliance thérapeutique.

Les objectifs du cours sont de :

¢ Connaitre les diagnostics et les signes de détection de troubles dissociatifs, y
compris le diagnostic différentiel

e Utiliser les tests et questionnaires pour le dépistage des troubles dissociatifs

e Effectuer une conceptualisation de cas et poser l'indication, ainsi que planifier le
traitement pour un patient avec de tels troubles

e Etablir I'alliance thérapeutique avec des patients souffrant de traumatisme
complexe

e Mener les entretiens thérapeutiques dans la phase de stabilisation du traitement
des troubles dissociatifs

e Savoir dispenser des interventions de crise en cas d’un épisode de dissociation

e Appliquer les techniques de communication avec les parties dissociatives dans
la phase de stabilisation

Piedfort-Marin, O. (in press). La théorie de la dissociation structurelle de la
personnalité pour conceptualiser et traiter la psychose dissociative : deux études de
cas. Annales Médico-psychologiques.

Piedfort-Marin, O. (2016). Gestion des symptomes dissociatifs d’origine traumatique :
Interventions thérapeutiques intégratives versus non-intégratives (Coping with trauma
related dissociative symptoms : integrative versus non-integrative therapeutic
interventions). Revue Francophone de Clinique Comportementale et Cognitive. 21(2),
4-21.

Piedfort-Marin, O., Wisler, D., Piot, M.-E., Spagnoli, D. (2017). Version francaise
adaptée de I'Echelle d’évaluation de I'avancement de la psychothérapie (EEAP/DTMI).
European Journal of Trauma and Dissociation, 1, 241-253.

Van der Hart, O., Nijenhuis, E., & Steele, K. (2010). Le soi hanté. Bruxelles : de Boeck.
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Module 6 : TCC des troubles de la personnalité et du comportement
Comportements automutilatoires et leur gestion en TCC

Dominique Page

Cours de 4 unités

Module sur les troubles de la personnalité et du comportement, Connaissance de base
en TCC

Enseignement commun

Ce cours porte sur la gestion des automutilations. Dans un premier temps, il définira les
comportements automutilatoires, autodommageables, suicidaires et parasuicidaires, en
regard du contexte socioculturel de leur survenue. Un exposé sur |'évolution historique
du regard posé sur l'automutilation, de l'antiquité a nos jours, sera présenté. Les
différentes catégories de l'automutilation telles que proposées dans la CIM-10 seront
passées en revue. Dans un deuxiéme temps, le modele explicatif en thérapie cognitivo-
comportementale et en thérapie comportementale dialectique des comportements
automutilatoires sera discuté. Les participants meéneront ensuite une analyse
comportementale en chaine sur la base d’une vignette clinique. Dans ce contexte, nous
travaillerons le développement des compétences de validation et d’‘acceptation du
thérapeute, ainsi que sur ses capacités motivationnelles et de résolution de probléme.

Les objectifs du cours sont de :

e Connaitre les différents types de comportements automutilatoires,
autodommageables, suicidaires et parasuicidaires

¢ Mener une analyse comportementale en chaine (cf. thérapie comportementale
dialectique)

¢ Intervenir auprés de patients présentant des comportements mettant en péril
leur vie ou leur intégrité physique

e Adopter une attitude thérapeutique de validation-acceptation en alternance
avec des interventions promotrices de changement

Il est demandé aux participants d’avoir lu le cours relatif a la prise en charge en thérapie
comportementale dialectique du trouble de la personnalité borderline.

Linehan, M. (2000). Traitement cognitivo-comportemental du trouble de la
personnalité état-limite. Chéne-Bourg : Médecine et Hygiéne.
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Exercices pratiques sur les troubles de la personnalité

Florence Guenot, Sigrid Malandain

Atelier de 8 unités

Module sur les troubles de la personnalité et du comportement, Connaissance de base
en TCC

Enseignement commun

Cet atelier offre un espace de pratique pour s’entrainer a réaliser une conceptualisation
de cas de patients souffrant de trouble de la personnalité, notamment en identifiant les
comportements problématiques, la dysrégulation émotionnelle et les schémas
dysfonctionnels. Sur la base de vignettes cliniques et de matériel vidéo, nous discuterons
des modéles de compréhension des troubles de la personnalité (en particulier, le modéle
biosocial de Linehan, le modéle cognitif de Beck, le modeéle des schémas de Young) qui
ont été présentés dans d’autres cours. L'atelier se propose également de travailler sur
la gestion des situations difficiles au sein des entretiens (par exemple, gestion de la crise
suicidaire, de comportements para-suicidaires, etc.), sur I’établissement de la relation
thérapeutique, de discuter des contre-attitudes du thérapeute et de la maniéere de les
gérer, ainsi que sur des pistes pour intervenir sur les ruptures de I'alliance thérapeutique.
L'atelier étant essentiellement pratique, nous utiliserons des jeux de role et le travail en
sous-groupe pour optimiser I'entrainement des compétences et développer le savoir-
étre.

Les objectifs de I'atelier sont de :

e Effectuer une conceptualisation de cas d'un patient souffrant d’un trouble de
personnalité

e Transmettre au patient des informations sur son trouble, sur la
conceptualisation de cas et sur le traitement

o Identifier les comportements problémes, la dysrégulation émotionnelle et les
schémas dysfonctionnels

e Etablir une relation thérapeutique et gérer les ruptures d’alliance
e Reconnaitre ses contre-attitudes et les réguler lors d’un entretien thérapeutique

e Appliquer des stratégies pertinentes dans un entretien de crise et dans les
moments complexes de I'entretien clinique

Les participants ont suivi les cours du module sur les troubles de la personnalité, et ils
ont révisé le contenu de ces enseignements ainsi que les critéres diagnostiques des
troubles de la personnalité. S'ils le souhaitent, ils peuvent préparer une vignette clinique
et la transmettre une quinzaine de jours avant l'atelier aux enseignhantes (par
I'intermédiaire de la coordination).

Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2005). La thérapie des schémas :
approche cognitive des troubles de la personnalité. Bruxelles : de Boeck.

Young, J. E., & Klosko, 1.S. (2003). Je réinvente ma vie : vous valez mieux que vous
ne pensez. Montréal : Les Editions de 'Homme.

Cottraux, J., & Blackburn, I. M. (2006). Thérapie cognitive des troubles de la
personnalité. Paris : Masson.

Linehan, M. M. (1993). Diagnosis and treatment of mental disorders. Cognitive-
behavioral treatment of borderline personality disorder. New York : Guilford Press.
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Modeéle biosocial de Linehan

Dominique Page

Cours de 4 unités

Module sur les troubles de la personnalité et du comportement, Connaissance de base
en TCC

Enseignement commun

Le cours présente le concept biosocial du trouble de la personnalité borderline, ainsi que
les fondements thérapeutiques de la thérapie dialectique comportementale (TCD) et les
différents stades de prises en charge qu’elle présuppose. Les principaux résultats de
recherche sur ce modéle seront également discutés. Nous aborderons les cibles
thérapeutiques propres au stade 1 de la prise en charge des patients souffrant d’un
trouble de personnalité borderline et présentant des comportements (para)suicidaires,
et les cadres thérapeutiques correspondants. De plus, les contenus des groupes psycho-
éducationnels de gestion des émotions seront détaillés. Les participants seront
sensibilisés aux moyens a disposition du thérapeute TCD pour réguler ses propres
émotions et rester empathiques vis-a-vis de la souffrance des patients. Le cours
s’appuiera sur des éléments théoriques, mais également sur des illustrations cliniques
diverses et des exercices de mise en pratique.

Les objectifs du cours sont de :

e Connaitre le diagnostic du trouble de personnalité borderline et le modéle
biosocial de Linehan pour comprendre ce trouble

e Connaitre le cadre et les différentes cibles de la thérapie comportementale
dialectique (TCD)

¢ Connaitre les outils de régulation émotionnelle proposés dans le module des
compétences de gestion des émotions du groupe TCD

e Utiliser pour soi-méme (en tant que thérapeute) les outils de régulation
émotionnelle dans les séances avec les patients pour maintenir son empathie

e Etablir I'alliance thérapeutique avec des patients souffrant d’un trouble de
personnalité borderline et pouvant avoir des difficultés a s’engager dans la
thérapie, ou suscitant des contre-attitudes chez le thérapeute

o Etre sensibilisé & une prise en charge intégrant différents settings (suivi
individuel, groupal, traitements auxiliaires, équipes de consultation, coaching
téléphonique)

Linehan, M. (2017). Manuel d’entrainement aux compétences TCD. Chéne-Bourg :
Médecine et Hygiéne
Page, D. (2006). Borderline. Retrouver son équilibre. Paris : Odile Jacob
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Modeéle cognitif de Beck appliqué aux troubles de la personnalité

Christian Follack

Cours de 4 unités

Module sur les troubles de la personnalité et du comportement, Connaissance de base
en TCC

Enseignement commun

Ce cours s’intéresse au modele cognitif de Beck dans son application a la prise en charge
des troubles de la personnalité. Les concepts de pensées automatiques, de croyances
conditionnelles et inconditionnelles, de schémas cognitifs seront repris. Nous aborderons
les profils cognitifs des principaux troubles de la personnalité, ainsi que les fonctions des
schémas cognitifs (sept classes de schémas) dans la théorie de Beck. Nous présenterons
diverses techniques de restructuration cognitive spécifiques, a savoir générer des
alternatives, identifier les distorsions cognitives, évaluer les preuves, et comment
décatastrophiser un scénario. Nous apprendrons a développer et a renforcer de
nouveaux schémas (ou schémas existants) qui puissent étre fonctionnels pour le patient.
Les participants pourront ainsi s’entrainer en particulier a une analyse fonctionnelle avec
des croyances conditionnelles et inconditionnelles, une conceptualisation de cas d’un
trouble de personnalité selon le modeéle de Beck, et a la fleche descendante.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre le modele de Beck et son application dans la prise en charge des
troubles de la personnalité

e Effectuer une analyse fonctionnelle et une conceptualisation de cas d’un trouble
de la personnalité en s’appuyant sur le modéle de Beck

e Appliquer les outils de restructuration cognitive issus du modele de Beck

Les participants sont invités a réviser les criteres diagnostiques des troubles de la
personnalité dans le DMS-V et la CIM-10.

Cottraux, J., & Blackburn, I. M. (2006). Psychothérapies cognitives des troubles de la
personnalité (2¢me éd.). Paris: Masson.

Beck, A. T. (2010). La thérapie cognitive et les troubles émotionnels. Bruxelles: de
Boeck.

Beck, A. T., Freeman, A., & Davis, D. D. (2004). Cognitive therapy of personality
disorders (2" ed.). New York : Guilford Press.
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Modeéle de la thérapie des schémas selon Young

Christian Follack

Cours de 4 unités

Module sur les troubles de la personnalité et du comportement, Connaissance de base
en TCC

Enseignement commun

Ce cours présente le modele et les techniques issues de la thérapie des schémas selon
Young, dans le cadre de la prise en charge des troubles de la personnalité. Nous
présenterons les différentes catégories de schémas, ainsi que la conceptualisation
spécifique en thérapie des schémas permettant de comprendre leurs origines, ce qui a
pu les renforcer et comment ils se sont maintenus dans le fonctionnement du patient.
Nous apprendrons a effectuer une évaluation et a poser un diagnostic fonctionnel selon
la thérapie des schémas. Dans ce contexte, nous utiliserons |I'imagerie diagnostique et
le questionnaire des schémas et exercerons la maniére d’en faire un feedback approprié
au patient. Parmi les stratégies thérapeutiques, nous aborderons en particulier la relation
thérapeutique et comment elle est un terrain sur lequel se rejoue les schémas du patient,
mais également ceux du thérapeute. C’est pourquoi il est demandé aux participants de
remplir et dépouiller, pour eux-mémes, le questionnaire des schémas. Enfin, nous
présenterons plusieurs techniques utilisées en thérapie des schémas afin que les
participants aient une vue d’ensemble d’une thérapie menée dans cette approche de la
3eéme vague des TCC.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Connaitre la thérapie des schémas selon Young

e Effectuer une évaluation et une conceptualisation des schémas pour un patient
donné, sur la base du questionnaire des schémas, de I'anamnése et de
Iimagerie diagnostique

¢ Mener a bien un entretien thérapeutique en thérapie des schémas et utiliser la
relation thérapeutiqgue comme un outil thérapeutique

e Connaitre et appliquer quelques méthodes d’intervention issues de la thérapie
des schémas

« Transmettre des informations pertinentes de maniére adéquate au patient
(psycho-éducation)

Il est demandé aux participants de remplir le questionnaire des schémas de Young et de
le dépouiller pour eux-mémes, afin d’avoir une connaissance de leur propre profil.

Pascal, B. (2015). La thérapie des schémas : principes et outils pratiques. Issy-les-
Moulineaux : Elsevier Masson.

Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2005). La thérapie des schémas :
approche cognitive des troubles de la personnalité. Bruxelles : de Boeck.

Young, J. E., & Klosko, J. S. (2003). Je réinvente ma vie : vous valez mieux que vous
ne pensez. Montréal : Les Editions de I'Homme.
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Troubles de la personnalité

Dominique Page

Cours de 4 unités

Module sur les troubles de la personnalité et du comportement, Connaissance de base
en TCC

Enseignement commun

Aprés un bref survol des catégories diagnostiques des troubles de la personnalité, il sera
question de comprendre ce que recouvrent les concepts de « personnalité » et de
« trouble ». Les modalités de classification dimensionnelle versus catégorielle seront
discutées a la lumiere de leurs avantages et désavantages. Puis, quelques outils
d’évaluations spécifiques a personnalité seront présentés. Cela donnera |'occasion de
mettre en pratique le SCID-II afin que les participants puissent s’entrainer a la conduite
d’un entretien diagnostic semi-structuré. Nous nous familiariserons également avec la
formulation d’hypothéses diagnostiques relatives aux troubles de la personnalité a partir
de vignettes cliniques. Enfin, les grandes lignes des traitements validés pour la prise en
charge des troubles de la personnalité et leurs pronostics seront décrites.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Connaitre les diagnostics catégoriels et dimensionnels des troubles de la
personnalité (TP)
e Utiliser des outils psychométriques spécifiques aux TP

e Mener un entretien semi-structuré pour I’évaluation des TP et en restituer les
résultats

e Connaitre quelques traitements validés pour la prise en charge des patients
présentant un TP

Il est demandé aux participants de lire et connaitre les critéres diagnostiques des
troubles de la personnalité selon le DSM-V et/ou la CIM-10.

Cottraux, J., & Blackburn, I.M. (2006). Thérapies cognitives des troubles de la
personnalité. Paris : Masson.

Coutanceau, R., & Smith, J. (2013) Troubles de la personnalité. Ni psychotiques, ni
névrotiques, ni pervers, ni normaux. Paris : Dunod.

Livesley, J., Dimaggio, G., & Clarkin, J. F. (2016). Intergrated treatment for personality
disorder : A modular Approach. New York : Guilford Press.
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Trouble du comportement

Michael Renk

Cours de 4 unités

Module sur les troubles de la personnalité et du comportement, Connaissance de base
en TCC

Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours permettra d’identifier les différents troubles du comportement chez I’'enfant et
I'adolescent, en particulier les troubles qui n‘auront pas été traités dans des cours
précédents, et connaitre les différents outils psychométriques adaptés pour I'évaluation
de ces troubles. Un accent particulier est mis sur l‘alliance thérapeutique avec les
patients (enfants ou adolescents) ainsi qu‘avec les proches. Les différents contextes de
prise en charge (prise en charge volontaire, recommandée ou imposée) sont traités et
les particularités discutées. Le cours présentera ensuite les différentes étapes d’un
traitement TCC de ces troubles, et les outils spécifiques, avec une mise en pratique au
travers d’exercices cliniques.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre les spécificités de certains troubles du comportement

e Apprécier cliniquement ce trouble et connaitre les plus importants outils
psychométriques spécifiques de ces troubles

e Conceptualiser le trouble avec le patient et les proches

e Faire de la psycho-éducation et travailler avec la famille des enfants ou
adolescents présentant un trouble du comportement

e Appliquer les techniques comportementales et cognitives pour la prise en
charge de ces troubles

Il est demandé aux participants de réviser les criteres diagnostiques des différents
troubles du comportement (CIM 10 et DSM 5).

Rengade, C.-E., & Marie-Cardine, M. (2014). La psychothérapie : approches comparées
par la pratique. Elsevier Masson

Vera, L. (2014). TCC chez I’'enfant et I'adolescent. 1ssy-les-Moulineaux : Elsevier
Masson.
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Trouble oppositionnel sans et avec provocation

Katja Molnar

Cours de 4 unités

Module sur les troubles de la personnalité et du comportement, Connaissance de base
en TCC

Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours mettra I'accent sur le trouble oppositionnel sans et avec provocation (TOP). Les
outils de diagnostic, les processus du développement du trouble basés sur les théories
de I'apprentissage seront présentés. Nous explorerons la maniére de faire une anamneése
des interactions et du style de communication dans la famille. En petits groupes, nous
entrainerons la réalisation de |'analyse fonctionnelle d’'un comportement agressif ou
turbulent. Cela permettra de réfléchir a la maniére de transmettre des informations
pertinentes aux parents et d'impliquer la famille dans la thérapie. Il s’agira d’expliquer
aux familles les nouveaux comportements a adopter sans les culpabiliser. Puis, les
principaux outils et programmes thérapeutiques seront présentés et travaillés. Les
objectifs de la thérapie selon Petermann et Petermann (2001), les interventions
développées par Giséle George (2010) et la méthode BARKLEY seront présentés. Des
jeux de rbéle seront effectués pour entrainer tout particulierement cette méthode :
expliquer aux parents comment le comportement agressif ou turbulent de leur enfant
s’est créé et comment eux, en tant que parents, peuvent adapter leur comportement
pour influencer un changement de comportement chez leur enfant (basé sur
I'apprentissage - modeling, shaping, conditionnement opérant, etc.). Les situations
thérapeutiques critiques seront abordées (absence du pére, refus de donner des
informations).

