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Learn more and apply at worksafebc.com/careers

A career making
a difference.
The Job: Psychology Advisor
(Psychologist)

You’ll work as part of an interdisciplinary
case management team, applying
your clinical expertise to assist people
who have been injured at work. You’ll
collaborate with our team and community
clinicians to provide guidance around
assessment and clinical care of clients
with psychological reactions to workplace
injuries, psychological trauma, and
difficult work relations.

The difference: Helping people
injured at work recover and
regain quality of life

We’re looking for recent psychology
graduates and registered psychologists
to join our dynamic Mental Health
Services team. We have full-time and
part-time opportunities available in
multiple offices across the province
and offer a flexible Monday-to-Friday
schedule. Become part of a strong and
committed team who is working to bring
more awareness, acceptance, and less
stigma to the topic of mental health in
workplaces in British Columbia. You’ll also
have access to services and benefits that
can help you get the most out of work —
and life.

Des possibilités d’apprentissage continu à
suivre à votre propre rythme. Les apprenants
qui réussissent les cours reçoivent un certificat
de réussite ainsi que des crédits de formation
continue qui sont reconnus partout au Canada
et par l’American Psychological Association.

20 cours en ligne offerts. Cours en
anglais, mais acceptés par l’Ordre des
psychologues du Québec (OPQ).

Dans le cadre du Mois de la psychologie
(février) : 20 % DE RABAIS SUR LES
COURS ADMISSIBILES avec le code
promotionnel PSYCHMONTH21.

UN TOUT NOUVEAU COURS – What is
Neurotherapy? (1,5 crédit) et deux cours de
méthode quantitative (cours sans crédit).

D’autres cours permettant l’inscription
de groupe pour un usage institutionnel
sont désormais offerts – un tarif unique
qui offre des possibilités d’apprentissage

illimitées pour le personnel pendant une année
complète. D’autres options d’inscription de

groupe seront bientôt proposées.

POUR EN SAVOIR PLUS, RENDEZ-VOUS À
cpa.ca/fr/professionaldevelopment/

webcourses/.

AMÉLIOREZVOS
COMPÉTENCES ET

REMPLISSEZ LES EXIGENCES
DE FORMATIONCONTINUE
EN SUIVANTLES COURSDE
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La Société canadienne de psychologie (SCP) conserve le droit
d’auteur de Psynopsis. Tout article qui y est publié, autre que par
un représentant, un directeur ou un employé de la SCP, reflète
strictement les opinions de l’auteur et non pas nécessairement
celles de la Société canadienne de psychologie, de ses
représentants, de sa direction ou de ses employés.

Psynopsis est fier d’annoncer que, à compter du volume 42.4,
nous utiliserons désormais une encre végétale plus écologique,
et que les pages du magazine sont faites de matériaux recyclés
à 100 % et les pages de couverture, de contenu recyclé à 10 %.

Veuillez faire parvenir vos articles à psynopsis@cpa.ca.
Pour de plus amples renseignements sur les soumissions
et les directives rédactionnelles, veuillez voir
cpa.ca/psynopsisfr
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MESSAGE DE
LARÉDACTRICE
EN CHEF
INVITÉE

DRE KIMBERLY
CORACE
PH. D., C.PSYCH., VICE-PRÉSIDENTE DE
L’INNOVATION ET DE LA TRANSFORMATION,
CENTRE DE SANTÉ MENTALE ROYAL OTTAWA

Q u’est-ce que « l’innovation »? Le Conseil des académies
canadiennes définit l’innovation comme « l’art de con-
cevoir de nouvelles façons ou de meilleures façons de
faire les choses auxquelles on accorde de la valeur. [...]

Les innovations ne sont pas simplement des inventions. [...] Il faut
qu’elles aient été mises en œuvre de façon significative1 ». Ainsi, il
n’y a pas d’innovation sans mise en œuvre. Mais concrètement,
qu’est-ce que l’innovation dans le secteur de la santé? Selon l’Or-
ganisation mondiale de la santé, « l’innovation en santé désigne
des politiques, des systèmes, des produits et des technologies de la
santé nouveaux ou améliorés, ainsi que des services et des méth-
odes de prestation qui améliorent la santé et le bien-être des
gens2 ». [traduction]

La pandémie de COVID-19 a eu des répercussions sur tout ce
que nous faisons – de la façon dont nous enseignons à nos étudiants
et à nos stagiaires jusqu’à la façon dont nous menons nos
recherches et nos activités scientifiques, en passant par la façon
dont nous prodiguons des soins à nos patients. La COVID-19 a
fait que les méthodes auxquelles nous sommes habitués pour faire

notre travail ne sont plus viables. Nous avons dû réagir. Nous avons
dû être souples. Les personnes qui vivent au Canada signalent une
augmentation du stress, de la détresse et de la consommation d’al-
cool et de drogue, ainsi qu’une détérioration de leur santé mentale
depuis le début de la pandémie3,4. La COVID a eu un impact
négatif sur l’accès aux soins à un moment où la demande aug-
mente. Aujourd’hui plus que jamais, les soins de santé ont besoin
d’innovation. Cela pourrait transformer nos systèmes et, en retour,
améliorer la qualité de vie des gens. La psychologie canadienne est
bien placée pour contribuer à ce changement. Collectivement,
nous avons une longue histoire de développement, de mise en
œuvre et d’évaluation des innovations, comme en témoignent les
trois piliers de la Société canadienne de psychologie que sont l’éd-
ucation, la science et la pratique. En fait, l’innovation est le fil
conducteur qui rassemble ces piliers. La COVID-19 a certaine-
ment propulsé le domaine de la psychologie vers l’innovation en
réponse aux nombreux défis qui ont surgi dans son sillage; toute-
fois, nos enseignants, nos scientifiques et nos praticiens étaient déjà
prêts à le faire. Dans des moments comme celui-ci, on peut choisir
de rester assis ou de se lever. Je suis émue par ce que nous avons
fait et ce que nous continuons de faire. La psychologie canadienne
a non seulement résisté, mais elle continue de se relever.

Le présent numéro de Psynopsismet en lumière des innovations
en santé diverses et prometteuses dans le domaine de la psycholo-
gie. Les articles mettent en évidence les améliorations apportées
aux politiques en matière de santé, aux systèmes, aux technolo-
gies, aux services et aux méthodes de prestation des soins de santé,
avec, comme objectif ultime, d’améliorer l’accès à des soins de
santé de qualité, d’optimiser les résultats sur la santé et de favoriser
le bien-être et la résilience. Quels sont les « ingrédients clés » de
ces innovations dans le domaine de la santé et d’autres innovations
en santé?

1) Leadership : la psychologie est particulièrement bien placée
pour jouer un rôle de premier plan dans l’innovation en
matière de soins de santé, compte tenu de la diversité de son
expertise, de ses compétences uniques et de ses connaissances
approfondies en ce qui concerne l’intégration d’approches
fondées sur des données probantes aux soins, à la recherche
en psychologie et à l’enseignement de la psychologie. La sci-
ence est le moteur des nouvelles interventions et les interven-
tions sont le moteur de la science.

L’INNOVATION EN SANTÉ
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Psynopsis est le magazine officiel de la Société
canadienne de psychologie. Son but est d’amener
la psychologie, comme pratique, domaine
d’enseignement et discipline scientifique, à traiter
de sujets qui préoccupent et intéressent le public
canadien. Chaque numéro est thématique et est
le plus souvent publié sous la direction d’un psycho-
logue membre de la SCP ayant une expertise dans
le thème du numéro. L’objectif du magazine n’est
pas tant le transfert des connaissances d’un
psychologue à un autre que la mobilisation des
connaissances en psychologie auprès des
partenaires, des intervenants, des bailleurs de
fonds, des décideurs et du grand public, qui
s’intéressent à la thématique du numéro. La
psychologie est à la fois l’étude scientifique de la
façon dont les gens pensent, se sentent et se
comportent et une profession. Qu’il s’agisse des
droits de la personne, de l’innovation en santé, des
changements climatiques ou de l’aide médicale à
mourir, la façon dont les gens pensent, se sentent
et se comportent est pertinente pour presque toutes
les questions, politiques, décisions de financement
ou réglementations auxquelles sont confrontés les
individus, les familles, les milieux de travail et la
société. Par l’entremise de Psynopsis, nous
espérons orienter les discussions, les décisions et
les politiques qui touchent la population du
Canada. Chaque numéro est accessible au public
et plus particulièrement aux ministères, bailleurs de
fonds, partenaires et décideurs dont le travail et
les intérêts, dans le contexte de la thématique
abordée, pourraient être orientés par le travail des
psychologues. La vision organisationnelle de la
SCP est une société où l’être humain est le moteur
de la législation, des politiques et des programmes
destinés aux personnes, aux organisations et aux
collectivités. Psynopsis est un instrument important
par lequel la SCP s’efforce de réaliser cette vision.
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2) Collaboration et partenariats : nous n’allons nulle part si nous
ne travaillons pas ensemble. Les équipes interprofessionnelles
et les partenariats intersectoriels sont essentiels non seulement
pour déterminer les lacunes et générer des solutions novatri-
ces, mais aussi pour faciliter la mise en œuvre efficace de sys-
tèmes complexes. Le cloisonnement professionnel et les sys-
tèmes non coordonnés sont souvent cités comme des obstacles
à la mise en œuvre de modèles nouveaux et d’interventions
novatrices. Grâce à des collaborations et à des partenariats
efficaces, nous pouvons favoriser l’intégration afin d’améliorer
les résultats.