Les objectifs de ce cours sont de :
e Connaitre les caractéristiques des troubles optionnels
e Utiliser les outils psychométriques spécifiques de ces troubles

e Faire une anamnése et une analyse fonctionnelle des interactions et du style de
communication dans la famille, le développement et le maintien du trouble y
inclus les processus d’apprentissage

e Faire de la psycho-éducation et travailler avec la famille des enfants

e Connaitre les conséquences du non-traitement et du traitement et motiver les
familles et les enfants/adolescents concernés pour le suivi

e Appliquer les méthodes TCC pour la prise en charge de ces troubles

e Mener le suivi psychothérapeutique avec savoir-faire et savoir-étre

Il est demandé aux participants de préparer une vignette clinique sur une demi-page et
de lire les articles disponibles sur :
e https://www.dys-positif.fr/trouble-oppositionnel-mieux-comprendre-les-comportements-

opposants/

e http://l-enfant-dans-toutes-ses-differences.e-monsite.com/medias/files/top-ou-
opposition.pdf

George, G. (2010). Mon enfant s’'oppose. Paris : Odile Jacob.

Vera, L. (2014). TCC chez I’'enfant et I'adolescent. Paris : Elsevier.

Rosskam, 1. (2012). La prise en charge des troubles du comportement du jeune
enfant. Manuel a I'usage des praticiens. Paris : Centre National du Livre.

Version janvier 2019, Commission Enseignement et Comité scientifique

Q N , o
JJ L/\i ﬁ rfsm
A fnpa CENTRE
@ SGVT SSTCC o Wallis s NELCHAELOLS C N P mv Département de psychiatrie

DE PSYCHIATRIE


http://l-enfant-dans-toutes-ses-differences.e-monsite.com/medias/files/top-ou-opposition.pdf
http://l-enfant-dans-toutes-ses-differences.e-monsite.com/medias/files/top-ou-opposition.pdf

-60

Trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité

Michael Renk

Cours de 4 unités

Module sur les troubles de la personnalité et du comportement, Connaissance de base
en TCC

Orientation spécifique enfant-adolescent

Cet enseignement porte sur la prise en charge en TCC du trouble de déficit de I'attention
avec ou sans hyperactivité chez I’'enfant et I'adolescent. Etant donné l'importance du
dépistage et du diagnostic dans cette problématique, un rappel des critéeres
diagnostiques sera proposé, avec un éclairage sur les outils de dépistage. Les
participants seront amenés, au travers d’illustrations cliniques, a travailler sur I'analyse
fonctionnelle diachronique et synchronique de ce trouble chez I'enfant et I'adolescent. La
maniére de transmettre des informations pertinentes sur le trouble et sur son traitement
auprés des jeunes patients et de leurs proches étant trés importante pour la suite du
traitement, ce cours se centrera également sur la psycho-éducation. Finalement, le cours
permet de connaitre et développer des compétences sur les différentes stratégies
cognitivo-comportementales pour le traitement de ce trouble.

Les objectifs du cours sont de :

e Connaitre les critéres diagnostiques du THADA et des diagnostics similaires et
ses spécificités chez I'enfant et I'adolescent

e Connaitre les outils psychométriques principaux

e Réaliser une analyse fonctionnelle diachronique et synchronique d’un enfant ou
adolescent présentant un THADA

e Faire de la psycho-éducation du THADA, aupreés des patients et aussi de leurs
proches

e Connaitre les stratégies TCC pour le traitement de ce trouble

e Appliquer les principaux outils dans les traitements comportementaux, cognitifs
et émotionnels du THADA aupres des enfants et adolescents

e Connaitre les principaux traitements médicamenteux

Il est demandé aux participants de réviser les critéres diagnostiques du THADA et des
diagnostics similaires (CIM-10, assurance invalidité IC 404 et DSM-5).

Cortese, S., Adamo, N., Del Giovane, C. (2018). Comparative efficacy and tolerability
of medications for attention-deficit hyperactivity disorder in children, adolescents, and
adults: a systematic review and network meta-analysis. The Lancet Psychiatry 5(9),
727-738.

Lauth, G. W., Brack, U. B., & Linderkamp, F. (2001). Verhaltenstherapie mit Kindern
und Jugendlichen. Weinheim : Beltz PVU

Vera, L. (2014). TCC chez I’'enfant et I'adolescent. Issy-les-Moulineaux : Elsevier
Masson.
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Trouble obsessionnel compulsif

Christian Follack

Cours de 4 unités

Module sur les troubles de la personnalité et du comportement, Connaissance de base
en TCC

Orientation spécifique adulte

Ce cours porte sur le trouble obsessionnel compulsif (TOC) et sa prise en charge en TCC.
Dans un premier temps, nous apprendrons a distinguer les obsessions des compulsions,
ce qui permettra d’aborder les différents types de TOC existant. Nous aborderons aussi
les diagnostics du DSM-V d’obsession d'une dysmorphie corporelle, d’accumulation
compulsive, de trichotillomanie, dermatillomanie. Il s’agira également d’expliquer les
concepts de pensées intrusives, de pensées automatiques et de pensées neutralisantes.
Ensuite, nous passerons en revue |'évaluation d’un patient présentant un ou des TOC,
en utilisant les auto-observations des patients, I'analyse fonctionnelle en s’appuyant sur
le modeéle TCC du TOC, la liste des pensées obsédantes et le questionnaire Y-BOCS. Pour
terminer, les méthodes d’intervention cognitivo-comportementale seront présentées.
Nous travaillerons spécifiquement la maniere d’effectuer de la psycho-éducation, le
questionnement socratique et la fleche descendante des obsessions et des compulsions,
les expositions avec prévention de la réponse spécifiques au traitement du TOC. Les
participants seront introduits brievement a I'approche neurocomportementale (Clair,
2013).

Les objectifs du cours sont de :

e Connaitre les critéres diagnostiques du/des TOC dans le DMS-V, y compris la
dysmorphophobie, la trichotillomanie, I'excoriation compulsive

e Utiliser les outils psychométriques spécifiques a cette psychopathologie, et/ou
d’autres moyens de monitoring, dans une perspective d’évaluation pré- et post-
test ou ligne de base ABA

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant les modéles d’analyse
fonctionnelle spécifiques pour un TOC

e Connaitre les étapes de la prise en charge du TOC en TCC

e Appliquer les stratégies thérapeutiques du questionnement socratique, de la
fleche descendante, de I'exposition avec prévention de la réponse

e Effectuer de la psychoéducation sur le TOC

Il est demandé aux participants de connaitre les critéres diagnostiques du TOC, et de
s’informer sur les aspects étiologiques et épidémiologiques du trouble.

Clair, A.-H., Demonfaucon, C., Hantouche, E., & Trybou, V. (2013). Comprendre et
traiter les Troubles Obsessionnels Compulsifs. Paris : Dunod.

Neveu, R., Perroud, A., & Briquet, V. (2005). Faire face aux TOC troubles
obsessionnels compulsifs. Paris : Retz.

Vera, L. (2004). Troubles obsessionnels compulsifs chez I'enfant et I'adolescent. Paris :
Dunod.
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TOC chez I'’enfant et I'adolescent

Alexandra Lebrun

Cours de 4 unités

Module sur les troubles de la personnalité et du comportement, Connaissance de base
en TCC

Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours porte sur les spécificités du trouble obsessionnel compulsif (TOC) chez I'enfant
et l'adolescent, et sa prise en charge en TCC. Apres un bref rappel des critéres
diagnostiques et des informations capitales a repérer dans I'anamnése du jeune patient,
nous travaillerons sur I'analyse fonctionnelle diachronique et synchronique du TOC chez
I'enfant et l'adolescent. Un accent sera mis sur la maniére de transmettre des
informations pertinentes sur le trouble et sur son traitement, auprés du patient et de sa
famille (psycho-éducation). Nous discuterons aussi de l'importance d'impliquer
I’entourage (guidance parentale) dans le travail thérapeutique. Puis, les étapes de la
thérapie et les différentes stratégies d’intervention seront présentées. Un accent
particulier sera mis sur I'approfondissement des techniques d’exposition et de prévention
de la réponse, le systéeme de renforcement avec les parents et I’enfant, I'externalisation
du TOC, le scénario catastrophe et les outils de gestion de I'anxiété.

Les objectifs du cours sont de :

e Connaitre les critéres diagnostiques du TOC et ses spécificités chez I'enfant et
I'adolescent

e Réaliser une analyse fonctionnelle diachronique et synchronique d’un jeune
patient qui présente un TOC

e Faire de la psycho-éducation sur le TOC, y compris de la guidance parentale

e Connaitre les étapes du traitement de |'anxiété liée au TOC en TCC

e Appliquer les principaux outils dans les traitements comportementaux, cognitifs
et émotionnels du TOC (exposition et prévention de la réponse, le systéeme de

renforcement avec les parents et I'enfant, |'externalisation du TOC, le scénario
catastrophe, les outils de relaxation)

o Etre sensibilisé & la maniére d’agir avec I’'enfant et I'adolescent (attitude du
thérapeute, supports adaptés selon I'age de I'enfant)

Il est demandé aux participants de réviser les critéres diagnostiques du TOC (CIM-10 et
DSM-V), ainsi que les aspects épidémiologiques.

Crétin, A. (2013). Vivre mieux avec les émotions de son enfant. Paris : Odile Jacob.
Kendall, Ph. C. (2006). Child and adolescent therapy. Cognitive-Behavioral Procedures.
(Third Edition). New York : The Guilford Press.

Sauteraud, A. (2005). Le trouble obsessionnel-compulsif : Le manuel du thérapeute.
Paris : Odile Jacob.

Turgeon, L., Parent, S. (2012). Intervention cognitivo-comportementale aupres des
enfants et des adolescents (Tome 1). Troubles intériorisés. Montréal : Presse de
I'Université de Québec.

Véra, L. (2004). Troubles obsessionnels compulsifs chez I'enfant et I'adolescent. Paris :
Dunod
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Module 7 : TCC des troubles sexuels, du sommeil et de la régulation
Prise en charge en TCC des troubles sexuels

Nadia Leuzzi

Cours de 4 unités

Module sur les troubles sexuels, du sommeil et de la régulation, Connaissance de base
en TCC

Orientation spécifique adulte

Ce cours vise a apprendre a différencier une dysfonction sexuelle d’'une paraphilie. Les
concepts d’orientation sexuelle, d‘identité sexuelle, de préférence sexuelle seront
présentés. Les participants seront sensibilisés a la maniére de mener une évaluation
sexologique compléte, en tenant compte des dimensions médicales, sociales, culturelles,
psychologiques et environnementales du patient. Un accent sur I'analyse fonctionnelle
sera ainsi apporté pour la compréhension des difficultés d’un patient qui présente une
dysfonction sexuelle. Il sera aussi question de présenter quelques stratégies
d’intervention en TCC pour la prise en charge des dysfonctions sexuelles. Enfin, durant
tout le cours, nous serons attentifs au savoir-étre du thérapeute lorsqu’il travaille avec
un patient et a la maniére d’évoquer avec lui, de maniére appropriée, son trouble sexuel.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Connaitre les diagnostics des troubles sexuels

¢ Mener une évaluation et une analyse fonctionnelle auprés d’un patient avec une
problématique de troubles sexuels

e Appliquer quelques stratégies en TCC pour la prise en charge des dysfonctions
sexuelles

e Mener un suivi psychothérapeutique avec savoir-faire et savoir-étre, en
respectant les principes éthiques et déontologiques

Aubin, S., De Carufel, F., De Sutter, P., Jarrousse, N., & Trudel, G. (2011). Sexualité,
couple et TCC. Paris : Elsevier Masson. )

Cottraux, J. (2004). Les thérapies comportementales et cognitives (4°™¢ éd.). Paris :
Masson.

El Feki, M. (2010). La Sexothérapie. Quelle thérapie choisir en sexologie clinique ?
Bruxelles : de Boeck.

Trudel, G. (2010). Les dysfonctions sexuelles : évaluation et traitement par des
méthodes psychologiques, interpersonnelles et biologiques (2™ éd.). Montréal :
Presse de I'Université du Québec.
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Troubles de la régulation

Michael Renk

Cours de 4 unités

Module sur les troubles sexuels, du sommeil et de la régulation, Connaissance de base
en TCC

Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours permettra de mieux connaitre les troubles de la régulation (pleurs, sommeil,
alimentation chez le petit enfant) qui se caractérisent par une perturbation des processus
physiologiques, sensoriels et moteurs, sans qu'ils soient automatiquement un trouble de
la santé. Ces enfants présenteraient une difficulté importante a maintenir ou a retrouver
un état de calme et de disponibilité, ce qui a un impact sur leur niveau d'adaptation et
les empéche de rester en relation avec son environnement de maniére harmonieuse. Les
différentes autres manifestations de ce trouble (hypersensibilité, hyperréactivité,
désorganisation et autres) seront abordées, ainsi que la compréhension de leur
développement selon le modéle TCC, et les méthodes de traitement spécifiques. Les
problémes qui apparaissent avec ce trouble seront également travaillés, comme des
problémes d’interaction entre les parents et I’enfant. Au travers d’illustrations cliniques,
les participants seront amenés a développer des compétences de conceptualisation et
de traitement de ce trouble.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Connaitre les spécificités des troubles de la régulation
e Conceptualiser les troubles de la régulation avec les parents
e Faire de la psycho-éducation aupres des parents

e Appliquer les techniques comportementales et cognitives pour la prise en
charge de ces troubles

Lauth, G. W., Brack, U. B., & Linderkamp, F. (2001). Verhaltenstherapie mit Kindern
und Jugendlichen. Weinheim : Beltz PVU.

Largo, R. H. (2017). Babyjahre: Entwicklung und Erziehung in den ersten vier Jahren.
Munchen : Piper.

Lien internet : BabyGuide - Le Manuel officiel Suisse pour futurs et jeunes parents
https://www.babyguide.ch/
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Troubles du sommeil

Tifenn Raffray

Cours de 4 unités

Module sur les troubles sexuels, du sommeil et de la régulation, Connaissance de base
en TCC

Orientation spécifique adulte

Dans ce cours, les diagnostics différentiels des troubles du sommeil, et notamment
lorsqu’une problématique somatique est présente, seront présentés et expliqués. Nous
aborderons aussi le lien existant entre psychopathologie et perturbations du sommeil.
Ensuite, les modeles explicatifs en TCC de I'insomnie et des troubles du rythme circadien
seront discutés afin d’apprendre a faire une conceptualisation de cas pour un patient
présentant une plainte autour du sommeil. Nous réaliserons et parlerons en détail de
I'agenda du sommeil d’un patient. Ce sera |'occasion également d’apprendre a faire de
la psycho-éducation sur le sommeil, a connaitre la physiologie du sommeil et I'hygiene
du sommeil. Aprés quoi, quelques stratégies cognitivo-comportementales pour la prise
en charge des troubles du sommeil seront présentées et exercées. Enfin, nous passerons
en revue le programme du groupe proposé par le Centre du sommeil du CHUV et le
réseau pluridisciplinaire pour les patients présentant des troubles du sommeil.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Connaitre les diagnostics différentiels des troubles du sommeil

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant les modéles d’analyse
fonctionnelle spécifiques de lI'insomnie

e Poser l'indication d’une TCC et planifier le traitement pour un patient présentant
ce trouble

e Utiliser les outils psychométriques spécifiques a ces troubles, et/ou d'autres
moyens de monitoring, dans une perspective d’évaluation pré- et post-test ou
ligne de base ABA.

e Appliquer les méthodes d’intervention comportementale et cognitive pour la
prise en charge de l'insomnie

e Transmettre des informations pertinentes de maniére adéquate au patient
(psycho-éducation)

e Intégrer la prise en charge en TCC dans le suivi global du patient et collaborer
avec le réseau pluridisciplinaire, y compris les proches

o Etre sensibilisé & 'adaptation et aux spécificités des interventions cognitivo-
comportementales dans ces troubles pour les différents settings (suivi
individuel, groupal) et contextes professionnels (cabinet, service ambulatoire,
hopital, structure communautaire)

Il est proposé aux participants de remplir leur agenda du sommeil pendant la semaine
précédant le cours.

Morin, C. (2009). Vaincre les ennemis du sommeil. Montréal : Les Editions de
I'Homme.
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Troubles du sommeil chez I'enfant et I'adolescent

Tifenn Raffray

Cours de 4 unités

Module sur les troubles sexuels, du sommeil et de la régulation, Connaissance de base
en TCC

Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours propose de mieux comprendre les troubles du sommeil chez I'enfant et
I'adolescent, et de savoir comment les traiter en adaptant la prise en charge aux jeunes
patients. Les modéles explicatifs en TCC de l'insomnie et des troubles du rythme
circadien seront discutés afin de mieux saisir les spécificités de I’enfant et de I'adolescent
présentant une plainte autour du sommeil. Nous réaliserons et parlerons en détails de
I'agenda du sommeil ajusté aux jeunes patients. Ce sera l|'occasion également
d’apprendre a faire de la psycho-éducation sur le sommeil, a connaitre la physiologie du
sommeil et I'hygieéne du sommeil, ainsi qu’a transmettre des informations pertinentes
aux parents. Aprés quoi, quelques stratégies cognitivo-comportementales pour la prise
en charge des troubles du sommeil seront présentées et exercées.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre le diagnostic différentiel autour des troubles du sommeil chez I'enfant
et I'adolescent

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant les modéles d’analyse
fonctionnelle spécifiques aux patients enfants et adolescents

e Poser l'indication d'une TCC et planifier le traitement

e Appliquer les méthodes d’intervention comportementale et cognitive pour la
prise en charge de l'insomnie et du décalage des phases

e Transmettre des informations pertinentes de maniére adéquate au patient et a
sa famille (psycho-éducation)

e Intégrer la prise en charge en TCC dans le suivi global du patient et collaborer
avec le réseau pluridisciplinaire, y compris les proches

Il est proposé aux participants de remplir leur agenda du sommeil durant la semaine
précédant le cours.

Morin, C. (2009). Vaincre les ennemis du sommeil. Montréal : Les Editions de
I'Homme.
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Module 8 : TCC des troubles addictifs et alimentaires

Addictions

Ansgar Rougemont-Biicking

Cours 4 unités
Module des troubles addictifs et troubles alimentaires, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Aprés un bref rappel des critéres diagnostiques DSM-IV et CIM-10 chez les adultes et les
changements par rapport au DSM-V, les bases neurophysiologiques des addictions et
des traitements psychopharmacologiques avec un focus sur les principes de base des
traitements de substitution seront abordés. Les modeéles cognitivo-comportementaux
des addictions seront présentés, en particulier (a) les modéles d’apprentissage de Pavlov
(prediction error), (b) la neurobiologie des liens entre la substance, l'individu et le
contexte social (Panksepp), (c) le modéle cognitif de Beck de I'abus de substances, ainsi
que (d) le modele motivationnel de DiClemente & Prochaska. Puis, nous travaillerons de
maniére interactive (sur la base de vignettes cliniques) sur les notions d’apprentissage
implicite dans les domaines appétitifs et aversifs, I'analogie entre douleur psychique et
douleur physique, la politique des 4 piliers en Suisse (prévention, répression, thérapie
et réduction des risques), et les outils d’évaluation des troubles addictifs utilisés en TCC.
Nous travaillerons également sur la place des traitements de stabilisation ou substitution
pour progresser dans une thérapie intégrative, ainsi que sur le « traitement orienté en
phases » (TOP) comme concept pour accompagner des patients souffrant d’une
pathologie des addictions.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre les bases/modeles des addictions, le modeéle cognitif de Beck de
I'abus de substances ainsi que le modele motivationnel de DiClemente &
Prochaska

e Connaitre les principes de base du traitement en TCC des troubles addictifs :
identification des automatismes qui maintiennent le comportement a probléme ;
« substitution » d’un fonctionnement qui peut engendrer des dommages par un
fonctionnement moins dommageable.

e Effectuer une conceptualisation de cas d'un patient souffrant de ces troubles
notamment en identifiant le réle du comportement a probléme au niveau de la
gestion émotionnelle en lien avec le contexte relationnel de la personne

e Appliquer les stratégies TCC spécifiques au traitement de ces troubles

Les participants sont invités a lire I'article suivant avant le cours : Rougemont-Biicking,
A., &al. (2015). Le traitement orienté en phases en addictologie — un concept intégratif
pour la prise en charge de longue durée des patients souffrant de troubles addictifs.
Swiss Archives of Neurology and Psychiatry, 166(1), 8-16.

Cungi, C. (2014). Faire face aux dépendances : Alcool, tabac, drogues, jeux,

internet (28 éd.). Paris : Retz

Rougemont-Blicking, A. (2013). Trauma et mémoire — quand la douleur infiltre le corps
et I'dme - un regard sur les toxicodépendances graves. Swiss Artchives of Neurology
and Psychiatry, 164(1), 5-12.
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Addictions chez les enfants et adolescents

Mathias Romailler

Cous de 4 unités
Module des troubles addictifs et alimentaires, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours introduit les participants a la problématique des conduites addictives avec ou
sans substances a |'adolescence (par ex., le cannabis, |'alcool, la cyberaddiction, les jeux
vidéo, etc.). Les facteurs de protection et de risque a |I'adolescence seront discutés pour
mieux comprendre dans quelle mesure les comportements addictifs (et les conduites a
risque en général) peuvent s’inscrire dans le processus d’adolescence. Les outils
d’évaluation et les modéles d’analyse fonctionnelle seront présentés. Nous chercherons
ici a comprendre I'adolescent dans son systéme (famille, école, groupe de pairs). Puis,
le cours offrira un apercu général de la prise en charge en TCC des conduites addictives
aupreés d’une population adolescente. Nous discuterons aussi de la maniére de créer une
alliance thérapeutique et a utiliser les techniques d’entretien motivationnel. Nous
discuterons du travail avec la famille et le réseau du patient adolescent. Durant le cours,
nous pourrons nous appuyer sur des vignettes cliniques préparées par les participants
et réaliser des exercices en sous-groupes.

Les objectifs du cours sont de :
e Connaitre les différentes conduites addictives avec ou sans substances a
I’'adolescence et les comorbidités
e Comprendre les conduites addictives et les comportements a risque a
I'adolescence

e Utiliser les outils psychométriques spécifiques a ces pathologies

e Effectuer une analyse fonctionnelle et une conceptualisation de cas

e Faire de la psycho-éducation auprés du patient et de sa famille

e Etablir I'alliance thérapeutique avec des adolescents avec un trouble addictif

e Utiliser les techniques d’entretien motivationnel pour aider le patient a
s’engager dans la relation thérapeutique et dans la prise en charge

e Appliquer des méthodes d’intervention en TCC pour traiter les troubles addictifs
chez I'adolescent, y compris en thérapie des groupes

e Collaborer avec la famille et le réseau de professionnels pluridisciplinaires

Il est demandé aux participants de lire larticle suivant : Mantzouranis, G., &
Zimmermann, G. (2010). Prendre des risques, c¢a rapporte ? Conduites a risques et
perception des risques chez les adolescents tout-venant. Neuropsychiatrie de I'enfance
et de I'adolescence, 58(8), 488-494.

Il est également possible aux participants qui travaillent avec des adolescents présentant
des conduites addictives de préparer une vignette clinique (a transmettre a I’'enseignant
une quinzaine de jours avant le cours, via la coordination : tcc-mas@unil.ch).

Le Breton, D. (2013). Conduites a risques. Paris : PUF.

Scroccaro, N. (2017). Les addictions a I’'adolescence. Bruxelles : de Boeck Supérieur.
Monti, P. M., Colby, S. M., & O’Leary Tevyaw, T. (2018). Brief Interventions for
Adolescent Alcohol and Substance Abuse. New York : Guilford Press.
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Addictions sans substance : jeux d’argent, jeux vidéo et
nouvelles technologies

Coralie Zumwald

Cours de 4 unités
Module des troubles addictifs et des troubles alimentaires
Orientation spécifique adulte

Ce cours présente une définition critique des addictions comportementales et interroge
la posture du thérapeute TCC face a des patients présentant ce type de problématique.
La position nuancée vis-a-vis des conduites addictives, la transmission d'informations de
nature psycho-éducative au patient et a son entourage seront discutées. Il sera question
d’identifier les principaux enjeux cliniques, en tenant compte du produit et de
I'environnement. Ainsi, travaillerons-nous sur la maniére de mener une évaluation et
une analyse fonctionnelle ciblée, et de formuler un plan de traitement qui tient compte
de ces aspects. Ce sera |'occasion de décrire les modeles conceptuels en TCC spécifiques
aux troubles liés aux jeux d’argent et aux jeux vidéo. Une fois ces bases théoriques
discutées, le cours abordera quelques-unes des stratégies cognitivo-comportementales
relatives a ces pathologies, en particulier la restructuration cognitive des croyances liées
a l'espoir de gain, les auto-observations et |'analyse fonctionnelle, le contréle du
stimulus, et la balance décisionnelle. Enfin, nous discuterons l'intégration des aspects
transverses dans la prise en charge de ces troubles (aspects sociaux et financiers, abord
de l'entourage, comorbidités, travail en réseau, réinsertion). Le cours fera appel a des
échanges en sous-groupes, des témoignages et vignettes cliniques, des exercices avec
des jeux de rdle.

Les objectifs de ce cours sont de :

¢ Connaitre les critéres diagnostiques des addictions sans substance

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant les modéles d’analyse
fonctionnelle spécifiques pour les troubles addictifs

e Connaitre les outils psychométriques pour I’évaluation des addictions
comportementales

e Mener un entretien thérapeutique en étant attentif aux aspects relationnels,
motivationnels et éthiques avec des patients souffrant d’addiction et ayant des
difficultés a s’engager dans la psychothérapie

e Donner des informations pertinentes et adaptées au patient (psycho-éducation)

e Utiliser des méthodes d’intervention comportementale et cognitive pour la prise
en charge d’une addiction sans substance

e Intégrer la TCC dans un suivi global et collaborer avec le réseau
pluridisciplinaire

e Appliquer dans l'entretien avec le patient les principes de I'approche
motivationnelle

Weinstein, A., Feder, L., Rosenberg, K. P., & Dannon, P. (2014). Internet Addiction
Disorder : overview and controversies. New York : Elsevier.
Hodgins, D. C., Stea, J. N., & Grant, J. E. (2011). Gambling disorders. Lancet, 378,

1874-1884.
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Anorexie

Sabrina Caillet-Zahler

Cours de 4 unités
Module des troubles addictifs et alimentaires, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Ce cours invite tout d'abord les participants a réfléchir au continuum existant entre les
conduites alimentaires normales et pathologiques en passant par les comportements
alimentaires atypiques. Nous discuterons des éléments importants de I'anamnése pour
comprendre les TCA, en particulier I'anorexie. Les concepts d’orthorexie, de régimes
alimentaires et les modeles explicatifs de I'anorexie seront abordés. Puis, les grandes
lignes de la prise en charge TCC de I'anorexie : du contrat thérapeutique a la prévention
de la rechute. Les principales stratégies d’intervention seront présentées et certaines
approfondies a travers des exercices : (a) la restructuration des croyances sur les
habitudes alimentaires, les aliments et le poids en faisant appel aux notions de balance
énergétique et de pondérostat, (b) la réintroduction des aliments tabous / évités et des
aliments plaisants dans le quotidien, (c) les repas thérapeutiques et la reprise d'un poids
normal avec un accompagnement diététique, (d) le travail sur I'image corporelle, (e) la
reprise d’'une activité sportive douce par opposition a I'hyperactivité, (f) et d’autres
stratégies comme la pleine conscience, la gestion des émotions et |'affirmation de soi.
Nous discuterons du travail sur les schémas, le perfectionnisme et le sentiment
d’efficacité personnelle qui sont impliqués dans l'anorexie et qui devraient également
étre des cibles de traitement. Les participants seront sensibilisés a questionner leurs
propres croyances et habitudes alimentaires, et la maniére dont celles-ci pourraient agir
dans le travail avec les patients. Nous ferons souvent référence a I'importance du travail
pluridisciplinaire et en réseau.

Les objectifs de ce cours sont de :
¢ Connaitre les critéres diagnostiques de I'anorexie

e Utiliser les outils psychométriques utiles dans I'évaluation des troubles
alimentaires

e Réaliser une analyse fonctionnelle et une conceptualisation en s’appuyant sur les
modéles explicatifs de I'anorexie

e Faire de la psychoéducation sur le trouble et sur le fonctionnement du corps
e Utiliser I'entretien motivationnel pour travailler sur la résistance du patient
e Appliquer des méthodes d’intervention en TCC pour le traitement de I'anorexie

e Intégrer la thérapie dans une prise en charge globale et interdisciplinaire, et
travailler en collaboration avec le réseau pluridisciplinaire

¢ Prendre conscience de son propre vécu en tant que psychothérapeute

Il est demandé aux participants de connaitre les troubles du comportement alimentaire
de maniére générale et, en particulier, les critéres diagnostiques (DSM-5 ou CIM-10) de
I'anorexie. Ils peuvent également prendre connaissance du chapitre suivant :
http://www.pmu-lausanne.ch/43._troubles_du_comportement_alimentaire.pdf

Simon, Y., & Nef, F. (2002). Comment sortir de I'anorexie ? Et retrouver le plaisir de
vivre. Paris : Odile Jacob.

Vust, S. (2012). Ni anorexie ni boulimie : les troubles alimentaires atypiques. Quand
I'alimentation pose probléme. Chéne-Bourg : Médecine et hygiéne.
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Boulimie

Giorgio Maccaferri

Cours de 4 unités
Module des troubles addictifs et alimentaires, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Cet enseignement porte sur la boulimie et son traitement en TCC. Les modéles explicatifs
spécifiques a la boulimie seront discutés. Etant donné que la boulimie se caractérise par
des crises durant lesquelles la personne perd tout contréle de son alimentation et
absorbe trés rapidement des quantités importantes de nourriture, et que ceci a un impact
autant somatique que psychologique, les conséquences somatiques des crises seront
brievement abordées, afin d’enseigner aux participants comment mener une démarche
de psycho-éducation sur ce trouble susceptible de renforcer la motivation du patient a
changer. Ce cours se centrera sur la prise en charge TCC de la boulimie. Cela implique
apprendre a reconnaitre la nature exacte du trouble et I'évaluer ; susciter la motivation
du patient pour s’engager dans une démarche de traitement de ce trouble ; le
conceptualiser et développer un plan de traitement et enfin mettre en ceuvre les
différentes étapes comportementale et cognitives du traitement. Les participants seront
également sensibilisés a I'importance du travail au sein d’'une équipe, ainsi que du travail
avec les proches, et au volet groupal de la prise en charge.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre les spécificités du modele explicatif et du traitement TCC de la
boulimie

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant un modéle d'analyse
fonctionnelle spécifique pour les patients présentant ce trouble et développer un
plan de traitement sur la base de la conceptualisation

e Connaitre les outils d’évaluation et savoir les utiliser

o Développer des compétences pour aborder les conséquences du trouble sous
forme de psycho-éducation avec le patient et le motiver a s’engager dans une
démarche de traitement en utilisant le modéle d’entretien motivationnel

e Appliquer sous supervision les méthodes comportementales et cognitives
spécifiques dans le traitement de ce trouble

e Collaborer avec une équipe pluridisciplinaire
e Inclure les proches dans la démarche de traitement

¢ Connaitre les applications en thérapie de groupe du programme TCC dans le
traitement de la boulimie

o Etre attentif & son savoir-&tre en veillant & la relation thérapeutique, aux
aspects éthiques et déontologiques

Il est demandé aux participants de connaitre la définition de I'index de masse corporelle
(IMC) et les différents diagnostics des troubles des conduites alimentaires, et en
particulier, les critéres de I'hyperphagie boulimique. Les participants seront également
invités a remplir des outils d’évaluation.

Fairburn, C. G., & Brownell, K. D. (2002). Eating disorders and obesity: A
comprehensive handbook. New York : Guilford.

Perroud, A. (2006). Faire face a la boulimie. Paris : Retz.

Perroud, A. (2010). Savoir traiter la boulimie avec les TCC. Paris : Retz.
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Dépendance a l'alcool

Daniela Dunker Scheuner

Cours de 4 unités
Module des troubles addictifs et troubles alimentaires, Connaissance de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Ce cours est une introduction aux modeéles comportementaux et cognitifs du
développement et du maintien d’'une dépendance a l'alcool, ainsi que de la prise en
charge de cette pathologie en lien avec ces modeles. Nous explorerons en particulier les
modeles d’apprentissage, le modeéle cognitif de I'abus de substance de Beck, ainsi que
les modéles émotionnels, et les techniques psychothérapeutiques qui y sont rattachés.
Il sera aussi question de connaitre quelques outils d’évaluation de la dépendance a
I'alcool. En se basant sur une vignette clinique, nous travaillerons sur les spécificités de
la conceptualisation de cas d'un patient avec des pensées qui favorisent la consommation
et les envies d’alcool. Plusieurs stratégies d’intervention seront expliquées et exercées :
contréle du stimulus, développement de comportements opposés a la consommation,
exposition a l'alcool avec prévention de la réponse, programme de gestion des
contingences, identification et restructuration de différents types de pensées favorisant
la consommation, etc.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre les critéres diagnostiques et les procédures de dépistage de la
dépendance a l'alcool

e Utiliser les modeles explicatifs spécifiques pour effectuer une conceptualisation
de cas et planifier le traitement d’un patient présentant une dépendance a
I"alcool

e Mener un entretien thérapeutique et établir I'alliance thérapeutique avec des
patients souffrant d’addiction

e Appliqguer des méthodes d’intervention comportementale et cognitive pour la
prise en charge de ces patients

e Intégrer la prise en charge en TCC dans le suivi global du patient

Il est demandé aux participants de connaitre le diagnostic de dépendance a l'alcool du
DSM-V et de la CIM-10. Ils sont également invités a préparer un cas clinique pour
I’'analyse fonctionnelle d’un patient présentant cette pathologie.

Ades, J., & Lejoyeux, M. (1996). Les Conduites Alcooliques et leur Traitement. Doin.
Daeppen, J-B. (2004). Vademecum d’alcoologie. Genéve : Médecine et Hygiéne
Daeppen, J-B. (2009). La dépendance a l'alcool : Guide de traitement combiné. Paris :
Flammarion médecine sciences.