3) Engagement des intervenants : pour réussir, il est impératif
d’identifier et de faire participer les intervenants, et ce, quelle
que soit l’innovation. Si l’innovation est destinée aux clients et
aux familles, elle doit être conçue avec les clients et les familles.

4) Formation et renforcement des capacités : pour que les inno-
vations soient bien appliquées, il est essentiel de disposer d’une
main-d’œuvre qualifiée possédant les qualifications, les apti-
tudes et les compétences nécessaires pour les concrétiser. Les
innovations relatives au renforcement des capacités et à la for-
mation peuvent favoriser la durabilité des nouveaux processus
et modèles.

5) Favoriser une culture de l’innovation : pour que les innova-
tions prospèrent et aient le plus d’impact possible, elles doivent
être largement adoptées, élargies, et évaluées et contrôlées de
manière continue. Nous devons nous assurer que nos organi-
sations et nos systèmes sont prêts, disposés et capables de le
faire. Nous devons soutenir nos intervenants et leur donner les
moyens d’innover et de mettre en œuvre les innovations.

Le monde qui nous entoure est mûr pour l’innovation. Le
présent numéro met en lumière la façon dont la psychologie au
Canada est prête à répondre à cet « appel à l’action ». En travail-
lant en collaboration avec d’autres systèmes, secteurs et disci-
plines, nous pouvons faire avancer le travail d’innovation et pré-
parer nos étudiants à faire de même. Notre système de santé a
besoin de notre leadership, de notre engagement et de notre
expertise. Nos communautés comptent sur nous.

La Dre Kimberly Corace est vice-présidente de l’innovation et de la transfor-
mation au Centre de santé mentale Royal Ottawa. Elle est professeure
agrégée au Département de psychiatrie de l’Université d’Ottawa, professeure
associée de recherche à l’Université Carleton, chercheure clinique à l’Institut
de recherche en santé mentale et clinicienne spécialisée en psychologie de la
santé. Son travail à l’échelle provinciale, nationale et internationale porte
sur l’amélioration de l’accès aux traitements et des résultats pour les personnes
souffrant de toxicomanie et de troubles de santé mentale concomitants, en
mettant l’accent sur l’élaboration de modèles de soins collaboratifs. Elle
apporte son expertise à de nombreux comités d’élaboration de normes et de
lignes directrices ainsi qu’à des initiatives d’élaboration de politiques visant
à améliorer les soins de santé mentale et de toxicomanie. La Dre Corace est
la présidente actuelle de la Société canadienne de psychologie (SCP). En
2015, elle a reçu le 12e prix annuel Inspiration du Royal Ottawa dans la
catégorie des jeunes chercheurs. En 2013, le ministère de la Santé et des Soins
de longue durée de l’Ontario a remis le Prix Innovation à la Dre Corace et
à sa collègue pour le Service d’intervention en dépendance aux opiacés qu’elles
ont mis sur pied.

L’INNOVATION EN SANTÉ
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L orsque l’on nous a demandé, à
l’Hôpital d’Ottawa (L’HO), de
soutenir la santé et le mieux-être
des médecins par l’entremise de la

direction des affaires médicales, nous avons
choisi un programme évalué, axé sur la
réduction de la stigmatisation, le change-
ment de culture et l’amélioration du bien-
être, à savoir le programme « En route vers
la préparation mentale » (RVPM). La lieu-
tenante-colonelle Suzanne Bailey a mis à
notre disposition des documents, puis a
servi de mentor et de conseillère pendant
que nous apportions des modifications à
l’environnement des soins de santé. Dix ans
plus tard, nous tirons plusieurs leçons pré-
cieuses de cette aventure :

1. Les professionnels et les administrateurs
qui travaillent dans les systèmes de santé
sont nombreux et diversifiés. Pour
changer la culture du mieux-être, il faut
des collaborateurs à l’échelle de l’organi-
sation. À L’HO, il s’agit du service des
communications, de la formation, de
l’éthique, de la santé et du mieux-être au
travail, des RH, des TI, de la sécurité et

de la direction des affaires médicales.

2. La collaboration de cette dernière était,
en soi, évidente, mais l’expérience nous a
révélé que le soutien de la direction est
inestimable. Les initiatives en matière de
mieux-être qui ont été élaborées et pro-
posées par notre organisation ont été
appuyées, approuvées et soutenues par la
haute direction de l’hôpital.

3. Les besoins en mieux-être des membres
de notre organisation sont liés à la
hiérarchie des besoins de Maslow. Cela
commence par les besoins physiques,
comme la disponibilité de nourriture en
quantité et en qualité suffisantes, et l’ac-
cès à unmédecin de famille. Nous avons
échangé de manière franche sur les
obstacles systémiques à la santé et au
bien-être auxquels se heurtent les per-
sonnes qui travaillent dans les soins de
santé et nous avons compris qu’il fallait,
avant toute chose, donner la possibilité
au personnel de s’exprimer sur son pro-
pre bien-être : nous avons le droit de
nous sentir bien et nous avons le droit de
ne pas nous sentir bien.

4. Ce qui compte, c’est de rendre les
ressources facilement accessibles au
moment où elles sont nécessaires, d’où
l’importance de stratégies de communi-
cation efficaces.

Le programme initial de formation sur la
résilience comportait plusieurs volets
(voir Fikretoglu et coll., 2019 pour une
description et une analyse du pro-
gramme RVPM).1

1. Le modèle du continuum en santé men-
tale, qui fournit un langage commun et
non stigmatisant pour vérifier comment
l’on va et comment l’on se porte par rap-
port aux autres (voir la figure 1).

2. Des compétences destinées à encour-
ager la préparation, l’adaptation et la
récupération lorsque nous sommes
confrontés à des situations difficiles ou
évocatrices (p. ex., visualisation men-
tale, préparation émotionnelle, hygiène
du sommeil, respiration de combat,
dialogue interne).

3. Formation sur l’intervention de crise,
en particulier la stratégie ABC+ pour
les événements difficiles (A = examen
ponctuel de l’incident; B = retour à l’es-

DEVENIR UNE
ORGANISATION DE SOINS
DE SANTÉ RÉSILIENTE,
PRÊTE À L’ACTION
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FIGURE 1: Guide sur la résilience dans le continuum de la santé mentale

FIGURE 2: Outil d’intervention ABC+ pour les situations difficiles
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sentiel; C = prise en charge et autoges-
tion; voir la figure 2). Des concepts sup-
plémentaires sur la façon de prendre
soin de soi et des autres dans les 48
heures suivant l’événement (B), ainsi
que la consolidation mnésique et la
récupération de la mémoire (C), ont
également été inclus.

Nous avons commencé par des projets
pilotes avec des cadres supérieurs, des
directeurs médicaux, des directeurs et des
gestionnaires de tous les secteurs de l’hôpital.
Grâce à une subvention (Fondation Mach-
Gaensslen), nous avons mis à l’essai les itéra-
tions suivantes avec des médecins et des rési-
dents, dont la plupart s’étaient portés volon-
taires pour participer au volet de l’évaluation
et qui ont fourni des commentaires dans le
cadre de groupes de discussion. Au cours de
la décennie qui a suivi, au fur et àmesure que
de nouvelles pratiques, de nouveaux proces-
sus et des situations émergentes se présen-
taient, notre équipe de collaborateurs en
pleine croissance s’est réunie pour réévaluer
les besoins, adapter notre approche en
matière de mieux-être et évaluer les pro-
grammes. Des adaptations du programme
ont été créées pour l’équipe de l’aidemédicale
à mourir; à la suite d’un grave accident d’au-
tobus survenu à Ottawa en 2019, qui a forcé
le déclenchement d’un code orange; pendant
la mise en œuvre du nouveau système
d’archivage des dossiers médicaux de l’hôpi-
tal; et pendant la pandémie de COVID-19.

Mike Kekewich, le directeur de
l’éthique organisationnelle, a élargi le tra-
vail en lien avec le mieux-être en soulig-
nant l’importance de comprendre, recon-
naître et soutenir le personnel et les
médecins qui vivent de la détresse morale.
Le service des communications est
devenu un allié précieux lorsqu’est venu
le temps de distribuer les documents de
promotion du mieux-être et de trans-
former notre terminologie et notre vocab-
ulaire pour en faciliter la compréhension.
Les communications nous ont fait sortir
de nos bureaux et de notre structure tra-
ditionnelle et nous ont appris à parler de
façon plus générale et plus succincte, et à
réfléchir à la façon de joindre le plus de
personnes possible au sein d’une organisa-
tion – en créant des documents et des
informations accessibles en cas de besoin
et sous différents formats (p. ex., les bul-
letins d’information en ligne de l’hôpital,
une revue mensuelle, un site sur le mieux-
être hébergé sur notre intranet, de courtes

capsules vidéo, les médias sociaux, des
balados et des entrevues avec les médias).