Cungi, C. (2005). Faire face aux dépendances. Paris: Retz

Beck, A. T., Wright, F. D., Newman, C. F., & Lisese, B. S. (1993). Cognitive therapy of
substance abuse. New York: Guilford Press.
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Giorgio Maccaferri

Cours de 4 unités
Module des troubles addictifs et troubles alimentaires, Connaissance de base en TCC
Orientation spécifique adulte

Cet enseignement présente I'obésité en termes médico-psychologiques, les principaux
concepts épidémiologiques, les pathologies associées et les comorbidités psychiatriques
dont I’'hyperphagie boulimique. Dans ce contexte, les modeles explicatifs de |'obésité
seront discutés, en particulier le modeéle cognitivo-comportemental a la base du maintien
du comportement problématique. Puis, les traitements conservateurs et chirurgicaux
pour la prise en charge multidisciplinaire seront énumérés, y compris les contre-
indications SMOB pour lintervention chirurgicale. Les étapes d‘une thérapie
comportementale et cognitive dans le cadre d'une obésité associée ou non a un trouble
du comportement alimentaire seront présentées. Nous travaillerons aussi 'utilisation du
carnet alimentaire comme outil d’auto-observation dans I'accompagnement d‘un patient
en surpoids ou obése. Les participants seront également sensibilisés a I'importance du
travail au sein d’une équipe et a l'intérét de cultiver un esprit de collaboration
interprofessionnelle. Enfin, il s'agira de prendre conscience de son propre vécu en tant
que psychothérapeute face aux résistances et/ou aux échecs de la prise en charge de
I'obésité.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre la définition de I'obésité et les critéres diagnostics de I'hyperphagie
boulimique, ainsi que les pathologies associées

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant un modéle d’analyse
fonctionnelle spécifique pour les patients en surpoids ou obéses

e Connaitre les différents traitements psychologiques et chirurgicaux existants,
ainsi que leurs indications, bénéfices et limites

¢ Planifier une thérapie cognitivo-comportementale pour la prise en charge d'un
patient avec une problématique d’obésité ou d’hyperphagie boulimique

e Collaborer avec une équipe pluridisciplinaire

o Etre sensibilisé aux différents settings et contextes professionnels pour la prise
en charge de ces patients

o Etre attentif & son savoir-étre en veillant a la relation thérapeutique, aux
aspects éthiques et déontologiques

Il est demandé aux participants de connaitre la définition de I'index de masse corporelle
(IMC) et les différents diagnostics des troubles des conduites alimentaires, en particulier
les critéres de I'hyperphagie boulimique.

Golay, A., Fossati, M., Volery, M., & Rieker, A. (2001). Approche comportementale et
cognitive de la personne obése. Diabetes Metab, 27, 71-77.
Liens internet :
¢ Organisation mondiale de la santé (OMS). (2016). Obésité et surpoids.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/fr/
e Santé Romande. (2012). Obésité.
http://www.santeromande.ch/Structure/C18.654.726.500.html
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Obésité chez I'enfant et I'adolescent

Bertrand Crottet

Cous de 4 unités
Module des troubles addictifs et alimentaires, Connaissances de base en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Ce cours propose une compréhension de I'obésité chez I'enfant et I'adolescent. Un rappel
sur les principaux concepts épidémiologiques et les risques dans cette population, les
pathologies associées et les comorbidités psychiatriques sera présenté. Les modeéles de
compréhension de |‘obésité selon la TCC seront abordés, en particulier le modéle
psychologique cognitivo-comportemental a la base du maintien du comportement
problématique. De plus, la question de la négligence parentale et les liens avec |'obésité
sera discutée. Ce cours travaillera également sur le développement d’une alliance
thérapeutique avec le patient et sa famille, ainsi que sur la motivation au changement
des habitudes de vie. Puis, les étapes d’une thérapie comportementale et cognitive et
les méthodes thérapeutiques dans le cadre d’une obésité chez les enfants et adolescents
associée ou non a un trouble du comportement alimentaire (hyperphagie boulimique)
seront présentées et exercées au travers de l'utilisation de vignettes cliniques et
d’exercices pratiques. Un accent particulier sera mis sur |I'importance de la régulation
émotionnelle (et les stratégies de régulation émotionnelle) dans la prise en charge de
cette problématique auprés de cette population. Les participants seront aussi sensibilisés
a l'importance du travail au sein d‘une équipe et a l'intérét de cultiver un esprit de
collaboration interprofessionnelle.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre la définition de I'obésité et les critéres diagnostics de I'hyperphagie
boulimique, ainsi que les pathologies associées

e Connaitre les modéles de compréhension du développement de |'obésité aupres
des enfants et adolescents

e Effectuer une conceptualisation de cas en utilisant un modéle d’analyse
fonctionnelle spécifique pour les enfants ou adolescents en surpoids ou obéses

e Créer une alliance thérapeutique avec le patient et ses proches

e Instaurer et soutenir une motivation au changement des habitudes de vie

e Planifier une thérapie cognitivo-comportementale pour la prise en charge

e Collaborer avec une équipe pluridisciplinaire

o Etre sensibilisé aux différents settings et contextes professionnels pour la prise
en charge de ces patients

o Etre attentif & son savoir-&tre en veillant & la relation thérapeutique, aux
aspects éthiques et déontologiques

Il est demandé aux participants de connaitre la définition de I'index de masse
corporelle (IMC) et les différents diagnostics des troubles des conduites alimentaires.

Anderson, S., Cohen, P., Naumova, E., Jacques, P., & Must, A. (2007). Adolescent
Obesity and Risk for Subsequent Major Depressive Disorder and Anxiety Disorder:
Prospective Evidence. Psychosomatic Medicine 69, 740-747.

Borloz, S., Moser, Ch., Crottet, B., Van Beirs, S., Krayenbuhl, S., Balz, A.,...Hauschild,
M. (2013). Que proposer a un enfant obése et sa famille ? Expérience d’une structure
spécialisée. Paediatrica, 24(4), 24-27.
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Prévention de la rechute dans les addictions

Daniela Dunker Scheuner

Cours de 4 unités
Module des troubles addictifs et troubles alimentaires, Connaissances de base en TCC
Enseignement commun

Ce cours présente le modéle de prévention de la rechute dans les addictions de Marlatt
et le modéle de « Mindfulness based relapse prevention » (MBRP). Nous discuterons de
la différence entre « dérapage » et « rechute ». Plusieurs mécanismes impliqués dans la
rechute seront explorés, a savoir |'effet de violation de |'abstinence, les attentes des
effets positifs du produit, les décisions apparemment sans importance. Les participants
seront amenés a travailler sur les techniques comportementales et cognitives pour faire
face aux pensées favorisant la consommation, notamment I’'analyse comportementale
en chaine pour décortiquer les décisions apparemment sans importance, l'identification
des situations a haut risque de rechute, ainsi que les stratégies de coping
comportementales (techniques de contrdle du stimulus, exposition avec prévention de
la réponse, développement de comportements opposés a la consommation, programme
de gestion des contingences, développement d’activités gratifiantes) et cognitives
(restructuration cognitive en pour et contre, avantages et désavantages) utilisées dans
la prévention de la rechute. Nous pratiquerons aussi un exercice de pleine conscience
spécifique au programme MBRP (surfer sur l'inconfort ou surfer sur l'envie). Les
participants seront amenés également a réfléchir a I'attitude thérapeutique pour
accueillir de maniére non jugeante et bienveillante les patients présentant une
problématique d’addiction.

Les objectifs du cours sont de :
e Connaitre le modéle de la prévention de la rechute de Marlatt et celui de MBRP
o Différencier les dérapages des rechutes
e Effectuer une analyse fonctionnelle des situations de rechute (ou de dérapage)

e Appliquer des méthodes d’intervention comportementale et cognitive afin de
prévenir ou de gérer les rechutes

e Mener un suivi psychothérapeutique avec savoir-faire et savoir-étre, en
respectant les principes éthiques et déontologiques

o Etre sensibilisé aux spécificités de la collaboration avec le réseau de soins du
patient

Les participants sont encouragés a réviser les diagnostics du DSM-V et de la CIM-10 du
chapitre sur les troubles addictifs, ainsi que les supports de cours du module. Ils sont
invités a préparer un cas clinique d’'un patient ayant rechuté, issu de leur pratique
clinique.

Cungi, C. (2005). Faire face aux dépendances. Paris : Retz

Marlatt, G. A., & Donovan, D. M. (2008). Prévention de la Rechute - Stratégies de
maintien en thérapie des conduites addictives. Genéve : Médecine & Hygiéne.

Monti, P. M., Kadden, R. M., Rohsenown, D. J., Cooney, L., & Abrams, D. B. (2002).
Treating Alcohol Dependence : A Coping Skills Training Guide. New York : The Guilford
press.
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Connaissances approfondies en thérapie
comportementale et cognitive

Le programme des enseignements des modules de connaissances approfondies en
thérapie comportementale et cognitives est régulierement mis a jour. Les ateliers
de perfectionnement visent un approfondissement des connaissances et des
compétences dans certains domaines spécifiques de la TCC. Il peut s’agir de
modéles et méthodes innovateurs en TCC, de techniques transversales issues de
la psychologie clinique, d’interventions spécifiques a des troubles ou a des
populations, de stratégies expérientielles et émotionnelles, ou encore de prises en
charge de problématiques cliniques complexes. Ainsi, d’'une édition du MAS a une
autre, les themes changent-ils afin de proposer un programme varié et complet
qui peut également étre suivi en tant que formation continue pour des participants
externes.

Dans les pages suivantes, un exemple des ateliers proposés depuis 2015 est
présenté. Ces ateliers se répartissent de la maniére suivante pour une volée du
MAS :

- 72 unités pour le module d’approfondissement en TCC des troubles et
problématiques spécifiques

- 72 unités pour le module d’approfondissement sur les méthodes et modeéles
transverses en TCC

- 64 unités supplémentaires spécifiques pour l'orientation adulte, réparties
équitablement entre les deux modules précédemment cités

- 64 unités supplémentaires spécifiques pour l'orientation enfant-adolescent,
réparties équitablement entre les deux modules précédemment cités (des
2020, MAS volée 1)

Module Module Specifique a
méthodes troubles l‘'orientation

64 unités
72 unités 64 unités Adulte
d’ateliers d’ateliers

en en
commun commun 64 unités
Enfant-Ado

Figure 2 : Répartition des unités des connaissances de base en TCC (3¢, 4éme et 5éme
années du MAS) en fonction de l'orientation du participant, y compris les enseignements
communs qui s'ajoutent aux enseignements spécifiques
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1. Module d'approfondissement des troubles et sur les populations

Impulsivité et conduite a risque chez les enfants et les
adolescents

Charles-Edouard Rengade

1 jour d’atelier (8 unités)
Module d’approfondissement en TCC des troubles
Orientation spécifique enfant-adolescent

L'impulsivité est un phénoméne bio-psycho-social dont I|'abord par les Thérapies
Cognitives et Comportementales offre de solides perspectives de traitement. La
définition clinique de ce symptome transnosographique et multidimensionnel apparait
encore trop aléatoire selon les professionnels du soin. En outre, I'impulsivité complique,
voire entrave, les prises en charge de nos patients.

Cet atelier s’organisera autour de trois cas cliniques : un enfant a l'impulsivité non
pathologique, une adolescente qui se scarifie, un adolescent présentant un trouble
antisocial adressé par la justice. Le matin sera consacré a I'abord théorico-clinique et a
la modélisation de I'analyse fonctionnelle de ces trois patients avec une attention plus
spécifique portée a leur impulsivité. L'aprés-midi sera tourné vers la mise en ceuvre de
différentes stratégies thérapeutiques : développer des expériences sensorielles ainsi que
des alternatives comportementales (coping), renforcer l‘estime de soi parentale,
retrouver du temps, etc.

Rengade, C.-E. & Fanget, F. (2011). Vivre mieux avec son impulsivité. Paris : Odile
Jacob.
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CBASP : An integrative treatment for resistant depression

Martina Belz

3 jours d‘atelier (24 unités)
Module d’approfondissement en TCC des troubles
Orientation spécifique adulte

The Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) model was
developed specifically for the treatment of early-onset Chronic Depression Disorder
(APA, DSM-V, 2013), one of the most difficult outpatients practitioners treat. The therapy
system synthesizes the theoretical writings of several psychologists: Seligman, Bandura,
Piaget, Pavlov, Skinner and Kiesler. These variegated ideas and assumptions about early
development, behavior, and behavior change have been synthesized by McCullough
(2000) and provide the theoretical foundations for CBASP. Frequently, the chronic
depression course begins during early adolescence with a diagnosis of Dysthymia
(signaling a tumultuous developmental history). One or more episodes of Major
Depression likely characterize the course. The early-onset patient frequently reports a
history of (a) Psychological Insults (verbal assaults, emotional deprivation, or physical
punishments) and/or a history of (b) Trauma (rape, sexual abuse or periodic physical
assaults where injury results). Based on six basic assumptions of the CBASP Model I will
show what must be accomplished in psychotherapy so that chronic depression can be
effectively managed if patients are willing to learn the lessons of treatment.

1) Participants will become familiar with the basic assumptions of the CBASP Model

2) Participants will see how two techniques of CBASP (Situational Analysis; Interpersonal
Discrimination Exercise) are used to address the two basic learning goals of the CBASP
Model

3) Participants will become familiar with the rationale for using Disciplined Personal
Involvement (DPI) and understand how the DPI role of the therapist is administered

Kramer, U., Belz, M., & Caspar, F. (2013). Psychothérapie de la dépression chronique :
I'apport du modéle CBASP selon McCullough. L’Encéphale, 39, 137-142.

McCullough, J. (2006). Treating chronic depression with disciplined personal
involvement : cognitive behavioral analysis system of psychotherapy. New York:
Springer.
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La TCC adaptée aux personnes agées souffrant d’anxiété, de
dépression et de troubles associés

Sébastien Grenier

3 jours d’atelier (24 unités)
Module d’approfondissement en TCC des troubles
Orientation spécifique adulte

Plus de la moitié des personnes dgées souffrant de maladies physiques chroniques ou
neurodégénératives rapporte des symptomes anxiodépressifs pouvant aggraver son état
de santé et réduire |'efficacité des traitements en cours. En fait, plusieurs conséquences
sont associées aux troubles anxiodépressifs gériatriques, dont la perturbation du
fonctionnement quotidien, la détérioration du bien-étre général, la présence de troubles
cognitifs, la surutilisation des services de santé et I'augmentation du risque de mortalité.
Comparativement aux médicaments anti-anxiété (comme les anxiolytiques et les
antidépresseurs), |'utilisation de la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) a comme
avantage de prévenir les effets secondaires indésirables souvent associés a la prise de
ce type de médicaments (p. ex., la confusion, les risques de chutes, etc.) chez une
clientele déja polymédicamentée. Qui plus est, lorsqu’on leur donne le choix, de
nombreuses personnes agées préferent la TCC aux médicaments pour traiter leur anxiété
ou dépression. La TCC serait donc une option envisageable, voire souhaitable, pour les
ainés présentant des symptomes anxiodépressifs. Cependant, plusieurs résultats
d’études suggérent que la TCC serait moins efficace chez les ainés par comparaison aux
adultes plus jeunes souffrant d’anxiété ou de dépression. Une des explications avancées
est que les stratégies cognitivo-comportementales sont souvent mal adaptées aux
caractéristiques du vieillissement (p. ex., présence de maladies physiques, pertes de
mémoire, etc.).

L'atelier a comme objectif d’enseigner aux psychothérapeutes des stratégies pour qu'ils
puissent adapter leurs interventions thérapeutiques aux caractéristiques du
vieillissement afin de les rendre plus efficaces. Durant |'atelier, la présentation théorique
sur la santé mentale des personnes dgées sera agrémentée par des vignettes cliniques
et des vidéos qui viendront appuyer les propos. Chaque participant pourra présenter une
vignette clinique d’un patient 4gé souffrant d’anxiété ou de dépression (avec ou sans
troubles cognitifs) et faire part de ses questionnements au sujet de l'utilisation de la
TCC. Outre l'apprentissage de nouveaux savoir-faire, les participants seront amenés a
réfléchir sur leur vision du vieillissement et sur la maniére dont cette vision peut
influencer leurs fagcons d’intervenir auprés de patients agés.

Grenier, S., & Payette, M.-C. (2013). La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) :
un traitement de choix pour les personnes agées anxieuses ? Revue le partenaire,
21(2), 16-24. Accessible gratuitement : http://laboleader.ca/data/uploads/grenier-et-
payette-2013.pdf

Gallagher-Thompson, D., Steffen, A. M., & Thompson, L. W. (2008). Handbook of
Behavioral and Cognitive Therapies with older adults. New York: Springer.
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L'approche cognitive transdiagnostique de la dépression

Martial Van der Linden

2 jours d’atelier (16 unités)
Module d’approfondissement en TCC des troubles
Cours commun

La psychopathologie cognitive a pour but d’explorer les dysfonctionnements cognitifs
(déficits cognitifs, biais cognitifs et croyances ou attitudes dysfonctionnelles) qui
contribuent au développement, au maintien et a la récurrence des problémes
psychologiques et des difficultés dans la vie quotidienne qui y sont associées.

L'objectif de I'atelier sera de montrer en quoi cette approche cognitive a contribué a une
meilleure compréhension de la dépression. Il s’agira également de positionner
spécifiqguement 'approche cognitive au sein d’'une approche intégrative des difficultés
psychologiques, prenant en compte non seulement les processus cognitifs, mais aussi
les processus relationnels, affectifs, motivationnels et identitaires. Enfin, différents types
d’interventions cognitives qui ont été élaborés dans le domaine de la dépression seront
présentés et mis en pratique. Un accent tout particulier sera placé sur les interventions
focalisées sur la flexibilité attentionnelle et métacognitive, la mémoire autobiographique
et la projection mentale dans le futur.

Jermann, F., & Van der Linden, M. (2008). Une approche cognitive de la dépression.
Dans M. Van der Linden & G. Ceschi (Eds.), Traité de psychopathologie cognitive (tome
2, pp. 169-224). Marseille : Solal.

Van der Linden, M., Ceschi, G., & Billieux, J. (2015). Interventions psychologiques en
psychopathologie cognitive. Paris : de Boeck / Solal.
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Prise en charge cognitivo-comportementale de la dépression
chronique

Christeéle Richard

2 jours d‘atelier (16 unités)
Module d’approfondissement en TCC des troubles
Orientation spécifique adulte

Les troubles dépressifs résistants ont surtout fait I'objet de publications centrées sur les
traitements médicamenteux. Les thérapeutes confrontés a des récidives multiples ou a
des troubles chroniques peuvent se trouver désemparés ou démotivés.

Cet atelier propose de s’appuyer sur une réflexion autour de |'apport de différents
modeéles théoriques et de récits cliniques de patients souffrant d'une dépression
résistante. Ainsi, les modéles de l'intégration dans le cycle de vie de Peggy Pace, de la
thérapie d’'acceptation et de d’engagement de Hayes, la CBASP de Mc Cullough Jr.
seront-ils abordés pour proposer une prise en charge adaptée a ces patients présentant
une pathologie dépressive chronique. Un enseignement interactif, notamment au travers
de jeux de roOle et de vidéos, aidera a renforcer le vécu expérientiel des thérapeutes.
Chaque participant pourra présenter une vignette clinique et échanger autour de ses
questionnements afin de prendre soin non seulement du patient, mais aussi du
thérapeute.

Ryle, A. (2002). Introducing cognitive analytic therapy. Londres : Willey.

Pace, P. (2014). Pratiquer I'ICV. Paris : Dunod.

Schoendorff, B., Grand, J. & Bolduc, M.-F. (2011). La thérapie d’acceptation et
d’engagement. Bruxelles : de Boeck.
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Sexothérapie des addictions sexuelles et des paraphilies

Pascal de Sutter
Université Catholique de Louvain
Enseignant invité

1 jours d’atelier (8 unités)
Module d’approfondissement en TCC des troubles
Orientation spécifique adulte

Les différentes formes de paraphilies et d’addictions sexuelles touchent environ 6% de
la population en Occident, dont 85% d’hommes. Il convient de distinguer les paraphilies
(qui ne sont pas toujours addictives) des addictions sexuelles (qui ne sont pas toujours
liées a des déviances sexuelles). Elles ont cependant de nombreux points communs,
notamment le fait d’isoler souvent le sujet du groupe social. Il existe aussi des
comorbidités avec d’'autres problématiques individuelles et sociales telles que la
psychopathie. Dans certaines situations, le sujet atteint de paraphilie n‘en souffre pas
lui-méme mais fait souffrir son entourage ou ses victimes, comme dans la pédosexualité
ou le frotteurisme.

Aprés une bréve approche théorique, le cours apportera des solutions concrétes pour
traiter efficacement ces problématiques, en passant par |'évaluation et la pose d‘un
diagnostic sexologique pertinent de ces dysfonctions sexuelles jusqu’a leur prise en
charge. Grace a des mises en situation, des jeux de réle et des vignettes cliniques, les
participants comprendront ce que traversent les individus qui en souffrent et verront
quelles solutions adopter. Les techniques proposées sont inspirées de la mouvance TCC
et plus particulierement de la thérapie sexofonctionnelle. Cette approche thérapeutique
a pour caractéristique d’avoir été spécialement développée pour traiter les dysfonctions
sexuelles. Il s'agit d'une thérapie bréve qui peut se suivre en individuel ou en couple.

Debray, Q., De Sutter, P., Pham, T. H., & Louville, P. (2009). L’addiction sexuelle :
idées recues sur une souffrance méconnue. Paris : Le Cavalier Bleu.
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TCC de I’éjaculation précoce et du manque de désir sexuel

Pascal de Sutter
Université Catholique de Louvain
Enseignant invité

1 jours d’atelier (8 unités)
Module d’approfondissement en TCC des troubles
Orientation spécifique adulte

L'éjaculation précoce chez I'homme, dont la prévalence se situe entre 10 et 30% de la
population selon les études et les pays, et le manque de désir sexuel chez la femme sont
les troubles sexuels les plus fréquemment rencontrés au sein de la population. Souvent
sous-détectées et non traitées, ces difficultés ont un impact psychologique et physique
négatif pour la santé des personnes qui en souffrent, leur vie de couple, et sont
également source de sentiments de stigmatisation et d’'embarras qui peuvent entraver
une démarche thérapeutique, et cela malgré I’'existence de traitements qui ont fait leurs
preuves.

Aprés avoir situé ces deux troubles dans l'ensemble des difficultés associées a la
sexualité, et rappelé quelques données scientifiques a leur sujet, I'atelier présentera de
maniére pratique et interactive les méthodes d'interventions comportementales et
cognitives disponibles pour leur traitement. L'objectif est de permettre aux participants
d’acquérir les compétences de base pour les aborder en toute sérénité, depuis
I’évaluation jusqu’a la prise en charge.

De Sutter, P. (2009). La sexualité des gens heureux. Paris : Les Arénes.
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Thérapie comportementale et cognitive des adultes agés

Nicole Rach

2 jours d’atelier (16 unités)
Module d’approfondissement en TCC des troubles
Orientation spécifique adulte

Le vieillissement progressif de la population conduira inévitablement a une augmentation
importante des besoins en matiére de soins psychologiques pour cette tranche d’age. Il
est donc important que les thérapeutes TCC se forment également dans ce domaine et
connaissent les interventions utiles et adaptées a cette clientéle. Par ailleurs, la TCC est
I'une des approches psychothérapeutiques empiriquement fondées pour les personnes
agées et ayant fait I’'objet du plus de recherches.

Dans cet atelier, nous aborderons les principaux changements sur le plan bio-psycho-
social touchant cette population. Sur cette base, nous discuterons des implications sur
la relation thérapeutique et de la prise en charge des personnes dgées. Les concepts et
les interventions de la TCC développés spécialement pour le travail avec les personnes
agées, ainsi que leur adaptation au cas particulier, seront présentés. Nous mettrons un
accent particulier sur les troubles mentaux fréquents chez la personne dgée, notamment
les pertes cognitives et les démences, et les stratégies thérapeutiques adaptées. Des
exercices et la mise en pratique des interventions présentées seront régulierement
utilisés pour favoriser I'apprentissage.

Laidlaw, K., & Knight, B. (Eds). (2008). Handbook of emotional disorders in later life:
Assessment and treatment. New York, NY: Oxford University Press.
Gallagher-Thompson, D., Steffen A., & Thompson, L. W. (Eds) (2008). Handbook of
behavioral and cognitive therapies with older adults. New York: Springer-Verlag.
Giannakopoulos, P., & Gaillard, M. (Eds.). (2010). Abrégé de psychiatrie de I'dge avancé.
Chéne-Bourg : Médecine & Hygiéne.
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Thérapie des schémas

Katja Molnar

3 jours d‘atelier (24 unités)
Module d’approfondissement en TCC des troubles
Orientation spécifique adulte

La thérapie des schémas fondée par Jeffrey Young est une des approches de la 3éme
vague de la TCC et a pour objectif d’activer les émotions qui donnent accés aux schémas
précoces inadaptés. Ces schémas sont trés souvent la source de problémes émotionnels
et/ou relationnels graves, chroniques, invalidants. La thérapie des schémas a pour
objectif de réduire l'impact de ces schémas ou de les modifier. Elle accompagne la
personne dans un travail visant a rencontrer, vivre et équilibrer ses besoins primaires
psychologiques et a développer son instance « adulte raisonnable » pour garder cet
équilibre.

Cet atelier propose d’approfondir I'approche des schémas et en particulier le travail sur
les modes, en privilégiant |'’étude de cas et I'entrainement de compétences
d’interventions spécifiques a cette méthode (jeux de role). Nous aborderons aussi les
difficultés habituellement rencontrées dans l'application de la thérapie des schémas
(résistance chez le sujet, schémas du thérapeute, etc.) et les propositions faites pour y
remédier. Les participants sont encouragés a réfléchir a un cas difficile rencontrés dans
leur pratique qui pourra servir a la réflexion et aux exercices.

Young, J. E., Klosko, J. S., Weishaar, M. E., & Cottraux, J. (2005). La thérapie des
schémas : approche cognitive des troubles de la personne. Bruxelles : de Boeck.
Young, J.E., Klosko, J.S., & Cousineau, P. (2013). Je réinvente ma vie : Vous valez mieux
gue vous ne pensez. Montréal : Les Editions de I'Homme.
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Thérapie dialectique comportementale du trouble de
personnalité borderline

Dominique Page

3 jours d‘atelier (24 unités)
Module d’approfondissement en TCC des troubles
Orientation spécifique adulte

La Thérapie Comportementale Dialectique (TCD) est un modele de prise en charge
développé par la Pr. Marsha M. Linehan aux Etats-Unis, afin de répondre aux besoins
cliniques d‘une population de patientes borderline présentant de multiples
dysfonctionnements émotionnels, cognitifs et comportementaux. Elle a également été
appliquée dans d’autres contextes psychopathologiques avec succes.

Apres une introduction générale du modeéle, I'atelier proposera aux participants de se
confronter aux difficultés cliniques rencontrées dans son application, pour permettre des
échanges et des apprentissages sur un plan le plus pratique et concret possible.
Exercices et jeux de robles inviteront les participants a travailler les thématiques
principales de la TCD, en particulier I'analyse comportementale en chaine, la gestion des
contingences, les stratégies de communication ou la gestion des crises.

Pour favoriser le focus de |'atelier sur le travail pratique, I'ensemble des participants est
invité a s’initier aux fondements théoriques de la Thérapie Comportementale Dialectique,
en ayant pris connaissance a minima des chapitres suivants de |'ouvrage de Linehan
mentionné ci-dessous : chap. 4 (pages 115 a 130), chap. 5 (pages 140 a 187), chap. 6
(pages 197 a 211), et chap. 15 (pages 509 a 552).

Linehan, M. M. (2000). Traitement cognitivo-comportemental du trouble de personnalité
état-limite. Geneve : Médecine et Hygiene.
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Trouble du sommeil

Tifenn Raffray

1 jours d’atelier (8 unités)
Module d’approfondissement en TCC des troubles
Orientation spécifique adulte

Les troubles du sommeil, isolés ou associés a d’autres pathologies, peuvent affecter
considérablement le fonctionnement et la qualité de vie de l'individu. Dans ce domaine,
les TCC font partie des thérapies a l'efficacité éprouvée, en particulier pour le traitement
de l'insomnie chronique.

Aprés un rappel des éléments essentiels concernant la physiologie du sommeil, de I'éveil,
des rythmes circadiens et des divers troubles du sommeil, I'atelier permettra aux
participants, a travers diverses vignettes cliniques représentatives, de connaitre les
méthodes d’évaluation et d’intervention employées dans le traitement cognitivo-
comportemental de lI'insomnie et le sevrage des hypnotiques.

Edinger, J. D., & Carney, C. E. (2008). Overcoming insomnia. A cognitive-behavioral
therapy approach. Therapist guide. New York : Oxford University Press.

Perlis, M. L., Jungquist, C. R., Smith, M. T., & Posner, D. (2008). Cognitive behavioral
treatment of insomnia. A session-by-session guide. New York : Springer.
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2. Module d’approfondissement sur les méthodes et modéles
transverses en TCC

Alliance rupture and their resolution in the therapeutic process

Catherine Eubanks Carter
Université de New York
Enseignante invitée

2 jours d'atelier (16 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeéles transverses en TCC
Cours communs

Successful treatment requires a healthy working alliance between therapist and client.
There is increasing evidence in the research literature that problems, or ruptures, in the
alliance are common challenges faced by many therapists. When therapists are unable
to repair a rupture, the likelihood of premature termination or poor outcome is increased.

This workshop will endeavor to equip participants with empirically supported strategies
for resolving alliance ruptures by presenting Alliance-Focused Training (AFT), a
supervision approach based on research by Jeremy Safran, Chris Muran, and colleagues.
Markers of withdrawal and confrontation ruptures will be presented to facilitate
identification of ruptures when they occur. Rupture resolution strategies, in particular
the strategy of metacommunication, or communication about the client-therapist
interaction, will be demonstrated. AFT targets the skills of therapist self-awareness,
affect regulation, and interpersonal sensitivity. The role of mindfulness exercises in
enhancing these skills will be discussed. The workshop will also include experiential
exercises to aid participants in attending to their own feelings as important sources of
information about the interaction with the client. Participants will also be encouraged to
explore the ways in which they may unwittingly contribute to alliance ruptures.

Safran, J., Muran, J. C., & Eubanks-Carter, C. (2011). Repairing alliance ruptures.
Psychotherapy, 48(1), 80-87.
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Analyse des plans

Ueli Kramer

3 jours d‘atelier (24 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeéles transverses en TCC
Orientation spécifique adulte

L'’Analyse des Plans compléte les différentes formes d’analyses fonctionnelles de la TCC
par une méthodologie de formulation des enjeux interactionnels et de régulation, a partir
d’un point de vue instrumental. Ce point de vue est appliqué systématiquement a
I'analyse du comportement non-verbal (et verbal) et des expériences affectives du
patient.

L'atelier proposera une introduction a la méthode de formulation de cas a l'aide de
I’Analyse des Plans. La méthodologie sera illustrée par une série de cas, avant tout tirés
de la clinique des troubles de la personnalité. Un focus particulier sera donné dans ce
séminaire de trois jours a l'identification des émotions d’un point de vue instrumental et
a l'entrainement de réponses thérapeutiques centrées sur les motifs, sur la base
d’exercices vidéo et de jeux de rble avec feed-back.

Kramer, U., Puschel, O., Breil, J., & Sachse, R. (2009). Intégrer clinique et recherche :
le modéle de la clarification selon R. Sachse. Psychothérapie, 2(29), 67-74.
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Approche de la violence au sein de la famille

Alessandra Duc Marwood

1 jour d’atelier (8 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeéles transverses en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Les comportements violents sont d’origines multiples. Ils peuvent étre purement
contextuels, par exemple une relation induisant un comportement auquel la personne
ne recourrait jamais dans aucune autre situation. Ils peuvent étre liés a une souffrance
psychique, un rapport au monde empreint de peur. Ils peuvent étre enfin un message
adressé aux générations précédentes.

Pendant la journée de formation, aprés une introduction théorique sur les différents
types de violence, nous aborderons les mécanismes relationnels et intrapsychiques qui
sont a l'origine de celle-ci. Ensuite, les interventions thérapeutiques pour réussir a sortir
les auteurs et les victimes de la violence seront présentées, notamment le travail
multifocal.

Cirillo, S., & Di Blasio, P. (2005). La famille maltraitante. Lyon : Fabert.
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Biofeedback

Alfredo Velardi

1 jour d’atelier (8 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeéles transverses en TCC
Cours communs

Utilisé depuis longtemps dans le domaine de la rééducation médicale, le biofeedback
connait depuis quelques années un regain d’intérét également en psychothérapie. Les
méthodes de biofeedback proposent au patient d‘apprendre a contrbler ses réactions
physiologiques par un entrainement approprié, combinant exercices spécifiques et
informations en temps réel sur son état et ses réactions psychophysiologiques.

L'atelier présentera en 1°* partie les fondements théoriques du biofeedback ainsi que
ses applications techniques dans le champ psychothérapeutique cognitivo-
comportemental. Il se concentrera en 28M¢ partie sur la pratique de la cohérence
cardiaque utilisée dans la régulation émotionnelle.

Rémond, A., & Rémond, A. (1994). Biofeedback principes et applications. Paris :
Masson.
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Imagerie mentale et psychothérapie

Arnaud Pictet

1 jour d’atelier (8 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeéles transverses en TCC
Cours communs

L'imagerie mentale a toujours occupé une place importante dans la prise en charge des
troubles psychologiques, mais ce n’est que depuis récemment que cette thématique a
fait I'objet d’études scientifiques rigoureuses et a été formellement intégrée dans des
protocoles d’‘interventions cliniques, en particulier au sein des thérapies
comportementales et cognitives.

L'objectif de I'atelier sera de montrer en quoi I’évaluation des images mentales dans la
pratique clinique offre une voie d’accés privilégiée aux processus affectifs, cognitifs et
comportementaux qui sont au cceur d'un grand nombre de difficultés rencontrées par les
patients. Les méthodes d’évaluation de I'imagerie mentale seront présentées et mises
en pratique au moyen de vignettes cliniques et de jeux de rlles, avec lI'idée de parvenir
a dresser une cartographie précise et individualisée de l'imagerie mentale pour un
patient donné. Sur cette base, différents types d’interventions axées sur l'imagerie
mentale seront présentées et mise en perspective avec les protocoles de thérapies
comportementales et cognitives existants.

Ceschi, G., & Pictet, A. (2018). Imagerie mentale et psychothérapie. Bruxelles :
Editions Mardaga

Pictet, A., & Holmes, E. A. (2013). The powerful impact of mental imagery in changing
emotion. In B. Rimé, B. Mesquita & D. Hermans (Eds.), Changing Emotions. London :
Psychology Press.
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Intervenir par et sur les émotions

Pierre Philippot
Université Catholique de Louvain
Enseignant invité

2 jours d’atelier (16 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeles transverses en TCC
Cours commun

Les émotions ont fait I'objet d’un intérét croissant en psychothérapie au cours des
derniéres décennies. Elles sont en particulier au centre des interventions dites « de 3éme
vague » en TCC, mais aussi des nouvelles approches centrées sur la personne. Or, leur
légitimité scientifique n’est pas toujours bien connue ni documentée. Bien comprendre
les processus émotionnels a travers les connaissances actuelles peut aider le thérapeute
a avoir un regard critique sur ces approches et a comprendre les fondements conceptuels
des pratiques qu’elles proposent. Le but de cet atelier est précisément de mettre a jour
ces connaissances conceptuelles et de proposer des outils pratiques d’intervention
venant enrichir la gamme des méthodes TCC.