Dans l’ensemble, les évaluations de la for-
mation sur la résilience ont révélé que le per-
sonnel se sentait plus capable d’appliquer
des stratégies d’adaptation, ressentait moins
de stigmatisation à l’égard de la santé men-
tale et croyait davantage en la capacité
d’aider lesmembres de l’équipe à surmonter
les difficultés. Au cours de la décennie, le
mieux-être du personnel et des médecins a
été intégré dans les décisions opérationnelles
de l’organisation. Par exemple, pendant que
l’hôpital se préparait à déployer son nou-
veau système d’archivage des dossiers médi-
caux en 2019, il intégrait et introduisait
simultanément un sondage sur le mieux-
être de cinq minutes, qui comportait les
questions du continuum en santé mentale,
le questionnaire du Guarding Minds @
Work Initial Scan (GMAW) (un outil d’éval-
uation de la santé et la sécurité psy-
chologiques en milieu de travail). Ce
sondage a été envoyé à des employés et des

médecins choisis au hasard tous les deux
mois en 2019 et tous les trimestres en 2020.
Les résultats ont fourni des commentaires
sur l’expérience du personnel au fil du temps
en ce qui a trait au nouveau système
d’archivage des dossiers médicaux, puis la
COVID-19. Il a fourni de l’information sur
l’impact de la santé et du bien-être du per-
sonnel de L’HO, ce qui a mené à l’élabora-
tion de ressources ciblées et au déploiement
du programme à l’ensemble du personnel.

Les systèmes de soins de santé sont com-
plexes et, de ce fait, les changements sont
complexes et prennent du temps. Nous ne
pouvons pas nécessairement changer les
besoins en matière de soins de santé ou les
crises qui se présentent à nous. Toutefois,
individuellement et collectivement, nous
pouvons amorcer un changement de cul-
ture, en ayant des échanges francs sur notre
santé et notre bien-être.

POUR CONSULTER LA LISTE COMPLÈTE DES RÉFÉRENCES,
VEUILLEZ VOUS RENDRE À L’ADRESSE CPA.CA/FR/PSYNOPSIS
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chirurgien orthopédique avant de lui avoir
offert des soins moins intensifs, comme l’ap-
plication de glace, du repos ou de la physio-
thérapie. Jusqu’à récemment, le système de
soins n’offrait guère d’options équivalentes
moins intensives pour traiter les problèmesde
santé mentale. Ainsi, les personnes qui
demandent de l’aide se trouvent dans la
même file d’attente que celles qui ont des
besoins très complexes, ce qui retarde les
soins en général et bloque la voie conduisant
aux soins spécialisés.

Les gens ont besoin de soins moins inten-
sifs. Dans deux sondages nationaux récents
que nous avons menés en collaboration avec
l’organisme Recherche en santé mentale
Canada, nous avons demandé aux répon-
dants dans quelle mesure ils étaient favorables
aux ressources en santémentale (cochez toutes
les réponses qui s’appliquent) dans le contin-
uum des soins par paliers. Dans le dernier
sondage, la plupart des répondants indiquent
qu’ils préfèrent le palier 2 du programme de
soins ou les activités qu’ils peuvent faire seuls
(46 %). Vient ensuite le palier 1 (information
sur la santémentale) (40%), tandis qu’unpour-
centage à peu près identique de répondants
(38 %) disent préférer le counseling individuel
(palier 7). L’utilisation réelle des ressources du
portail Espace mieux-être Canada révèle un
schémaassez similaire.Aumomentdepublier
le présent article, 51 % des utilisateurs inscrits
au portail avaient choisi des outils autoguidés
(palier 2), 33 % avaient demandé du counsel-
ing (palier 7) et 16 % avaient eu recours à de
l’accompagnement et à du soutien par les
pairs au palier 3 (voir la figure 1).

LeModèle de soins par paliers 2.0 adopte
une approche équilibrée et souple enmatière

N otre actuel système de santémen-
tale est organisé pour offrir des
soins psychiatriques et psy-
chologiques intensifs. Bien que ce

niveaude soins soit nécessaire et efficace pour
de nombreuses personnes, les programmes
de soins spécialisés offerts sont largement
insuffisants. Le Modèle de soins par
paliers 2.0 fournit un cadre pour les systèmes
de soins qui intègrent des soins structurés et
non structurés, offerts demanière virtuelle et
en personne, et qui varient en intensité, allant
de faible à élevée1. Les problèmes de santé
mentale s’inscrivent dans un continuum de
gravité, et les personnes qui souhaitent
améliorer leur bien-être n’ont pas nécessaire-
ment besoin de médicaments psychiatriques
ou de psychothérapie intensive. Bien que les
soins spécialisés soient essentiels pour les per-
sonnes qui ont besoin de services intensifs,
orienter le demandeur type d’aide psy-
chologique vers un spécialiste en santé men-
tale, c’est comme orienter une personne qui
souffre de douleurs au genou vers un

d’évaluation ainsi qu’un éventail d’options de
soins qui tiennent compte des capacités, du
niveau de préparation et de l’autonomie des
personnes. L’accès libre, le jour même, à de
multiples niveaux de soins permet de tirer
parti de l’état de préparation des individus et
de réduire le temps d’attente avant de
recevoir les soins2. La réalisation d’une éval-
uation initiale approfondie par un psycho-
logue est considérée comme une pratique
exemplaire car il est généralement admis
qu’il faut dépister tout signe de risque de sui-
cide ou préjudice potentiel pour autrui. Bien
qu’une telle affirmation soit raisonnable à
première vue, nous pensons que ce postulat
est erroné. Premièrement, le risque de sui-
cide ou de menace de préjudice pour autrui
est faible chez les personnes qui demandent
des soins3,4. Deuxièmement, les capacités
techniques dont nous disposons pour prévoir
ces menaces sont limitées5. Enfin, dans notre
culture actuelle, l’évaluation a tendance à se
concentrer sur la mise en évidence des
déficits et non sur les capacités fonctionnelles;
cela peut conduire à la prescription excessive
de remèdes spécialisés coûteux et limiter les
occasions de renforcer l’autonomie des gens
et d’encourager l’autogestion de la santé. En
dépit du peu de preuves établissant le lien
entre diagnostic et résultats du traitement6,
nous continuons de procéder à des évalua-
tions initiales et à des dépistages qui prennent
beaucoup de temps et risquent de retarder les
soins. Avant de laisser tomber l’évaluation
des risques, nous devons reconnaître les
forces sous-jacentes au paradigme du risque
qui domine notre société et nous limiter à des
solutions créatives pour soutenir les person-
nes dans le besoin. L’une des solutions créa-
tives qui sous-tendent le Modèle de soins par
paliers 2.0 consiste à donner accès aux soins
le jourmême à toute personne qui sollicite de
l’aide psychologique (voir la figure 2). L’accès
rapide aux soins en amont, que nous pro-
posons, pourrait devenir l’une des stratégies
de prévention du suicide les plus efficaces.

LeModèle de soins par paliers 2.0 intègre
systématiquement les principes et la pratique
du rétablissement dans un éventail de pro-
grammes de santémentale en ligne tradition-
nels et émergents. Comme la plupart des
modèles de soins par paliers, le Modèle de
soins par paliers 2.0 offre l’intervention de la
plus faible intensité requise telle que déter-
minée par une mesure thérapeutique con-
tinue et objective. Le Modèle de soins par
paliers 2.0 apporte également plus de soup-
lesse, et permet d’accorder une plus grande
attention aux préférences du client et

LE MODÈLE
DE SOINS PAR
PALIERS 2.0
Un système de soins
souple offert en libre
accès conçu par des
psychologues
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d’adapter le traitement en fonction de l’état
de préparation au changement. Il incorpore
des programmes axés sur les forces, ce qui
permet d’adapter les soins à des populations
et à des contextes divers. Cette évolution con-
stitue un changement de cap par rapport à la
pratique fondée exclusivement sur des don-
nées probantes issues de conditions expéri-
mentales contrôlées. Un tel changement est
possible grâce à l’introduction de preuves
fondées sur la pratique7 qui a recours à des
mesures validées recueillies à chaque rencon-
tre avec le client. Les programmes sont adap-
tés en partie en fonction des réponses et des
préférences du client, au lieu de s’appuyer
uniquement sur des algorithmes basés sur les
symptômes et correspondant à des protocoles
thérapeutiques manualisés et universels.
Cette approche s’harmonise bien avec les
trois éléments de la décision clinique : mise
en place d’un traitement fondé sur des don-
nées probantes, expertise du clinicien et
préférence du patient8. Grâce à une surveil-
lance continue des progrès thérapeutiques,
les pratiques novatrices et les approches
adaptées à la culture sont encouragées.

En tant qu’approche en amont, leModèle
de soins par paliers 2.0 peut empêcher les
problèmes de santé mentale de s’aggraver en
systématisant la responsabilité partagée en
matière d’accès aux options de soins au bon
moment, avec les bonnes personnes et dans
le bon contexte. Le Modèle de soins par
paliers 2.0 fournit un continuum complet de
soins qui offre la possibilité de relier les soins
primaires, secondaires et tertiaires. L’applica-
tion du Modèle de soins par paliers 2.0 opti-
mise l’efficacité au sein du système et veille à
ce que tous les fournisseurs, à chaque étape,
soient en mesure de se concentrer sur leur
domaine d’expertise respectif (p. ex., services
aux patients hospitalisés, soins psy-
chologiques de première ligne) tout en
réduisant les obstacles pour les clients.