L'atelier présentera des modeéles théoriques pertinents pour la pratique clinique
d’interventions émotionnelles et développera en particulier la théorie de I'évaluation
émotionnelle, ainsi qu’un modéle multi-niveau de la régulation des émotions. Nous
travaillerons sur la conceptualisation de cas : méthodes et outils d’exploration des
émotions, modélisation et formulation de cas en référence a |'émotion comme
paradigme. Nous aborderons les interventions par et sur les émotions : interventions
consacrées a la reconnaissance et a |I'exploration des émotions, méthodes centrées sur
I'exposition et |'acceptation émotionnelle. L'atelier combinera présentations théoriques,
vignettes cliniques, exercices et jeux de rOles en sous-groupes. Les participants
recevront en vue de l'atelier quelques exercices préparatoires qui constitueront une base
commune sur laquelle ils interagiront durant |'atelier.

Philippot, P. (2011). Emotion et psychothérapie (2¢™ éd. revue et augmentée). Wavre :
Mardaga.
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Interventions psychologiques centrées sur les ruminations
mentales : modification du style de pensée abstrait et
engagement vers un but

Céline Baeyens
Université de Grenoble
Enseignante invitée

1 jour d’atelier (8 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeles transverses en TCC
Cours communs

Les ruminations mentales ont été initialement définies dans le cadre de la dépression,
comme des pensées répétitives et passives centrées sur la symptomatologie dépressive,
ses causes, conséquences et implications éventuelles. Actuellement, elles sont
considérées comme un processus impliqué dans le développement et le maintien de
différents états psychopathologiques.

La formation présentera les fondements théoriques et les données expérimentales sur
lesquels se fondent les interventions centrées sur les ruminations, ainsi que I'état actuel
des évidences empiriques concernant |’efficacité de ce traitement. Les outils de mesure
des ruminations mentales seront également discutés. Elle mettra un accent sur les
éléments essentiels de la psycho-éducation et de I'analyse fonctionnelle des ruminations
mentales avant d’‘aborder les principales techniques d’intervention ciblant les
ruminations (activation comportementale ; modification du style de pensée ; exercices
expérientiels d’absorption) au travers de vignettes cliniques et d’exercices pratiques.

Baeyens, C., Kornacka, M., & Douilliez, C. (2012). De la dépression a une perspective
transdiagnostique : Conceptualisation et interventions sur les ruminations mentales.
Revue Francophone de Clinique Comportementale et Cognitive, 12, 66-85.
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Introduction a la thérapie centrée sur les émotions (Emotion
Focused Therapy)

Marielle Sutter

4 jours d’atelier (32 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeéles transverses en TCC
Cours communs

Comme le souligne Greenberg, fondateur de l'approche, les émotions sont au coeur de
la thérapie centrée sur les émotions (TCE) puisqu’elles accompagnent, colorent,
orientent et donnent du sens a notre vie. La TCE puise sa force dans l'intérét central
gu’elle porte a I'expérience et aux processus émotionnels du client, instant aprés instant,
dans l'ici et le maintenant de la séance.

Inspirée du courant humaniste, elle met au cceur de la psychothérapie le développement
d’une relation particuliere entre client et thérapeute, ainsi que la conception du potentiel
de [I'étre humain a s'autoréaliser et a s’‘auto-évaluer, tout en s’‘appuyant
fondamentalement sur I'émotion. Par ailleurs, la TCE utilise les techniques issues de la
Gestalt comme la chaise vide ou le dialogue a deux chaises, ainsi que des concepts
existentialistes considérant que I’'étre humain est motivé par ses idéaux et buts de vie.
La TCE partage également certains points communs avec les approches
psychodynamique et cognitive, hotamment par sa focalisation sur une seule situation
d’interaction ou épisode émotionnel, mais toujours dans l'idée de soutenir le client dans
la construction d’une nouvelle signification a partir de l'expérience émotionnelle
immédiate. Finalement, le développement de la TCE prend ses racines dans |I'étude des
processus de changement en thérapie, avec ce désir de savoir comment la
psychothérapie fonctionne. En outre, les recherches en neurobiologie sur les émotions
vont dans le méme sens que celles menées en TCE. Ainsi, la TCE est-elle une approche
résolument intégrative, scientifique, spécifique et contemporaine.

En phase avec les conclusions de I'étude psychologique des émotions, des neurosciences
affectives et de la recherche en psychothérapie, selon lesquelles les dysfonctionnements
émotionnels jouent un réle déterminant dans l'apparition de troubles psychiques, la TCE
mise sur une meilleure régulation émotionnelle du patient et la transformation de ses
affects inadaptés.

Les participants acquerront les bases scientifiques et théoriques de la psychothérapie
centrée sur les émotions. Ils s’'exerceront aux techniques et aux principales interventions
de la TCE au travers de jeux de role, tenant tant6t le role du thérapeute et tantot celui
du patient. Une importance particuliére sera accordée au concept d’empathie qui, dans
la TCE, est utilisée aussi bien comme technique thérapeutique que comme intervention
psychologique. Ainsi, I'approche empathique du patient et les différentes formes
d’intervention empathique seront-elles présentées et mises en pratique.

Greenberg, L. (2004). Emotion-focused therapy. Clinical Psychology and Psychotherapy
(11), 3-16.

Kramer, U., & Ragama, E. (2015). La psychothérapie centrée sur les émotions. Issy-
les-Moulineaux : Elsevier Masson.
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Le modéle thérapeutique « New-Paradigm » de Padesky

Xenia Heinze

3 jours d'atelier (24 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeéles transverses en TCC
Cours communs

La thérapie cognitive, aprés avoir été fondée pour le traitement de la dépression, s’est
adaptée et a prouvé son efficacité pour d’autres troubles et catégories diagnostiques.
Les premiers disciples de Aaron T. Beck, dont fait partie Christine Padesky, se sont eux
aussi intéressés aux troubles de la personnalité et ont créé des approches pour travailler
avec les « schémas », ces croyances et ressentis profondément ancrés, résistants au
changement, qui contribuent a former de maniére stable la représentation que I’'on a de
soi, des autres et du monde. Ces croyances, souvent en partie implicites, fonctionnent
de maniére sous-jacente en maintenant un style relationnel particulier, qui rejoint, dans
les cas les plus graves, un trouble de la personnalité, avec les problémes interpersonnels
chroniques que les thérapeutes connaissent bien.

L'atelier présentera le modéle de Padesky, intitulé NEW-Paradigm, qui offre la grande
force d’étre transdiagnostic, adaptable a chaque cas, hors des catégorisations
habituelles, grace a la simplicité et a I’'élégance de sa conceptualisation. Ce modeéle, qui
s’inscrit dans la troisieme vague des TCC, fait appel aux ressources et a la créativité du
patient. L'atelier combinera présentations théoriques, vignettes cliniques, exercices et
jeux de réles en sous-groupes. Une premiére partie sera consacrée a |'identification des
croyances de base avec leurs conséquences (dys)fonctionnelles, dans une
conceptualisation partagée avec le patient. La seconde partie sera consacrée a
I’élaboration du « nouveau systéme » et a son application dans le vécu concret du
patient, au moyen notamment d’expérimentations comportementales.

Greenberger, L., & Padesky, C. : Dépression et anxiété : comprendre et surmonter par
I'approche cognitive, chapitre 9. Décarie Editeur, Québec, 2004.

Kuyken, W., Padesky, C. A., Dudley, R. (2009) Collaborative Case Conceptualization:
Working Effectively with Clients in Cognitive-Behavioral Therapy. New York : The
Guilford Press.

Zinetti Bertschy, A. (2005). Pointage sur I’évolution du concept de schéma en
psychothérapie cognitive des troubles de la personnalité. ASPCo-info No. 20, pp. 2-12.
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La thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT)

Philippe Vuille

2 jours d’atelier (16 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeéles transverses en TCC
Cours communs

Développée au début des années 80 par S. Hayes et ses collégues sur la base de travaux
expérimentaux consacrés aux processus de conditionnement relationnel fondant le
langage, I’ACT part du principe que les efforts pour éviter la souffrance inévitablement
liée a la condition humaine jouent un role de premier plan dans le développement et le
maintien d'un large spectre de psychopathologies. Elle cherche donc a favoriser
I'acceptation des événements privés (pensées, images, sensations physiques) pénibles
afin de faciliter I'engagement dans des actions constructives.

Les participants auront I'occasion de se familiariser avec les concepts et les méthodes
de I'ACT d'une fagon qui ne sera pas seulement théorique, mais impliquera aussi des
expériences pratiques et des jeux de role.

Vuille, P. (2007). La thérapie d’acceptation et d’engagement : Emotion, contexte et
action. In J. Cottraux (Ed.), Thérapie cognitive et émotions : La troisieme vague. Paris :
Masson.

Hayes, S. C., Strosahl, K.D., & Wilson, K. G. (2004). Acceptance and Commitment
Therapy : An experiential approach to behavior change. New York : Guilford Press.
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Radically Open-Dialectical Behavior Therapy (RO-DBT) :
Targeting Disorders of Overcontrol

Thomas Lynch
Université de Southampton
Enseignant invité

2 jours d‘atelier (16 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeles transverses en TCC
Orientation spécifiques adulte

La maitrise de soi permettant l'inhibition des pulsions, des impulsions et des désirs est
trés appréciée dans notre société. Toutefois, un hypercontrole de soi (« Overcontrol »
ou OC) peut s’avérer trés problématique et conduire a l'isolement social, des difficultés
interpersonnelles, le manque d’expression émotionnelle et le développement de troubles
psychiatriques.

Les troubles de I'hnypercontréle peuvent étre abordés par une variante de la thérapie
comportementale dialectique (TCD) : la Radically Open - Dialectical Behavior Therapy.
Tout en se reposant sur un grand nombre des principes de base de la TCD, la RO-DBT
peut prendre des voies parfois assez différentes comme celle de considérer au coeur du
probléme des patients OC la solitude affective et non pas les dysrégulations
émotionnelles telles qu’on peut les observer chez les patients borderline.

L'atelier présentera les fondements de cette approche. L'objectif est de fournir aux
participants les premieres armes pour s’engager dans des suivis RO-DBT auprés de
patients OC, notamment auprés des personnes agées qui cherchent un traitement
psychologique mais dont le style d'adaptation - souvent de type OC - apparait a ce point
calcifié qu'elles sont réticentes a entrer dans une démarche thérapeutique visant a le
modifier.

Lynch, T. R., Cheavens, ]. S. (2008) Dialectical Behavior Therapy for Comorbid
Personality Disorders. Journal of Clinical Psychology, 64 (2), 154-167.
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Renforcer les compétences parentales a I'aide de Triple P

Fabrice Brodard

2 jours d’atelier (16 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeéles transverses en TCC
Cours commun

Les compétences éducatives des parents jouent un r6le primordial dans le
développement des enfants. Or, beaucoup de parents ne se sentent pas suffisamment
préparés a assumer ce rble exigeant. Ils doutent de leurs capacités a faire face aux
problémes comportementaux ou émotionnels de leurs enfants. Triple P est un
programme reconnu internationalement pour son efficacité dans la réduction de la
prévalence des problémes émotionnels et comportementaux chez les enfants (Sanders,
Kilby, Tellegen & Bay, 2014). Le but central de l'intervention auprées des parents est de
développer et de consolider leur auto-régulation dans les taches quotidiennes liées a
I’éducation. L’élévation du sentiment d’efficacité personnelle dans les situations
éducatives améne une augmentation des pratiques parentales positives et une
diminution des pratiques inefficaces, ce qui influence indirectement la santé mentale de
I'enfant (McTaggart, 2003). Il existe différents niveaux pour permettre un continuum
dans l'intensité de l'intervention proposée pour les parents d’enfant et d’adolescents de
la naissance jusqu’a 16 ans.

Cet atelier offrira une introduction au modeéle Triple P en discutant des fondements
théoriques et des évidences empiriques quant a lefficacité du programme. Les
instruments d’évaluation seront présentés, ainsi que les différentes stratégies éducatives
proposées aux parents (par ex., tableau de comportement, time-out, routines pour la
désobéissance...). Ces techniques d’intervention, utilisées a différents niveaux, seront
illustrées au travers de vignettes cliniques et d’exercices pratiques.

Sanders, M. R. (2012). Development, evaluation, and multinational dissemination of
the Triple P-Positive Parenting Program. Annual review of clinical psychology, 8, 345-
379.

Version janvier 2019, Commission Enseignement et Comité scientifique

Q N , o
JJ L/\i ﬁ rfsm
A fnpa CENTRE
@ SGVT SSTCC o Wallis s NELCHAELOLS C N P mv Département de psychiatrie

DE PSYCHIATRIE



-100

Spécificités de I'entretien avec les enfants et les familles : la
triple alliance

Fanny Marteau
Université de Paris 8
Enseignante invitée

1 jour d’atelier (8 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeles transverses en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

Plusieurs études ont mis en évidence le role primordial de I'alliance thérapeutique pour
la continuité du traitement. Or, les ruptures de soins sont nombreuses en
pédopsychiatrie et le modele d‘alliance thérapeutique doit étre adapté a la
psychothérapie de I'enfant. En effet, chez I’'enfant, il existe deux spécificités majeures :
la multiplicité des acteurs et le développement cognitif de I'enfant influant sur ses
représentations mentales. Le modele de triple alliance (enfant-thérapeute, parents-
thérapeute et enfant-parents) intégre ces deux spécificités.

Aprés une présentation du modele théorique de la triple alliance thérapeutique, nous
présenterons |'outil le PsyRep aidant le psychothérapeute a la construire. Des jeux de
réle seront proposés afin de s’initier a |'utilisation de cet outil. Cela permettra également
de s’exercer au travail cognitif avec l'enfant et ses parents sur les représentations
divergentes concernant les objectifs et les taches de la thérapie.

Marteau, F., Vilette, B., & Rusinek, S. (2014a). La triple alliance en psychothérapie de
I'enfant : mise en perspective. Revue Francophone de Clinique Comportementale et
Cognitive, 19(1), 3-19.
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Spécificités psychothérapeutiques chez I'’enfant et I'adolescent
en thérapie comportementale et cognitive

Charles-Edouard Rengade

1 jour d’atelier (8 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeles transverses en TCC
Orientation spécifique enfant-adolescent

L'entretien psychothérapeutique aupres des enfants, des adolescents et de leur famille
implique des spécificités inhérentes. En effet, il s'agit de tenir compte de la population
cible, en intégrant les aspects développementaux. Ces spécificités viennent également
du cadre particulier - celui de consultation a plusieurs - et des processus de soins qui
évoluent au rythme de chacun des protagonistes.

Cet atelier offrira un lieu de réflexion approfondie sur les pieges et les erreurs a éviter.
Il sera question de discuter des aménagements a envisager, ainsi que des « vrais trucs
et fausses astuces ». Pour ce faire, plusieurs cas cliniques suivis en psychothérapie
seront travaillés avec un abord pragmatique pour réussir (ou presque) une thérapie
aupres des enfants et adolescents.

Turgeon, L., & Parent, S. (2002). Intervention cognitivo-comportementale auprés des
enfants et des adolescents (Tome 1 et 2). Québec : Presses de |l'université du Québec.
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Thérapie métacognitive interpersonnelle

Giancarlo Dimaggio
Centro Metacognitiva Interpersonnale
Enseignant invité

3 jours d'atelier (24 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modéles transverses en TCC
Orientation spécifique adulte

Les patients présentant des troubles de personnalité ont besoin d’interventions
psychothérapeutiques spécifiques en mesure de soigner leurs difficultés
interpersonnelles ainsi que les symptomes invalidants et persistants dont ils peuvent
souffrir. La thérapie métacognitive interpersonnelle (TMI) pour les troubles de
personnalité a formalisé de telles procédures spécialisées pour traiter ces troubles. Elle
est aujourd’hui en mesure de proposer des instruments fiables et clairs pour conduire
cette forme de psychothérapie qui vise a maximiser I'adhésion du patient au traitement
et sa progression vers le bien-étre et la réalisation personnelle.

L'atelier offrira une description pas a pas de la TMI, de la conceptualisation du cas a la
réalisation du changement. Les participants y apprendront les éléments nécessaires pour
conduire leur action a chaque moment du traitement. L'atelier se focalisera sur le réle
joué par les schémas interpersonnels pathogénes et les difficultés a comprendre les états
mentaux (dysfonctions métacognitives), en particulier les émotions. Il explorera un
ensemble de solutions pour les réduire, en mettant I'accent notamment sur la gestion
des émotions et la relation thérapeutique. L'atelier sera donné en anglais, les participants
pouvant cependant interagir en frangais avec l'enseignant.

Dimaggio, G. et al. (2007). Psychotherapy of Personality Disorders: Metacognition,
States of Mind and Interpersonal Cycles. London : Routledge.
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Vers un nouveau paradigme d’interventions psychologiques : une
approche transdiagnostique et processuelle en psychothérapie »

Arnaud Pictet

1 jour d’atelier (8 unités)
Module d’approfondissement sur les méthodes et modeéles transverses en TCC
Cours communs

La fréquence des troubles mentaux et l'efficacité partielle des traitements actuels tels
que les TCC exigent un renouvellement du paradigme thérapeutique actuel. Les troubles
sont complexes, hétérogenes et souvent comorbides, et par conséquent les interventions
doivent s’affranchir des catégories diagnostiques pour aller vers une approche soit
hautement individualisée, soit universelle et transdiagnostique, qui traite des
mécanismes communs. Bien que l'efficacité de certains traitements soit démontrée, on
sait peu de choses sur les mécanismes d’action des traitements TCC. Les
développements récents de la recherche expérimentale en psychopathologie cognitive
ont permis d’identifier toutes sortes de biais ou de déficits cognitifs, de processus
émotionnels et comportementaux impliqués dans la vulnérabilité émotionnelle. Des
paradigmes d’intervention spécifiquement ciblés sur la modification d'un de ces
processus ont été testés en laboratoire et sur des populations cliniques, donnant lieu a
I’émergence d'une nouvelle génération d’interventions processuelles appliquées a un
symptome ou a une dimension spécifique et centrale du trouble.