Les psychologues ont assumé le rôle de
consultants et d’architectes du système de
soins par paliers dans les centres de soutien
psychologique postsecondaires, lesministères
provinciaux de la Santé et, récemment, à
l’échelle nationale, sur le portail Espace
mieux-être Canada financé par le gouverne-
ment fédéral. Les psychologues peuvent
jouer un rôle important dans l’établissement
et la transformation du système de santé
mentale. Mais pour ce faire, nous devrons
réfléchir à la manière dont nos propres pra-
tiques pourraient évoluer. La psychothérapie
ne sera jamais notre domaine exclusif. Quels

Pourcentage de la population qui préfère les ressources du Modèle
de soins par paliers 2.0

FIGURE 1:

Soins en libre accès dans le cadre du Modèle de soins par paliers 2.0FIGURE 2:
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rôles voulons-nous jouer dans la transforma-
tion du système? Quels rôles pouvons-nous
assumer dans le cadre du Modèle de soins
par paliers 2.0? Allons-nous assumer la fonc-
tion de spécialiste aux paliers les plus élevés
(p. ex., palier 8) ou assumerons-nous la fonc-
tion de généraliste et de porte d’entrée pour
les personnes qui demandent de l’aide? Le
Modèle de soins par paliers 2.0 constitue un
genre d’échafaudage pour explorer de tels
rôles. Par exemple, en plus de faire de la con-
ception de système de haut niveau, les psy-
chologues pourraient créer des cliniques
offrant un accès rapide à des séances
ponctuelles et travailler comme consultants
en santé comportementale dans les établisse-
ments de soins primaires. En plus de recevoir
des demandes d’aiguillage et de fournir des
soins immédiats, les psychologues pourraient
conseiller les médecins et les patients sur les
options offertes à chaque palier si l’orienta-
tion vers un professionnel est nécessaire. Les
psychologues pourraient donner des conseils
sur l’élaboration de documents d’informa-

tion sur la santé mentale fondés sur des don-
nées probantes et d’applications autoguidées
sur les portails de soins de santé mentale aux
paliers 1 et 2. Ils pourraient également con-
cevoir des programmes de formationpour les
pairs aidants et les accompagnateurs qui
fournissent du soutien ou des conseils aux
étapes 3 à 5. Les psychologues pourraient
faire des recherches et élaborer des psy-
chothérapies plus efficaces, souples et effi-
cientes aux étapes 6 et 7. Enfin, les psycho-
logues pourraient assumer des rôles spécial-
isés plus actifs lorsqu’il s’agit de cas complexes
aux étapes 8 et 9. Le Modèle de soins par
paliers 2.0 offre des emplois divers et nova-
teurs aux psychologues qui travaillent dans le
système de santé mentale. Voilà quelques-
unes des nombreuses possibilités qui s’offrent
actuellement aux psychologues pour avoir un
impact à grande échelle sur les politiques et
les changements à la grandeur du système.

L’INNOVATION EN SANTÉ
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L e Nouveau-Brunswick est une
province unique à bien des égards.
Parmi les trois provinces mar-
itimes, elle est celle qui a la plus

grande superficie. Nous sommes la seule
province du Canada à être officiellement
bilingue, le français étant parlé par environ
le tiers de notre population. Nous sommes
également uniques car nous n’avons pas
d’association de psychologues distincte (c.-
à-d. une association distincte qui a pour
seule fonction de défendre la profession).
Au lieu de cela, le Collège des psychologues
du Nouveau-Brunswick (CPNB) a un dou-
ble mandat :

LA DÉFENSE DE
LA PROFESSION
AU NOUVEAU-
BRUNSWICK
MANDYMCLEAN
MBA, Directeur exécutif, Collège des
psychologues du Nouveau-Brunswick

ANGELA BURBRIDGE
Ph. D.,psychologue agréée
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1) Protéger le public en réglementant la pra-
tique professionnelle de la psychologie;

2) Faire progresser la pratique de la psy-
chologie au Nouveau-Brunswick.

Ainsi, le personnel et les conseils d’ad-
ministration du Collège se chargent-ils con-
jointement d’équilibrer les fonctions de
réglementation, comme la délivrance des
permis d’exercer, les mesures disciplinaires,
etc., avec les questions professionnelles,
telles que la défense des intérêts. Cette par-
ticularité ajoute à la complexité des activités
de représentation que nous entreprenons.
Des considérations particulières émergent
lorsqu’il s’agit d’équilibrer les deux fonc-
tions du Collège.

Nos efforts visant à faire progresser la
pratique de la psychologie au Nouveau-
Brunswick ont connu beaucoup de succès.
Récemment, nous avons fait des progrès
importants dans deux projets remar-
quables, soit le document de discussion inti-
tulé Increasing the Odds1 et le Working Condi-
tions Report2. Ces projets ont donné lieu à
des initiatives gouvernementales très
prometteuses pour le domaine de la psy-
chologie dans notre province et pour les
Néo-Brunswickois.

Increasing the Odds a été élaboré en réac-
tion à l’accord de financement entre le
Canada et les provinces. Les provinces de
l’Atlantique ont été les premières à signer et
à accepter l’accord fédéral sur la santé et
cela nous a donné l’occasion de procéder à
des changements. Avec l’aide de la Société
canadienne de psychologie et la participa-
tion conjointe de l’Île-du-Prince-Édouard,
la Nouvelle-Écosse et Terre-Neuve, le
CPNB a élaboré Increasing the Odds, un doc-
ument de discussion qui expose en détail la
crise actuelle, et de plus en plus grave, que
connaissent les écoles du Nouveau-
Brunswick en ce qui concerne l’accès aux
psychologues. Dans le système scolaire du
Nouveau-Brunswick, le nombre de psycho-
logues a diminué considérablement au
cours de la dernière décennie, et même au-
delà. Par conséquent, il arrive que les
enfants considérés comme ayant des prob-
lèmes de santé mentale et/ou d’apprentis-
sage potentiels n’aient pas accès à un psy-
chologue ou soient obligés d’attendre très
longtemps avant d’y avoir accès. Par exem-
ple, nous estimons que les élèves risquent
d’attendre jusqu’à trois ans avant d’obtenir
une évaluation psychopédagogique.

Le CPNB a fait appel aux ministres de
la Santé et de l’Éducation ainsi qu’à divers
intervenants pour élaborer et réaliser ce
document de discussion. Il en a résulté une
proposition de solution en plusieurs étapes
qui mettrait les enfants au premier plan. Le
CPNB a recommandé :

1. Une mesure à court terme qui com-
prend un « modèle hybride », faisant
appel à des psychologues rémunérés à
l’acte afin de remédier au manque
actuel de ressources au sein du système;

2. Travailler en étroite collaboration et sur
une base continue avec les intervenants
pour améliorer le maintien en poste des
psychologues qui exercent dans le sys-
tème public;

3. Mettre en place des stages supplémen-
taires agréés par la Société canadienne
de psychologie.

Nous avons considéré comme un succès
significatif le fait que le chef conservateur,
BlaineHiggs (aujourd’hui premier ministre
du Nouveau-Brunswick), ait utilisé notre
document de discussion et nos recomman-
dations dans son programme électoral afin
d’orienter les mesures que compte prendre
son parti pour améliorer la santé mentale
des Néo-Brunswickois.

Notre deuxième projet, le Working Condi-
tions Report, a été élaboré en réponse aux
difficultés de recrutement et de maintien en
poste des psychologues au Nouveau-
Brunswick, en particulier dans le secteur
public. Ces difficultés entraînent une
pénurie substantielle de psychologues qui
exercent dans le secteur public. Le CPNB a
effectué un sondage auprès de ses membres
afin de déterminer les facteurs qui con-
tribuent aux difficultés de recrutement et de
maintien en poste des psychologues. Nous
avons entrepris ce sondage dans le but de
comprendre le profil démographique de
nos membres, le type de travail qu’ils font et
leur satisfaction à l’égard de leur milieu de
travail. Les résultats de l’enquête sont
résumés dans le Working Conditions Report.
Le rapport recense plusieurs facteurs per-
mettant d’améliorer les conditions de travail
des psychologues au Nouveau-Brunswick,
tout en augmentant le taux de recrutement
et de maintien en poste.

LeWorking Conditions Report jette les bases
des projets qui seront entrepris au cours des

trois prochaines années, parmi lesquels fig-
ure un plan de communication et de mobili-
sation dans le but de diffuser les résultats,
ainsi que des moyens de promouvoir des
changements mesurables. Nous avons sollic-
ité la contribution de tous les ordres de gou-
vernement et présenté notre rapport à la
ministre de la Santé. Nos efforts, ainsi que les
engagements électoraux du premier min-
istre, ont conduit à la création d’un comité
directeur chargé d’établir une stratégie quin-
quennale en matière de ressources pour les
psychologues du Nouveau-Brunswick. Le
comité est composé de tous les ministères du
gouvernement, des autorités sanitaires, des
syndicats, du milieu de l’éducation et du
CPNB.Pour nous, il s’agit d’un grand succès,
car cela témoigne de l’intérêt et de la volonté
d’agir de tous les ordres de gouvernement et
de tous les secteurs.

Les membres fournissent des orienta-
tions aux groupes de travail nommés pour
élaborer la stratégie. Des efforts importants
ont été déployés pour élaborer une stratégie
en matière de ressources qui englobe des
mesures visant à aborder le recrutement, le
maintien en poste, et la combinaison de
compétences et de qualifications qui accroî-
tra l’accès aux psychologues au Nouveau-
Brunswick. Le fruit de ces efforts est un
plan d’action détaillé qui conduira à des
changements mesurables. Les différents
volets serviront de base au rapport final qui
sera présenté au gouvernement.

Le document de discussion Increasing the
Odds et leWorking Conditions Report nous ont
permis de défendre la nécessité d’apporter
des changements à l’échelle du gouverne-
ment du Nouveau-Brunswick. Ces initia-
tives ont attiré l’attention sur des problèmes
communs auxquels est confrontée la psy-
chologie, non seulement au Nouveau-
Brunswick, mais partout au Canada. Nous
continuons de travailler avec le gouverne-
ment pour développer des stratégies et aider
à leur mise en œuvre. Le CPNB continue
d’être une ressource précieuse pour le gou-
vernement, car nous entretenons les rela-
tions solides que nous avons établies grâce
à nos efforts de représentation. Nous
espérons que les psychologues duNouveau-
Brunswick verront un réel changement
résulter de ces activités et constateront une
véritable amélioration de l’accès aux ser-
vices pour tous les Néo-Brunswickois.
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L a thérapie cognitivo-comporte-
mentale sur Internet (TCCi) fait
l’objet de recherches depuis plus de
deux décennies. Lorsqu’elle a été

implantée, la diffusion en ligne de contenu
thérapeutique sous forme de leçons (p. ex.,
texte et multimédia) représentait une
méthode véritablement novatrice pour
améliorer l’accès des clients aux soins de
santé mentale. Depuis lors, on étudie la
TCCi pour le traitement de nombreux
problèmes de santé mentale, en fonction
d’une multitude de variations, comme la

thérapie avec et sans le soutien d’un
thérapeute, de divers modes de soutien (p.
ex., téléphone, courriel, clavardage,
prestation mixte avec soutien en présence
du thérapeute) et selon une approche pro-
pre au diagnostic comparativement à une
approche transdiagnostique.

L’efficacité de la TCCi est désormais
établie. Plus de 300 essais d’interventions
sur Internet1, dont la plupart sont de la
TCCi, montrent des effets d’ampleur de
moyenne à élevée comparativement aux
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thérapeute. En outre, peut-on présumer
que les résultats seront les mêmes lorsque
les patients se voient proposer des pro-
grammes de TCCi qui n’ont pas été
rigoureusement testés pour en garantir la
sécurité et la qualité?

En ce qui a trait à la sécurité, on observe
une tendance à ne pas offrir de traitements
fondés sur la TCCi aux personnes qui ont
des symptômes graves, mais les clients dont
les symptômes sont très graves demandent
également à être traités à l’aide de la TCCi
en raison des difficultés qu’ils rencontrent
pour être soignés en présence du
thérapeute. Il faut approfondir la
recherche sur la TCCi et les pratiques de
dépistage auprès des clients qui présentent
des symptômes plus graves ou des risques
suicidaires élevés9, ainsi que sur la question
de savoir si les craintes relatives à la sécu-
rité des clients peuvent être atténuées par
la coordination de la TCCi avec d’autres
formes de soins.

L’avantage de personnaliser la TCCi
pour répondre aux besoins particuliers des
patients nécessite également des
recherches supplémentaires. Dans quelle
mesure l’adaptation du traitement aux
préoccupations et aux préférences des
patients influence-t-elle l’engagement à
l’égard du traitement et les résultats de la
TCCi, par exemple lorsqu’il s’agit de pop-
ulations présentant des taux de problèmes
de santé mentale plus élevés (p. ex., per-
sonnel de la sécurité publique, étudiants
postsecondaires)?

Étant donné que la TCCi fait l’objet
d’études depuis longtemps et est appuyée
par un volume de recherche imposant, il
peut être tentant d’écarter la nécessité de
mener des recherches novatrices sur cette
forme de soins. Nous soutenons que des
recherches complémentaires sont néces-
saires pour faire progresser cette forme de
soins et pour s’assurer qu’elle réalise son
potentiel en tant qu’innovation en santé.

thérapeute, et ainsi, former les
thérapeutes aux méthodes les plus effi-
caces, pour, notamment, déterminer la
longueur, la fréquence, la durée et la
nature du soutien donné par le thérapeute
dans les soins courants. Quoique les pro-
grammes de TCCi qui comprennent un
certain degré de soutien de la part d’un
thérapeute montrent généralement des
tailles d’effet plus grandes que la TCCi
auto-administrée, l’évolutivité de la TCCi
auto-administrée confère à cette méthode
de prestation un intérêt et une importance
considérables.

Nous savons également qu’il est néces-
saire de mener des recherches supplémen-
taires sur la manière d’améliorer la com-
préhension et l’acceptation de la TCCi par
les patients. Ce ne sont pas tous les patients
qui perçoivent la TCCi comme un traite-
ment acceptable, et le fait que les attentes
relatives au traitement soient moins
grandes entrave les résultats. L’intérêt à
suivre une TCCi semble plus élevé chez les
personnes qui signalent avoir un besoin
accru de traitement, des difficultés d’accès
aux soins et une plus grande aisance avec
l’informatique7. Quelles stratégies sont les
mieux adaptées pour améliorer l’accept-
abilité de la TCCi? Un traitement inno-
vant n’est bénéfique que si les patients
l’utilisent.

Les recherches qui visent à examiner
l’équité sur le plan de la prestation de la
TCCi et de ses résultats entre divers
groupes sont également essentielles, car la
TCCi est une innovation qui est en voie
d’être mise en œuvre. Lorsque des fonds
publics sont utilisés pour soutenir la TCCi,
il est essentiel d’examiner l’adoption de la
TCCi et la réponse de divers groupes cul-
turels à l’égard de ce type de thérapie et de
s’efforcer d’adapter le traitement aux
besoins de diverses populations.

Il faut également faire de la recherche
pour comprendre à quel moment la TCCi
est le plus efficace dans le cheminement
thérapeutique des patients. Plusieurs per-
sonnes demandent que la TCCi soit offerte
pour prévenir les problèmes de santé men-
tale ou comme première étape des soins
lorsque les problèmes sont légers, mais est-
ce vraiment le meilleur moment d’inter-
venir8? Il faut poursuivre les recherches sur
le rôle de la TCCi lorsqu’elle est utilisée
comme complément aux soins ou en cas
d’échec du traitement en présence du

groupes témoins pour traiter divers prob-
lèmes de santé, comme la dépression, le
trouble panique, l’anxiété sociale, l’anxiété
généralisée et le syndrome de stress post-
traumatique. La TCCi s’avère également
efficace lorsqu’elle est utilisée pour aider les
personnes ayant des problèmes de santé
chroniques complexes2, ainsi que les per-
sonnes qui font un usage abusif de l’alcool3.
En outre, un nombre croissant d’études
montrent que la TCCi produit des résul-
tats comparables à la thérapie en per-
sonne, en présence du thérapeute4.

Conformément au processus d’innova-
tion habituel5 au Canada et dans d’autres
régions du monde, divers groupes (p. ex.,
chercheurs, gouvernement, organismes
sans but lucratif, secteur privé) consacrent
aujourd’hui beaucoup d’énergie pour tirer
parti du caractère novateur de la TCCi (ou
ses variantes) et introduire ce type de
thérapie dans les soins courants (pour con-
sulter l’analyse de l’environnement, voir
l’ACMTS, 2018)6. Bien que l’on assiste
actuellement à une tendance à élargir l’ac-
cès des patients à la TCCi, la recherche
innovatrice a un potentiel énorme pour
améliorer la prestation de la TCCi dans le
système de santé canadien. Plus précisé-
ment, il faut faire de la recherche pour
comprendre quels facteurs influencent
l’efficacité, l’acceptabilité et l’efficience de
la TCCi afin de mieux répondre aux
besoins des patients dans le contexte de
notre système de soins de santé.

Même si nous savons que la TCCi est
efficace, nous savons également que,
comme c’est le cas d’autres formes de
thérapie, tous les patients ne vont pas
jusqu’au bout de leur traitement et le
traitement n’est pas bénéfique à tous les
patients. On doit continuer de faire des
recherches pour améliorer les com-
posantes principales de la TCCi, notam-
ment en optimisant la façon et le moment
où les compétences de base sont
enseignées, en examinant l’utilité
d’ajouter des composantes (p. ex., entre-
vue motivationnelle, séances de rappel),
ainsi qu’en étudiant la façon dont les pro-
grès technologiques (p. ex., apprentissage
automatique, capteurs) peuvent être
appliqués pour améliorer l’observance et
les résultats. En outre, bien que nous
sachions que l’aide du thérapeute est asso-
ciée à de meilleurs résultats, il reste beau-
coup à apprendre sur les façons d’offrir de
manière optimale le soutien du
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bonne santé et de voir leur bien-être men-
tal diminué. De toute évidence, nous
devons trouver une solution qui puisse être
mise en œuvre facilement sans politiques
ou financement importants, et qui soit effi-
cace, réalisable et viable. Et cette solution
doit offrir la possibilité d’être adoptée, ulti-
mement, à l’échelle nationale.