L'objectif de I'atelier sera de décrire les enjeux et les défis que pose le renouvellement
du modele de prise en charge thérapeutique. Les questions relatives au potentiel des
technologies mobiles dans ce processus de renouvellement, a l'intégration de ces
nouvelles méthodes dans les pratiques actuelles, aux enjeux de la recherche et aux
perspectives futures seront abordées. Des exemples d’interventions processuelles
inspirées de I'approche cognitive et comportementale seront présentés, en décrivant le
processus de développement, le potentiel offert par les technologies mobiles récentes,
et I'intégration de ces outils dans la pratique clinique.

Pictet, A., Jermann, F., & Ceschi, G. (2016). When less could be more: Investigating
the effects of a brief internet-based imagery cognitive bias modification intervention in
depression. Behaviour Research and Therapy, 45-51.

Blackwell, S. E. et al. (2015). Positive imagery-based cognitive bias modification as a
Web-based treatment tool for depressed adults. A randomized controlled trial. Clinical
Psychological Science, 91-111.
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Conceptualisation et formulation de cas
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Introduction aux synthéses de cas

Valentino Pomini

Cours de 4 unités
Module Conceptualisation et formulation de cas
Cours commun

Le cours se présente sous la forme d’une présentation théorique des principes de la
conceptualisation de cas, ainsi que de |'évaluation du traitement (modéle ABA, par
exemple). On expliquera également de maniere détaillée et illustrée les consignes et
attentes autour de la rédaction des synthéses de cas. La synthése de cas fournit un
résumé structuré du cas clinique tel qu’il pourrait figurer dans le dossier médical d'un
patient ou dans une synthése adressée a un confrere. Il reprend les éléments essentiels
de l'identité du patient et de sa problématique. Il synthétise les hypothéses de travail,
et indique les étapes-clés du déroulement de la thérapie ainsi que son résultat. Enfin,
les criteres d’évaluation des syntheéses de cas (cf. grille d’évaluation) seront présentés.

Les objectifs du cours sont en priorité de :
e Présenter les exigences et les consignes de rédaction des synthéses de cas
e Fournir des exemples et des illustrations de synthéses de cas
e Présenter les criteres d’évaluation des synthéses de cas

e Rappeler les principes de la conceptualisation de cas, du monitoring d‘un
traitement et le modele ABA
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Introduction aux rapports assécurologiques

Charles-Edouard Rengade

Cours de 4 unités
Module Conceptualisation et formulation de cas
Cours commun

Le cours passera en revue les principes de I'évaluation sémiologique. Dans ce contexte,
nous ferons référence aux principes déontologiques et éthiques régissant la profession,
ainsi que le role du thérapeute dans ses communications avec les assurances et sa
position dans la prise en charge du patient. Le rapport aux assurances est un document
construit selon les conditions des rapports médicaux de |I'assurance invalidité (AI) et du
rapport au médecin-conseil pour la poursuite de la psychothérapie (cf. 40¢™e séance ou
a la demande de I'assurance - LAMAL, LCA, APG). Ces standards sont réglés par des
dispositions Iégales et des ordonnances. Un rapport assécurologique doit permettre de
répondre de maniére compléte et convaincante aux questions posées. Il repose sur une
investigation et un examen clinique, ainsi que sur le dossier du patient et |'utilisation
d’instruments spécifiques. Il tient compte des troubles rapportés et de I'anamneése et se
base sur une analyse du tableau clinique présenté par le patient. Il s'agit d'une
appréciation scientifiquement fondée dont les conclusions sont motivées.

Nous expliquerons de maniére détaillée et illustrée les consignes et attentes autour de
la rédaction des rapports assécurologiques, en particulier le rapport a l'assurance
invalidité. Les critéres d’'évaluation des rapports assécurologiques (cf. grille d’évaluation)
seront présentés.

Les objectifs du cours sont en priorité de :

e Présenter les exigences et les consignes de rédaction des rapports
assécurologiques

e Fournir des exemples et des illustrations de rapports aux assurances (assurance
invalidité, assurance perte de gain et assurance complémentaire, communication
avec le médecin conseil pour la poursuite de la psychothérapie)

e Présenter les critéres d’évaluation des rapports assécurologiques

e Rappeler les principes déontologiques et éthiques dans le cadre de la rédaction
des rapports aux assurances et des communications avec les partenaires de soins
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Introduction a I'étude de cas approfondie

Valentino Pomini

Cours de 2 unités
Module Conceptualisation et formulation de cas
Cours commun

Ce cours vise a fournir des informations autour des exigences et des critéres de rédaction
de I'étude de cas approfondie. Dans ce contexte, les critéres d’évaluation de |I'étude de
cas (cf. grille d’évaluation) seront présentés et les questions des participants seront
discutées. L'études de cas se présente selon le plan suivant : une introduction, la
présentation du cas clinique, la conceptualisation de cas et les hypothéses de travail
cognitivo-comportementales, la présentation du traitement et des interventions, ainsi
que des résultats de la thérapie, et enfin une discussion critique du traitement.

Les objectifs du cours sont en priorité de :

e Présenter les exigences et les consignes de rédaction de |’étude de cas
approfondie

e Présenter les critéres d’évaluation de I’'étude de cas approfondie

e Rappeler les principes de la conceptualisation de cas, du monitoring d‘un
traitement et le modéle ABA
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Séminaire d’encadrement des synthéses de cas et des rapports
assécurologiques

Dominique Page et Charles-Edouard Rengade
Miroslava Stankovic et Giorgio Maccaferri

Séminaire de 8 unités
Module Conceptualisation et formulation de cas
Cours commun

Il s'agit de deux séminaires d’encadrement répartis sur deux ans qui ont pour but de
lancer la rédaction des premiéres synthéses et rapports assécurologiques. Ils fournissent
un espace de travail interactif. Il s'agira de réaliser un travail collégial de réflexion autour
de la rédaction des synthéses et des rapports sous |'encadrement d’enseignants et
experts de ces domaines apparentant a la Commission d’évaluation du MAS. Il ne s’agit
donc pas d’encadrement ou d’une supervision individuelle. Ces séminaires pourront
permettre la formulation orale de cas (p.ex. hypothéses de travail, résumés de
traitement) et la préparation a la rédaction des synthéses de cas et des rapports
assécurologiques sur la base de cas cliniques issus de I'activité psychothérapeutique des
participants. Cela permettra également aux participants qui auront apporté leur premier
jet de ces documents de pouvoir profiter des feedbacks du groupe et des enseignhants
pour s'auto-corriger et apporter des améliorations a leur travail.

Les objectifs du séminaire sont en priorité de :

e Réaliser une auto-évaluation de la qualité du travail réalisé a partir des critéres
énoncés dans la grille d’évaluation et formuler des propositions d’amélioration
pour y correspondre

e Se préparer a la rédaction (par exemple, choix du cas, réflexion sur la structure,
analyse fonctionnelle, etc.) avec soutien des pairs pour les synthéses de cas et
les rapports assécurologiques

Les participants sont invités a apporter une synthése de cas ou un rapport
assécurologique sur lequel travailler durant le séminaire.
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Séminaire d’encadrement des synthéses de cas

Valentino Pomini

Séminaire de 4 unités
Module Conceptualisation et formulation de cas
Cours commun

Il s’agit d'un séminaire d'encadrement qui fournit un espace de travail interactif
spécifiqguement dévolu aux synthéses de cas. Il consistera en un travail collégial de
réflexion autour de la rédaction des syntheéses. Tous les participants qui auront rédigé
une synthése de cas, partiellement ou dans sa totalité, seront invités a apporter 4
exemplaires anonymisés. Les participants qui n‘ont pas rédigé de synthése seront invités
a prendre, quant a eux, toutes les données cliniques relatives a I'une des synthéses de
cas qu'ils souhaitent rédiger par la suite. Durant le séminaire, les participants seront
répartis en sous-groupes. Chaque groupe travaillera sur le texte des uns et des autres
en fonction du niveau d’avancement de ces derniers. Chaque personne aura env. 1 heure
a disposition pour présenter sa synthése ou étre coachée par ses pairs pour la
préparation a la rédaction.

Les objectifs du séminaire sont en priorité de :

e Réaliser une auto-évaluation de la qualité du travail réalisé a partir des critéres
énoncés dans la grille d’évaluation et de formuler des propositions d’amélioration
pour y correspondre

e Se préparer a la rédaction (par exemple, choix du cas, réflexion sur la structure,
analyse fonctionnelle, etc.) avec soutien de pairs pour les synthéses de cas

Les participants sont invités a apporter 4 exemplaires d'une synthése de cas
anonymisée, qu’elle soit tout ou en partie rédigée. Ceux qui n‘ont pas de document a
apporter sont invités a préparer toutes les données cliniques utiles a la rédaction d’'une
synthése de cas.
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Séminaire d’encadrement des rapports assécurologiques

Giorgio Maccaferri

Séminaire de 4 unités
Module Conceptualisation et formulation de cas
Cours commun

Il s’agit d'un séminaire d'encadrement qui fournit un espace de travail interactif
spécifiguement dévolu aux rapports assécurologiques. Il consistera a réaliser un travail
collégial de réflexion autour de la rédaction des synthéses. Tous les participants qui
auront rédigé un rapport, partiellement ou dans sa totalité, seront invités a apporter 4
exemplaires anonymisés. Les participants qui n‘ont pas rédigé de rapport seront invités
a prendre toutes les données cliniques relatives a |I'un des rapports assécurologiques
gu'ils envisagent de rédiger ultérieurement, ainsi qu’un exemplaire vierge d'un rapport
Al Durant le séminaire, les participants seront répartis en sous-groupes. Chaque groupe
travaillera sur le texte des uns et des autres en fonction du niveau d’avancement de ces
derniers. Chaque personne aura env. 1 heure a disposition pour présenter son rapport
ou étre coachée par ses pairs pour la préparation a la rédaction.

Les objectifs du séminaire sont en priorité de :

e Réaliser une auto-évaluation de la qualité du travail réalisé a partir des critéres
énoncés dans la grille d’évaluation et de formuler des propositions d’amélioration
pour y correspondre

e Se préparer a la rédaction (par exemple, choix du cas, réflexion sur la structure,
analyse fonctionnelle, etc.) avec soutien de pairs pour les rapports
assécurologiques

Les participants sont invités a apporter 4 exemplaires d’'un rapport assécurologique
anonymisé, tout ou en partie rédigé. Ceux qui n‘ont pas de document a apporter sont
invités a préparer toutes les données cliniques utiles a la rédaction d’'un rapport Al ou
un rapport au médecin conseil pour la demande la poursuite de la psychothérapie.
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Séminaire d’encadrement de I'étude de cas approfondie

Valentino Pomini et Dominique Page

Séminaire de 4 unités
Module Conceptualisation et formulation de cas
Cours commun

Ce séminaire propose un travail collégial de réflexion autour de : (a) la rédaction de
I’étude de cas approfondie, (b) la formulation orale de cas (p.ex. hypothéses de travail,
résumés de traitement), et (c) la préparation a I'examen final.

Les objectifs du séminaire sont en priorité de :

e Réaliser une auto-évaluation de la qualité du travail réalisé a partir des critéres
énoncés dans la grille d’évaluation et de formuler des propositions d’amélioration
pour y correspondre

e Se préparer a la rédaction (par exemple, choix du cas, réflexion sur la structure,
analyse fonctionnelle, etc.) avec soutien de pairs pour I’étude de cas approfondie

e Présenter le déroulement et les attentes pour I'examen final oral qui vient cléturer
la formation postgrade du MAS en TCC

Les participants sont invités a prendre avec eux |'étude de cas qu'ils ont rédigée, quel
que soit le niveau d’avancement du document.
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Compétences geneériques en
psychothérapie
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Module 1 : Efficacité et efficience de la psychothérapie

Efficacité et efficience de la psychothérapie

Jean-Nicolas Despland, Yves de Roten

Séminaire de 8 unités
Module des compétences génériques en psychothérapie
Cours commun aux participants des trois filiéres en psychothérapie

La premiére partie du cours est consacrée a la présentation et a la discussion critique
des principaux résultats relatifs a la question de l'efficacité et de l'efficience des
psychothérapies. Dans quelle mesure la psychothérapie est-elle efficace ? Comment
comprendre le « paradoxe de |'équivalence », c’est-a-dire le fait que toutes les formes
de psychothérapies présentent une efficacité comparable ? Y a-t-il un rapport entre la
dose de psychothérapie (le nombre de séances par exemple) et son effet ? Cet effet est-
il d0 a des facteurs communs (l'alliance thérapeutique par exemple) ou a des agents
spécifiques (des techniques) ? A l'arriere-plan de ces questions, la controverse entre
modéle médical et modéle contextuel sera évoquée.

La seconde partie est consacrée a la question de la méthodologie. L'une des difficultés
de la recherche réside dans le fait que c’est tout a la fois une science de |'objet et une
science de la méthode. Nous nous centrerons sur la question des biais — les limites en
d’autres termes - inhérents aux principales méthodes de recherche. Comment les
repérer ? Comment les éviter ou les controler ? Nous présenterons en particulier le
modéle de la triangulation des preuves qui permet de résoudre un certain nombre
d'impasses méthodologiques. La distinction fondamentale pour le clinicien entre
efficience (efficacité d'un traitement établi dans des situations contr6lées) et utilité
(apport pour la pratique clinique) sera abordée. Cette démarche redonne une place a
diverses méthodologies issues des sciences sociales en tant que sources de données
probantes permettant la validation scientifique d’une approche thérapeutique.

Les objectifs du séminaire sont de :

e Connaitre les principaux résultats des recherches portant sur I'évaluation des
psychothérapies

¢ Connaitre les enjeux de la controverse entre modéle médical et modéle
contextuel

o Etre capable de présenter et de discuter de maniére critique les méthodes
d’évaluation des psychothérapies

e Connaitre le principe de la triangulation des preuves

Il est demandé aux participants de lire les deux articles suivants :

Kramer, U., de Roten, Y., & Despland, J.-N. (2005). Les thérapeutes font-ils ce qu'ils
disent faire ? Comparaison entre prototypes idéaux et pratiques réelles pour plusieurs
formes de psychothérapies. Pratiques Psychologiques, 11, 359-370.

Zimmermann, G., & Pomini, V. (2013). Méta-analyses et efficacité des psychothérapies :
faits et fictions. Psychol Franc, 58, 167-175.

American Psychological Association. (2013). Recognition of psychotherapy effectiveness.
Psychotherapy, 50, 102-109.

Despland, J.-N., de Roten, Y., & Kramer, U. (2018). Lévaluation des psychothérapies.
Paris : Lavoisier.
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Module 2 : Connaissances des autres approches psychothérapeutiques

La systémique pour les non systémiciens

Claudio Carneiro

Séminaire de 8 unités
Module des compétences génériques en psychothérapie
Cours commun aux participants des trois filiéres en psychothérapie

L'approche systémique se compose de beaucoup d'écoles différentes ayant chacune une
conception particuliere et spécifique des problémes a traiter et des stratégies
thérapeutiques pour les résoudre. Ce cours se propose de réfléchir a ce qu'il y a de
commun entre ces différentes écoles et de définir ainsi les "contours généraux" de
I'approche systémique, au-dela des courants particuliers.

Les principes de base de |'approche systémique seront présentés. Un accent particulier
sera mis sur la création de l'espace thérapeutique. La question de l'indication a une
thérapie systémique sera abordée. Différents exemples cliniques illustreront les concepts
théoriques.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Etre sensibilisé au contexte et a l'indication a une psychothérapie systémique
afin d’orienter un client vers une prise en charge systémique

e Acquérir les outils de base permettant de poser l'indication a une thérapie
systémique

Carneiro, C., Vaudan, C., Duc Marwood, A., Darwiche, J., Despland, J.-N., & de Roten,
Y. (2013). L'intervention systémique bréve : un manuel thérapeutique. Thérapie
familiale, 34(1), 115-130.

Darwiche, J., & de Roten, Y. (2015). Couple and family treatments: Study quality and
level of evidence. Family Process, 54(1), 138-159.

Meynckens-Fourez, M., Hendriquet-Duhamel, M.-C., & Tilmans-Ostyn, E. (2005). Dans
le dédale des thérapies de famille. Toulouse : Ereés.

Tilmans-Ostyn, E. (1987). La création de I'espace thérapeutique lors de I'analyse de la
demande. Thérapie Familiale, 8(3), 229-246.

Watzlawick, P., Beavin, J.H., & Jackson, D. D. (1972). Une logique de la
communication. Traduction frangaise par J. Morche. Paris : Seuil.
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La psychanalyse pour les non psychanalystes

Laetitia Marclay, Fabrice Herrera

Séminaire de 8 unités
Module des compétences génériques en psychothérapie
Cours commun aux participants des trois filieres en psychothérapie

Ce cours a pour but de revenir sur les concepts-clé de la psychothérapie
psychodynamique, et de revisiter en groupe leurs significations, leurs utilisations, et les
liens entre ces concepts et les outils des autres écoles de psychothérapie. Nous
présenterons ensuite des exemples cliniques d‘application de la psychothérapie
psychodynamique, avant de proposer aux participants de s‘immerger dans des
expériences de groupe.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Reuvisiter les concepts et les cadres de traitement psychodynamiques

e Tisser des liens vivants avec sa clinique dans son axe habituel de travail

e Collaborer a la mise en place d’un dialogue fécond entre les écoles de
psychothérapie, au service du patient

Anzieu, D. (1999). Le groupe et l'inconscient (3°™¢ éd.). Paris : Dunod.

De Coulon, N. (1999). La crise, stratégies d’intervention thérapeutique en psychiatrie.
Montréal : Gaétan Morin.