Heureusement, les psychologues et les
chercheurs ont récemment mis au point
une solution prometteuse, sous la forme de
soutien par les pairs, une intervention
psychosociale par laquelle une personne
reçoit le soutien d’une autre personne qui a
vécu la même chose ou subi les mêmes
facteurs de stress qu’elle8,9. Depuis qu’elle
est documentée, l’histoire nous montre que

donc exposés à un risque accru d’inadap-
tation psychosociale et sont plus suscep-
tibles de développer une psychopatholo-
gie. Bien que les services publics de soins
de santé soient parvenus à réduire consi-
dérablement le taux de mortalité dans
cette population grâce aux progrès de la
médecine en matière de traitements per-
mettant de sauver des vies, réalisés au
cours des dernières décennies4, l’Acadé-
mie canadienne des sciences de la santé5
et les ministères provinciaux de la santé6,7
font état de lacunes dans les soins psycho-
sociaux de longue durée au sein des
modèles et des services de traitement des
maladies chroniques financés par l’État.
Ainsi, ces jeunes risquent, à long terme,
d’être moins bien adaptés, d’être en moins

E nviron un jeune sur quatre âgé de
17 ans ou moins a au moins une
maladie chronique1, c’est-à-dire
un problème de santé persistant

entravant de manière significative les acti-
vités quotidiennes, comme le cancer, le
diabète, les maladies cardiovasculaires, les
maladies inflammatoires de l’intestin et les
maladies respiratoires chroniques2. L’en-
fance et l’adolescence, désormais appelées
« jeunesse », sont des périodes décisives du
développement social, biologique et psy-
chologique. Les jeunes atteints d’une
maladie chronique sont confrontés au défi
de devoir faire face simultanément à des
facteurs de stress complexes liés à leur
maladie et aux facteurs de stress « nor-
maux » liés à leur développement3; ils sont
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pairs pour les jeunes atteints
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gouvernement fédéral pour apporter
l’Internet à haute vitesse dans les
communautés autochtones, rurales et
éloignées,38 plus que jamais, les chercheurs
et les praticiens doivent travailler en tenant
compte de l’esprit du temps. Les
interventions numériques ont l’avantage
supplémentaire de protéger les gens de la
contagion, grâce à la distanciation
physique qu’elle apporte, pendant l’actuelle
pandémie. De plus, les programmes et les
communautés numériques de soutien par
les pairs spécialement conçus pour les
jeunes atteints d’une maladie chronique
permettent de contourner certains
problèmes, comme la stigmatisation
intériorisée ou les réponses invalidantes
antérieures39, qui peuvent conditionner la
non-divulgation du diagnostic médical en
ligne40, expérimentée sur le Web général.
Jusqu’à présent, les programmes officiels de
soutien numérique par les pairs ont fait état
de résultats prometteurs en matière
d’autogestion, de détresse psychologique et
de satisfaction des participants12,29,41,42,43. Le
soutien par les pairs a l’avantage
supplémentaire d’alléger la tâche des
soignants et des unités familiales44,45,46,47 et
de réduire les visites en soins actifs et les
hospitalisations5. Les chercheurs qui
étudient le soutien par les pairs
recommandent que les futures études sur le
sujet tiennent compte des variables
démographiques (p. ex., les origines
culturelles), des besoins propres à une
maladie chronique donnée, de la
rétroaction régulière des patients pour
orienter le traitement, des essais contrôlés
randomisés, des mesures objectives, des
conceptions longitudinales et de la synthèse
des meilleures pratiques et des
composantes de la documentation
numérique de soutien par les pairs (p. ex.,
soutien asynchrone de la part d’un
professionnel de la santé, collecte de
données éthique et sûre, plateformes de
communication conviviales et accessibles).

Efficace pour l’autogestion et le bien-
être psychosocial29, le soutien numérique
par les pairs est une solution
complémentaire prometteuse et évolutive,
pour combler les lacunes actuelles des
soins standard, qui nuisent au bien-être
psychosocial, au développement et à
l’adaptation des jeunes atteints d’une
maladie chronique.

chômage plus élevés et ont des revenus
plus faibles19,21. La solitude, ou l’expérience
subjective/évaluation du sentiment de
solitude, est un facteur qui influence le
niveau d’anxiété, de stress et de
dépression, et la santémentale générale au
fil du temps22, et qui mérite d’être étudié
davantage. L’isolement social objectif et
avéré augmente la probabilité de se sentir
seul23. Les jeunes sont particulièrement
vulnérables au sentiment de solitude
lorsqu’ils sont isolés24. Les sondages
réalisés au Canada dans le contexte de la
COVID-19 révèlent que, depuis le début
de la pandémie, les Canadiens sont plus
anxieux et souffrent davantage de
solitude25, et que leur santé mentale et
physique décline26. Le soutien social par
les pairs peut compenser les effets de la
solitude sur la santé27,28.

En général, grâce au soutien par les
pairs, à une exposition accrue aux
facteurs de stress sociaux, émotionnels et
médicaux, combinée au maintien de
rapports de soutien entre pairs, les jeunes
peuvent adopter ou expérimenter une
combinaison de techniques d’autogestion
de leur santé et d’observance du
traitement, valider leurs expériences
émotionnelles et sociales, apprendre à
réguler leurs émotions et acquérir des
compétences sociales, franchir des étapes
importantes sur le plan du développement
et de l’éducation, évaluer de manière
adaptative leur maladie, donner du sens à
leur expérience et développer leur
identité, établir et maintenir un soutien
social continu et apprendre à équilibrer
simultanément le travail, la vie et la
maladie8,29.

Le caractère novateur des interventions
numériques de soutien par les pairs vient
du croisement nouveau qui s’établit entre
la satisfaction des besoins psychosociaux,
les composantes thérapeutiques
pertinentes et l’utilité d’une technologie
évolutive (c.-à-d. efficace et réalisable)30, qui
s’attaque aux obstacles psychologiques,
logistiques ou systémiques qui entravent le
traitement31. Considérant que
pratiquement tous les jeunes utilisent
l’Internet, possèdent un téléphone
intelligent32, cherchent du soutien social33
et de l’information sur la santé en ligne34,
préfèrent parfois les groupes de soutien
social et les programmes d’autogestion en
ligne35,36,37, et à la lumière des
investissements importants récents du

les êtres humains ont toujours été les uns
pour les autres des sources de soutien;
cependant, ce qui rend cette « nouvelle
vague » de soutien par les pairs innovante,
c’est sa façon de synthétiser des procédés
thérapeutiques fondés sur des données
probantes et la prestation numérique (c.-à-
d. les dispositifs électroniques). Les
interventions modernes de soutien par les
pairs ont des composantes pédagogiques (p.
ex., connaissances sur la résolution de
problèmes) et émotionnelles (p. ex.,
empathie, validation et acceptation) et un
volet d’évaluation (p. ex., évaluations
adaptatives)10. Plus précisément, le soutien
par les pairs est lié à des processus
psychologiques, comme la modélisation
sociale, la comparaison sociale et l’auto-
efficacité, ainsi qu’à des cadres
théoriques, comme l’identité sociale,
l’autocatégorisation et la théorie de
l’autodétermination8,11. Après avoir suivi un
programme officiel de soutien par les pairs,
les participants qui se révèlent aptes à aider
leurs pairs pourraient être choisis ou
désignés pour perpétuer la tradition.
Certains programmes font appel à un
professionnel de la santé qui supervise
l’intervention et forme les nouveaux pairs
ou les pairs choisis en fonction de lamission,
des valeurs et des meilleures pratiques du
programme. Dans la plupart des cas, la
formation vise à encourager des
interactions authentiques et à maintenir la
« ressemblance » du pair aidant avec les
personnes qu’il soutient. Essentiellement, le
soutien par les pairs repose sur le principe
selon lequel le soutien social est un
ingrédient important de la santé, de
l’adoption de comportements sains et des
résultats à long terme dans de multiples
dimensions de la qualité de vie liée à la santé
chez les jeunes atteints d’une maladie
chronique12.

À la différence des processus et des
objectifs thérapeutiques biomédicaux, le
soutien par les pairs permet de combler les
lacunes dans les soins standard en ce qui a
trait au bien-être psychosocial, au
développement et à l’adaptation. Les
jeunes atteints d’une maladie chronique
présentent un taux plus élevé
d’absentéisme scolaire, d’isolement
social13,14,15 et de solitude16, et atteignent
moins de stades de développement17,18 que
les jeunes en bonne santé. De plus, à long
terme, ils souffrent davantage d’anxiété et
de dépression19,20, ont un niveau de
scolarité plus bas, connaissent des taux de
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INNOVATION
La prise en charge des maladies
chroniques multiples

patient sont soulignés et félicités, et les
difficultés ou les défis sont examinés.