Gabbard, G. 0. (2010). Psychothérapie psychodynamique, les concepts fondamentaux
(1% éd., version francaise). Traduction francaise par A. E. Boehrer. Paris : Elsevier
Masson.
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Module 3 : Insertion sociale et économique de la psychothérapie

Approche psychothérapeutique de la migration

Géraldine Hatt, Richard Simon

Séminaire de 8 unités
Module des compétences génériques en psychothérapie
Cours commun aux participants des trois filiéres en psychothérapie

Sur la base de I'histoire migratoire de chacun des participants, un travail expérientiel
sera réalisé a partir des échanges autour des enjeux psychiques, familiaux et
environnementaux du processus migratoire en général. Les répercussions sur le travail
psychothérapeutique et la collaboration avec des interprétes-médiateurs culturels seront
discutés.

Chaque demi-journée sera ponctuée par une introduction théorique autour de la
thématique de culture et du travail psychique de la migration ainsi que du traumatisme
psychique dans le contexte de violences collectives. Un travail théorico-clinique sera
réalisé sur la base des discussions autour des concepts abordés a partir de documents
vidéo et d'illustrations cliniques.

Nous proposerons aux participants de réfléchir a leur place de psychothérapeute
confronté a des patients évoluant dans une précarité socio-administrative qui impose de
devoir prendre en compte la réalité externe. Par exemple : procédure d’asile, certificats
médicaux, perte de statuts, intégration de la vie professionnelle antérieure a la
migration, etc.

L'objectif de ce cours est de :

e Introduire a la pratique psychothérapique selon différents modeles (systémique,
cognitivo-comportemental et psychanalytique) avec des individus issus de la
migration et, pour certains, ayant été confrontés a des violences collectives

e Transmettre des connaissances et réflexions sur la place du psychothérapeute
confronté a des patients évoluant dans un contexte socio-économique précaire

Amati, S. (1991). Souffrance, douleur et cadres sociaux. Revue francaise de
psychanalyse, 3 (55), 945-956.

Beitel, M., Myhra, L. L., Gone, J. P., Barber, J. P., Miller, A., Rasband, A., & Barry, D. T.
(2018): Psychotherapy with American Indians: An exploration of therapist-rated
techniques in three urban clinics. Psychotherapy, 55(1), 45-51.

Boulanger, G. (2017). La femme de Loth, Cary Grant et le réve américain.
Psychanalyse avec des immigrés. In E. Brabant-Gero (Ed.), Le Coq héron : Vol. 3. Exils
et migration (pp 28-43). Toulouse : Erés.

Goodwin, B. J., Coyne, A. E., & Constantino, M. J. (2018). Extending the context-
responsive psychotherapy integration framework to cultural processes in
psychotherapy. Psychotherapy, 55(1), 3-8.

Nobs, L., & Simon, R. (2012). L'interpréte et le thérapeute ou I’enjeu de savoirs-faire
croisés. Tribune psychanalytique : Vol. 10. Savoir, faire.

Sironi, F. (2007). Psychopathologie des violences collectives. Paris : Odile Jacob.
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Systéme de santé et assécurologique suisse

Odile Bonjour

Séminaire de 8 unités
Module des compétences génériques en psychothérapie
Cours commun aux participants des trois filieres en psychothérapie

Ce cours présentera un apercu du systeme d’‘assurance et de santé en Suisse
(I'assurance maladie de base et les complémentaires, les assurances pertes de gains,
ainsi que l'assurance invalidité). Aprés un bref historique du systéme, les différents
acteurs seront passés en revue. Nous réfléchirons ensemble a la maniére de collaborer
et communiquer avec ces différents partenaires pour le bénéfice des patients et le bon
déroulement de leur thérapie. Aprés une présentation théorique de ces assurances afin
de mieux comprendre leur fonctionnement et leurs missions, des exercices de rédaction
aux assurances sur la base de vignettes proposées ou de situations amenées par les
participants seront réalisés.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Mieux connaitre les acteurs du systéme de santé et d’assurance suisse
e Savoir communiquer avec eux pour le bénéfice des patients
e Savoir a qui adresser ces derniers

e Savoir rédiger un rapport aux assurances

Bucheler, R. (2016). Les assurances sociales en Suisse. Le Mont-sur-Lausanne : Loisirs
et pédagogie.

Oggier, W. (2016). Systéme de santé suisse 2015-2017. Bern : Hogrefe.

Regard, S., & Mix&Remix (2012). La santé en Suisse. Le Mont-sur-Lausanne : Loisirs
et pédagogie.

Rossini, S., & Legrand-Germanier, V. (2010). Le systeme de santé. Lausanne : Presses
polytechniques et universitaires romandes, Collection Le savoir suisse.
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Module 4 : Droit, éthique et déontologie

Déontologie et éthique

Eric Francescotti

Séminaire de 4 unités
Module des compétences génériques en psychothérapie
Cours commun aux participants des trois filiéres en psychothérapie

Ce cours cherche a sensibiliser les participants aux régles et devoirs auxquels ils sont
soumis en tant que praticiens psychothérapeutes. Il apporte les connaissances
théoriques de base et définit le cadre déontologique et juridique dans lequel ils évoluent.
Le code déontologique balise la pratique, codifie les rapports et sert d’outil pédagogique.
Avec l'aide de ce support, des sous-groupes seront formés pour stimuler la réflexion sur
des exemples fournis et que les participants améneront.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Sensibiliser les participants aux 4 principes éthiques
¢ Connaitre I'environnement juridique et éthique a travers les lois et les codes
e Stimuler une réflexion sur la pratique en conformité avec le code déontologique

European Federation of Psychologists’ Associations EFPA. (2005). Meta-Code of Ethics.
Repéré a http://ethics.efpa.eu/metaand-model-code/meta-code/

Fédération suisse des psychologues (2011). Code de déontologie de la FSP. Repéré a
https://www.psychologie.ch/fr/politique-droit/deontologie/code-de-deontologie-de-la-
fsp/

Loi fédérale du 18 mars 2011 sur les professions relevant du domaine de la
psychologie (= LPsy ; 935.81)

Malherbe, J.-F. (2007). Sujet de vie ou objet de soins ? Introduction a la pratique de
I"éthique clinique. Québec : Editions Fides.
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Droits du patient

Jeanne-Pascale Simon

Séminaire de 4 unités
Module des compétences génériques en psychothérapie
Cours commun aux participants des trois filiéres en psychothérapie

Ce cours présente les différents droits des patients, tels que reconnus en Suisse, et les
enjeux que présente leur application par les professionnels de la santé. Les différentes
questions rapportées par les praticiens sont reprises au fil de la présentation.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Acquérir une vision d’ensemble des régles relatives a I'activité clinique et la
relation soignants-patients

o Identifier les ressources a disposition pour les questions juridiques de la pratique

e Maitriser les principes de I'information aux patients, du consentement éclairé et
de la capacité de discernement et leurs enjeux juridiques

e Maitriser les devoirs professionnels en matiére de respect du secret médical et
ses limites

e Maitriser les alternatives de décision en cas d‘incapacité de discernement du
patient

¢ Connaitre les différentes mesures de protection de I’'adulte et de I'enfant

Dupont-Willemin, A. (2014). Placement a des fins d’assistance, quelles dispositions
appliquer ? La situation en Suisse romande. Revue Médicale Suisse, 10, 1727-1729.
La Harpe, R., Ummel, M., & Dumoulin, J.-F. (2014). Droit de la santé et médecine
légale. Chéne- Bourg : Médecine & Hygiéne.

Loi cantonale sur la santé publique (du Canton ou vous pratiquez).
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Psychologie et psychiatrie Iégales : les grandes questions qui
traversent le champ de la psychiatrie et psychologie Iégale dans le
cadre pénal

Valérie Moulin

Séminaire de 4 unités
Module des compétences génériques en psychothérapie
Cours commun aux participants des trois filieres en psychothérapie

Ce cours abordera les grandes questions actuelles qui traversent le champ de la
psychiatrie et de la psychologie lIégales dans un cadre pénal et la maniére dont elles
peuvent interroger la pratique professionnelle du psychologue. Un travail autour d’un
cas sera également proposé aux participants.

L'objectif de ce cours est de :

e Permettre aux participants de saisir, dans le cadre de leur pratique
professionnelle, les grandes questions et les enjeux concernant :

1. la responsabilité pénale

2. le risque de récédive

3. le passage a l'acte violent
4

les peines, les mesures et les mandats thérapeutiques sous
contrainte

5. le rOle du thérapeute et de I'expert (secret médical)

Abbiati, M., Azzola, A., Palix, J., Gasser, J., & Moulin, V. (2017). Validity and
Predictive Accuracy of the Structured Assessment of Protective Factors for Violence
Risk in Criminal Forensic Evaluations. Criminal Justice and Behavior, 44(4), 493-510.
Gasser, 1., & Fonjallaz, 1. (2017). Le juge et le psychiatre : une tension nécessaire.
Chéne-Bourg : Médecine et Hygiéne/Bern : Stampfli Verlag AG.

Neal, T. M., & Grisso, T. (2014). Assessment practices and expert judgment methods
in forensic psychology and psychiatry: An international snapshot. Criminal Justice and
Behavior, 41(12), 1406-1421.

Proulx, J., Beauregard, E., Lussier, P., & Leclerc, B. (2014). Pathways to sexual
aggression. Abingdon & New-York : Routledge.
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Psychologie et psychiatrie lIégales : clés de lecture des situations a
I'interface de la psychothérapie et du droit

Eric Francescotti

Séminaire de 4 unités
Module des compétences génériques en psychothérapie
Cours commun aux participants des trois filieres en psychothérapie

Plusieurs des situations et des patients que nous rencontrons sont également confrontés
a des démélés juridiques. Que ce soit sur le plan pénal en tant que victimes ou
agresseurs, ou au niveau civil lorsqu’'un mineur peut étre en danger dans son
développement en raison d‘une parentalité défaillante, voire parfois les deux. Dans
chacune de ces situations, ils sont amenés a rencontrer des assistants sociaux, des
juges, des avocats ou autres éducateurs, sans oublier les médecins traitants et les
enseignants qui sont généralement dans la course. Qui sont les acteurs du réseau,
quelles sont leurs attentes en fonction du stade de la procédure juridique ? Comment
définir la place du psy et que communiquer aux acteurs du réseau, sous quelle forme ?
Quelles sont les particularités du role d’expert et ses diverses missions ?

Ces questions et d'autres encore seront illustrées par des vignettes cliniques et discutées
a travers des situations apportées par les participants.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Donner des clés de lecture aux participants confrontés a des situations a
I'interface de la psychothérapie et du droit

e Permettre aux participants d‘étre attentifs, d’‘appréhender et de se
positionner dans un contexte pluridisciplinaire dans lequel certains de leurs
patients sont pris

Association of Family and Conciliation Courts. (2007). Model Standards of Practice for
Child Custody Evaluation. Family Court Review, 45, 70-91. [Martindale, D. A.,
Reporter].

Eve, P. M., Byrne, M. K., & Gagliardi, C. R. (2014). What is good parenting? The
perspectives of different professionals. Family Court Review, 52(1), 114-127.
Finkelhor, D., & Browne, A. (1985). The Traumatic Impact of Child Sexual Abuse: A
Conceptualization. American Journal of Orthopsychiatry, 55(4), 530-541.
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Module 5 : Compétences cliniques générales

Psychopathologie psychiatrique

Mercedes Mosig, Fabrice Brodard

Séminaire de 8 unités
Module des compétences génériques en psychothérapie
Cours commun aux participants des trois filiéres en psychothérapie

Sur la base de vignettes cliniques illustratives de différents ages, les participant-e-s
étudieront les concepts sémiologiques et psychopathologiques, et établiront un
diagnostic différentiel. Différentes manieres de comprendre les troubles leur seront
présentées. Nous aborderons aussi les considérations pratiques en termes
assécurologiques.

Les objectifs de ce cours sont de :
e Aborder les catégories sémiologiques et psychopathologiques utilisés en clinique

e Etablir le diagnostic en tenant compte des comorbidités (diagnostics
différentiels) en psychiatrie

e Sensibiliser le psychologue a d’autres manieres de comprendre les troubles au
travers d’approches dimensionnelles ou de réseaux de symptomes

e Connaitre les principales catégories de troubles/pathologies en fonction de I'age
(enfant, adolescent, adulte, personne agée)

Il est demandé aux participants de revoir les catégories sémiologiques des systemes
de classifications (CIM-10 et DSM-V), et d’avoir avec soi ses ouvrages de référence afin
de faciliter le travail pratique dans les groupes.

Dumas, J. E. (2013). Psychopathologie de I'enfant et de I'adolescent (4¢™¢ éd. revue et
augmentée). Bruxelles : de Boeck.

Le systéme AMDP (2000). Manuel de documentation de la psychopathologie (3% éd.
remaniée). Gottingen : Hogrefe.

Naudet, F., & Ferrari, F. (2011). Psychiatrie. Paris : Maloine.

Petot, D. (2014). L'évaluation clinique en psychopathologie de I'enfant (3¢™e éd.).
Paris : Dunod.

Sadock, B. J., Sadock, V. A., & Ruiz, P. (2014). Kaplan and Sadock's Synopsis of
Psychiatry : Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry (11% ed.). Philadelphia : Wolters
Kluwer.
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https://books.google.ch/books?id=nbLsAwAAQBAJ&lpg=PR3&dq=Petot%2C%20D.%20(2014).%20L'%C3%A9valuation%20clinique%20en%20psychopathologie%20de%20l'enfant%20-%203%C3%A8me%20%C3%A9dition.%20Dunod&hl=fr&pg=PR3#v=onepage&q=Petot,%20D.%20(2014).%20L'%C3%
https://books.google.ch/books?id=nbLsAwAAQBAJ&lpg=PR3&dq=Petot%2C%20D.%20(2014).%20L'%C3%A9valuation%20clinique%20en%20psychopathologie%20de%20l'enfant%20-%203%C3%A8me%20%C3%A9dition.%20Dunod&hl=fr&pg=PR3#v=onepage&q=Petot,%20D.%20(2014).%20L'%C3%
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Benjamin+J.+Sadock&search-alias=books&field-author=Benjamin+J.+Sadock&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Virginia+A.+Sadock&search-alias=books&field-author=Virginia+A.+Sadock&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&text=Dr.+Pedro+Ruiz+MD&search-alias=books&field-author=Dr.+Pedro+Ruiz+MD&sort=relevancerank
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Psychopharmacologie

Chin Bin Eap

Séminaire de 8 unités
Module des compétences génériques en psychothérapie
Cours commun aux participants des trois filieres en psychothérapie

Le cours abordera les principales classes de médicaments utilisés en psychiatrie
(antidépresseurs, antipsychotiques, stabilisateurs de I’hnumeur, sédatifs / anxiolytiques,
traitements lors de la dépendance et de I'addiction). Les mécanismes d’action et effets
secondaires des psychotropes ainsi que les bonnes pratiques de prescription seront
présentés. La problématique de la prescription de psychotropes chez les enfants /
adolescents ainsi que chez les adultes et les personnes agées sera également abordée
ainsi que des éléments pouvant expliquer la variabilité de la réponse au traitement.
Finalement, des points spécifiques tels que I'effet placebo seront discutés.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Connaitre les principales classes de médicaments utilisés en psychiatrie et leur
bonne pratique

e Acquérir les notions de prescription en fonction de I'age (enfant, adolescent,
adulte et personne agée)

e Avoir les connaissances de base sur la notion de la variabilité de la réponse au
traitement

Calanca, A., Bryois, & C., Buclin, T. (2012). Vade-mecum de thérapeutique
psychiatrigue. Chéne-Bourg : Médecine et Hygiéne.

Cellule du médicament, Département de santé mentale et psychiatrie, Hopitaux
Universitaires de Geneve (2015). Guide pour I'emploi des psychotropes d’usage
courant [support a I’'enseignement]. Repéré a https://www.hug-
ge.ch/sites/interhug/files/structures/pharmacologie_et_toxicologie_cliniques/document
s/guide_des_psychotropes_2015.pdf

Delbrouck, M. (2016). Psychopharmacologie : a I'usage du médecin et du
psychothérapeute. Louvain-la-Neuve : de Boeck.

Stahl, S. M., & Muntener, N. (2013). Stahl’s Essential Psychopharmacology (4¢me éd.).
Cambridge : Cambridge Medecine.
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Plan de traitements psychiatriques-psychothérapeutiques
intégrés, travail en réseau et psychothérapie déléguée

Giorgio Maccaferri

Séminaire de 8 unités
Module des compétences génériques en psychothérapie
Cours commun aux participants des trois filieres en psychothérapie

Ce cours présentera le travail en réseau. De cette facon, nous passerons en revue les
questions autour des traitements a disposition et des modeéles d'intégration sur la base
de quelques exemples. Cela nous permettre de discuter des Traitements Psychiatriques-
Psychothérapeutiques Intégrés (TPPI). La définition du TPPI et ses applications cliniques
seront présentées. Cela nous fournira I’'occasion de discuter de I'histoire de la formation
de la psychothérapie en Suisse. Enfin, les conditions légales pour pratiquer la
psychothérapie déléguée en Suisse seront abordées.

Les objectifs de ce cours sont de :

e Faire la différence entre psychothérapie et traitements psychiatriques
psychothérapeutiques intégrés

e Appliquer un modeéle de travail en réseaux

e Connaitre les conditions légales de la psychothérapie déléguée en Suisse

Confédération Suisse. (2016). Avenir de la psychiatrie en Suisse. Rapport en réponse
au postulat de Philipp Stahelin (10.3255).

Despland, J.-N., Duc Marwood, A., Hererra, F., & Maccaferri, G.E. (2016). La formation
a la psychothérapie du psychiatre : questions et enjeux. Revue Médicale Suisse, 12,
1549-1553.

Fussinger, C. (2005). Formation des psychiatres et psycothérapie : regards croisés sur
les situations suisse et frangaise. PSN, 3(4), 193-206.
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