Les résultats d’une évaluation à mi-par-
cours réalisée à l’aide d’entretiens semi-
structurés avec les patients et les membres
de l’équipe de la CGMC ont révélé des
niveaux de satisfaction élevés tant chez les
patients que chez les professionnels de la
santé, notamment en ce qui concerne l’ex-
istence d’un plan de gestion clair. L’équipe
de la CGMC a recommandé de continuer
à chercher des moyens d’optimiser l’ap-
proche centrée sur le patient et de
s’éloigner du paradigme traditionnel axé
sur la maladie. À ce titre, plusieurs recom-
mandations ont été faites :

1) Les réunions multidisciplinaires
devraient être dirigées par le psycho-
logue,

2) Les réunions d’équipe avec les patients
devraient être plus courtes,

3) Un suivi plus étroit avec les patients
devrait être effectué,

4) Une réunion interprofessionnelle
ponctuelle avec le patient doit être
envisagée pour réévaluer ou peaufiner
l’adéquation du plan de gestion si le
besoin se présente.

En ce qui concerne la première recom-
mandation, l’équipe a convenu que le fait
que le psychologue dirige l’équipe multidis-
ciplinaire était un moyen stratégique et
novateur d’optimiser l’approche centrée sur
le patient. Cela a également permis d’at-
teindre l’objectif de s’éloigner d’une
approche médicale/axée sur la maladie, où
le médecin assume traditionnellement la
direction du traitement, d’où la promotion
d’un modèle de leadership partagé en
matière de soins. On a constaté que la for-
mation et l’expertise spécialisées du psycho-
logue en ce qui a trait aux aspects psy-
chologiques des problèmes de santé
physique étaient un atout précieux, suscep-
tible d’optimiser et de maintenir l’accent
global de l’équipe, qui est d’intégrer les
interventions médicales et psychologiques
de la manière la plus harmonieuse possible
en fonction des besoins, des priorités, des
objectifs et des valeurs des patients. Nous
continuerons de surveiller les résultats de
cette innovation afin de mettre en lumière
les rôles émergents potentiels des psycho-
logues dans les soins primaires.

chercheurs, qui comprend deux médecins
de famille et deux psychologues, dirige
une clinique de gestion des maladies
chroniques (CGMC) au sein d’un groupe
de médecine familiale (GMF) en Ontario.
Ce modèle de soins reconnaît le rôle par-
ticulier et les contributions des psycho-
logues dans les soins primaires.

L’équipe de la CGMC se compose d’un
psychologue, d’un médecin de famille,
d’une infirmière praticienne, d’un phar-
macien (qui travaillent tous dans le même
GMF) et d’une infirmière d’un maillon
santé communautaire. Le médecin de
famille recommande ses patients à la
CGMC. La CGMC fait alors suivre un
formulaire de collecte de données
préétabli et chaque professionnel évalue
le patient (par téléphone, par télécon-
férence ou à domicile par l’intermédiaire
du maillon santé) afin de déterminer les
divers problèmes qui nuisent à l’autoges-
tion de la maladie et à la qualité de vie du
patient. Par la suite, l’équipe rencontre le
patient afin de confirmer les objectifs
thérapeutiques et de définir un plan de
traitement personnalisé. Pendant les six
semaines suivantes, l’infirmière pratici-
enne suit le patient toutes les deux
semaines pour vérifier s’il respecte le plan
de traitement commun; les succès du

L a prise en charge de la multimor-
bidité dans la collectivité peut
être un défi pour les médecins de
première ligne. Il est bien connu

que l’anxiété, la dépression et les symp-
tômes liés au stress et aux traumatismes
accompagnent les maladies chroniques.
Ignorer ces problèmes peut conduire à la
non-observance du traitement, à des vis-
ites inutiles chez le médecin et aux
urgences, et à des admissions à l’hôpital.
En réponse à cela, une équipe de
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INNOVATION
La thérapie cognitivo-
comportementale en ligne

madaires de 20 à 30 minutes ainsi que des
devoirs à faire et des tâches à effectuer
entre les séances.

La faisabilité et l’acceptabilité du
programme seront étudiées au moyen
d’entrevues et de questionnaires semi-
structurés. Des données quantitatives
seront également recueillies tout au long
du programme. Nous prévoyons que ce
projet pilote, et très certainement le vaste
projet dirigé par la Dre Roberge, mènera
à l’élaboration d’autres services en ligne
fondés sur des données probantes à l’inten-
tion des patients francophones et,
éventuellement, des patients anglophones
ayant des problèmes de santé mentale.
Cela améliorera l’accès aux patients à des
traitements efficaces dans la langue de leur
choix et l’accès à des psychothérapies
fondées sur des données probantes au sein
des soins primaires.

Dre Pasquale Roberge, chercheure et psy-
chologue à l’Université de Sherbrooke,
nous avons participé à la traduction en
français du module destiné au trouble
anxieux et dépressif mixte qui fait partie
d’un programme de TCC sur Internet
éprouvé, originaire de l’Australie. Avec le
soutien financier du Consortium national
de formation en santé, nous testons ce
module dans la population francophone
de la région d’Ottawa et nous ferons rap-
port sur la faisabilité et l’acceptabilité de
ce type d’intervention chez les médecins
et les patients francophones d’Ottawa.
Cette étude pilote utilise des approches
mixtes auprès de patients francophones
souffrant de trouble dépressif et/ou anx-
ieux, âgés de 18 ans ou plus, et de leur
médecin de famille. Le médecin de famille
prescrit le programme et les patients ont
trois mois pour le terminer. Le pro-
gramme comprend six cours hebdo-

L ’anxiété et les troubles dépressifs
sont des troubles de santé mentale
rencontrés couramment dans les
soins primaires. La thérapie cogni-

tivo-comportementale (TCC) est un type
de psychothérapie dont l’efficacité est
reconnue pour traiter les troubles anxieux
et la dépression. Afin d’améliorer l’accès à
la psychothérapie, le système de santé se
tourne maintenant vers divers pro-
grammes en ligne et applications intelli-
gentes. Toutefois, comme seuls quelques
programmes éprouvés sont offerts en
français, les communautés francophones
en milieu minoritaire, pour lesquelles la
prestation de services de santé mentale en
français est essentielle et est reconnue
comme un besoin non satisfait, se trouvent
désavantagées.

En collaboration avec un projet de
recherche à grande échelle dirigé par la
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REVENONS SUR TERRE
Comment aider des millions de
personnes à guérir et à se protéger
de souffrances, de maladies et de
décès inutiles au Canada

nes qui s’y présentent une évaluation
approfondie des risques puis on les ren-
voie généralement chez elles avec la
recommandation suivante : « Suivi auprès
de votre médecin traitant dans un délai
d’une semaine. »

ARGUMENTS EN FAVEUR DES SOINS
DE SANTÉ PRIMAIRES INTÉGRÉS

Les soins de santé primaires intégrés
font référence à l’intégration des services
de santé mentale, en particulier ceux
fournis par des professionnels de la santé
mentale appartenant à une profession
réglementée (c.-à-d. ceux qui sont con-
trôlés par des organismes indépendants
de délivrance de permis d’exercer,
comme les psychologues), dans le cadre
habituel des soins primaires afin d’offrir
une approche globale et centrée sur le
patient pour traiter les problèmes de
santé mentale2,3. Des recherches appro-
fondies ont mis en évidence les avantages
des soins de santé primaires intégrés,
notamment l’amélioration de l’accès aux
services de santé mentale, l’augmentation
de la satisfaction des patients et des clini-
ciens, l’augmentation de l’observance du
traitement et du suivi, l’amélioration des
résultats cliniques chez les patients, la
réduction de la stigmatisation ressentie
par les patients et la réduction du fardeau
économique2,4,5. Les données sont élo-
quentes. Cela fonctionne.

peut partager ses souffrances, ses douleurs,
ses difficultés et son désespoir est le
médecin de famille. En effet, des données
récentes indiquent que jusqu’à 80 % des
Canadiens se tournent vers leur médecin
de première ligne lorsqu’ils ont besoin de
soins de santé mentale1. Et ce, indépen-
damment du fait que de nombreux
médecins de première ligne déclarent eux-
mêmes ne pas avoir la formation, les
ressources et le temps nécessaires pour
fournir des soins de santé mentale
adéquats1. Les médecins de famille travail-
lent extrêmement dur pour soutenir leurs
patients; certains suivent une formation
complémentaire ou s’associent avec des
partenaires communautaires. Toutefois,
six des dix principales causes de décès au
Canada sont de nature non transmissible
(y compris le suicide) et ne sont pas traitées
actuellement.

Les médecins de première ligne ne peu-
vent combler l’écart laissé par l’absence de
soins de santé mentale au sein du système
de soins primaires. Il en résulte que les
systèmes de santé des provinces versent
des milliards de dollars par année en
antidépresseurs, anxiolytiques et som-
nifères. Il existe quelques programmes de
traitement spécialisés destinés aux per-
sonnes qui répondent aux critères, et le
reste de la population souffre en silence ou
se retrouve dans les salles d’urgence et les
hôpitaux. On fait alors subir aux person-

L a Journée mondiale de la santé
mentale a eu lieu le 10 octobre
2020 et ce fut une journée extraor-
dinaire, au cours de laquelle de

nombreuses personnes se sont réunies, se
sont exprimées et ont souligné l’impor-
tance de la santé mentale. Cette journée
était particulièrement pertinente, après
une année marquée par un nombre
effarant de pertes de vie, de familles
déchirées, de pertes d’emplois et d’en-
treprises, de projets et de rêves retardés ou
brisés, dans une incertitude totale face à
l’avenir. La souffrance ne connaît pas de
frontières. Elle ne fait pas de discrimina-
tion entre tendances politiques ou reli-
gions. La santé mentale a des répercussions
sur notre façon de penser, notre façon de
ressentir les choses et notre façon d’agir,
pas seulement une journée par année, mais
tous les jours de l’année.

Soyons réalistes. Au Canada, le seul
fournisseur de soins de santé avec lequel on

LESLEYD. LUTES
Ph. D., psychologue agréée,
Département de psychologie,
Université de la Colombie-Britannique

MEGUMI M. IYAR
M.A., Département de psychologie,
Université de la Colombie-Britannique

ALEX FOUNTAINE
Département de psychologie,
Université de la Colombie-Britannique
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couvre les services de consultation externe
fournis par des fournisseurs qui ne sont pas
des médecins (c.-à-d. psychologues)20. Ce
manque de financement entrave involon-
tairement l’inclusion des psychologues, car
les fourchettes de salaires des fournisseurs
non-médecins peuvent inciter financière-
ment les cabinets de soins primaires à
recruter du personnel moins qualifié et
moins bien rémunéré plutôt que des profes-
sionnels de la santé mentale mieux formés,
et donc mieux payés, comme les psycho-
logues21. En outre, ces fourchettes salari-
ales en dessous du marché risquent de ne
pas être assez élevées pour inciter les psy-
chologues à faire carrière dans les soins de
santé primaires intégrés22,23. Malgré les
récentes recommandations en matière de
politiques et de législation, la réforme
pourrait contribuer à faciliter la rémunéra-
tion et le recrutement des psychologues
dans le cadre des soins primaires, les gou-
vernements des provinces et des territoires
pouvant répartir le financement directe-
ment aux cabinets qui offrent des soins
intégrés ou indirectement, aux autorités
sanitaires20. Aux politiciens, aux décideurs
politiques et aux décideurs, nous disons :
« Continuez d’écouter la science ». Nous
pouvons faire mieux. Faisons-le.

Dernièrement, j’ai fait une analogie
entre le fonctionnement de notre système
de soins primaires et celui d’un avion. Le
gouvernement n’autoriserait jamais un
avion à circuler sur la piste s’il ne disposait
que d’un demi-moteur. Pourtant, nous
avons construit notre système de santé,
l’avons rendu opérationnel et l’avons mis
sur la piste, des millions de personnes à
son bord, mais avec seulement un demi-
moteur. Personne n’envisagerait de faire
fonctionner le système médical sans
médecins; pourquoi nous imaginons-nous
pouvoir gérer les soins de santé sans psy-
chologues?

Nous n’avons pas besoin de nouveaux
bâtiments, ailes, briques ou mortier coû-
teux. Nous avons seulement besoin de psy-
chologues qui travaillent aux côtés de
leurs collègues médecins dans le système
de soins primaires actuel. Alors qu’atten-
dons-nous?

Là-dessus, une joyeuse Journée mondi-
ale de la santé mentale en retard.

chologues dans le même groupe que les
« conseillers en santé mentale » (n’assurant
plus la formation, la supervision, les com-
pétences ou les qualifications). Les psycho-
logues ont une expertise en matière de
traitements fondés sur des données
probantes, des compétences en établisse-
ment de diagnostic, une connaissance des
processus biopsychosociaux, une expertise
en consultation, en supervision et en éval-
uation de programmes, ainsi que les com-
pétences nécessaires pour intégrer la
recherche dans la pratique, qui peuvent
être mises à profit pour améliorer la presta-
tion de soins de santé mentale axés sur le
patient16. À nos collègues psychologues,
nous disons : « Soulignons judicieusement
la contribution unique que nous pouvons
apporter aux équipes de soins de santé pri-
maires intégrés ».

Formation

Même s’ils enseignent aux aspirants
psychologues les compétences nécessaires
pour exercer efficacement, les pro-
grammes de formation ne fournissent pas
souvent de cours sur les soins intégrés ou
ne préparent pas adéquatement les étudi-
ants en psychologie à exercer dans ce con-
texte18,19. De plus, pratiquement aucun
programme de formation offert actuelle-
ment au Canada ne propose de formation
en classe ou de stages en soins de santé
primaires intégrés. Étant donné que les
psychologues qui travaillent dans les soins
primaires exercent un champ d’activité et
des rôles qui sont très différents de ceux des
fournisseurs de services traditionnels, il
faut accorder une plus grande attention à
la formation. Aux programmes de doc-
torat et aux programmes de résidence,
nous disons : « Continuez d’être des chefs
de file dans le domaine des soins de santé
en offrant des possibilités de formation
visant à renforcer les compétences néces-
saires pour exercer dans le cadre des soins
de santé primaires intégrés et dans d’autres
contextes médicaux ».

Législation, politique et mesures d’en-
couragement

Bien que des recherches approfondies
aient mis en évidence les avantages d’in-
clure les psychologues dans les soins pri-
maires, pratiquement aucun modèle de
financement gouvernemental (c.-à-d.
paiement à l’acte, capitation pondérée, fac-
turation du régime de soins médicaux) ne

À quoi ressemblent donc les soins de
santé primaires intégrés au Canada? Nous
avons examiné la documentation et trouvé
16 articles portant sur le rôle de la psy-
chologie dans le contexte des soins pri-
maires au Canada. Dans le cadre des soins
primaires, la psychologie adopte un rôle
différent de ce que pensent habituellement
les gens lorsqu’ils s’imaginent consulter un
psychologue (un beau bureau, un canapé
luxueux, beaucoup de livres). Le travail
des psychologues de première ligne est très
différent :

� Ils voient généralement les patients
dans un bureau de médecin6,7.

� Ils s’occupent de beaucoup plus de cas
que les psychologues classiques8,9,10.

� Ils effectuent des évaluations brèves
avec le patient pour fournir des soins
immédiats le jour même11,12,13.

� Ils travaillent avec une population plus
diversifiée8,9,12,14.

� Ils utilisent un modèle de soins, où les
services sont brefs et axés sur les prob-
lèmes que présente le patient8,9,11,12,14,15.

� Ils fournissent des conseils informels à
leurs homologues médicaux16.

� Ils se spécialisent dans les facteurs cog-
nitifs et comportementaux qui influen-
cent la prise en charge des problèmes
de santé chroniques.

� Ce sont des formateurs et des super-
viseurs sur le terrain9,11,17.

Nous avons également découvert que
presque personne ne reçoit cela au
Canada, mis à part certains médecins de
première ligne, cabinets et divisions de la
santé visionnaires, qui demandent des sub-
ventions pour « innover » dans le domaine
des soins primaires.

QUELLES SONT LES PROCHAINES
ÉTAPES?

Promotion de la psychologie

Il est évident que les qualifications
uniques et les rôles potentiels des psycho-
logues au sein des soins de santé primaires
intégrés ont été négligés. Une grande partie
de la documentation place souvent les psy-

POUR CONSULTER LA LISTE COMPLÈTE DES RÉFÉRENCES,
VEUILLEZ VOUS RENDRE À L’ADRESSE CPA.CA/FR/PSYNOPSIS
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L’INNOVATION EN
PSYCHOLOGIE ET LE
LEADERSHIP DES
PSYCHOLOGUES DANS
LE SECTEUR PUBLIC

grammes, l’équipe de psychologues de
l’ACSM-YRSS joue un rôle essentiel dans la
conception et la mise en œuvre de services
novateurs dans le cadre du Programme
ontarien de psychothérapie structurée. Le
Centre d’excellence en bibliothérapie, une
ressource provinciale exploitée par l’ACSM-
YRSS, est un exemple de programme qui est
particulièrement prometteur. Ce centre fait
preuve d’innovation en matière de services
grâce aux deux organes de service qu’il
administre : la bibliothérapie assistée par un
clinicien et la bibliothérapie assistée par un
accompagnateur (Retrouver son entrain).
Notre vaste main-d’œuvre, nombreuse et
diversifiée (80 accompagnateurs paraprofes-
sionnels et professionnels de la santé agréés,
comme les travailleurs sociaux et les
ergothérapeutes), offre des services à dis-
tance, y compris du dépistage, de l’évaluation
et du triage, ainsi que des traitements struc-
turés fondés sur des données probantes et des
interventions connexes.

Au centre, les psychologues assurent la
surveillance de la main-d’œuvre (c.-à-d. pas
de soins directs en présence du patient), éla-
borent et offrent une formation normalisée
rigoureuse (initiale et continue) et veillent à ce
que les protocoles cliniques et les procédures
opérationnelles soient respectés par le truche-
ment d’activités continues d’assurance de la
qualité et de consultations cliniques.

À titre de chefs de programme, les psycho-
logues de l’ACSM encouragent l’excellence
fondée sur les données en tirant parti d’un
logiciel de mesure des données intégré à un
solide cadre de GI/TI pour évaluer le rende-
ment du programme à l’échelle des services,
des fournisseurs et des patients. Les psycho-
logues utilisent ces données pour orienter la
consultation clinique avec le personnel et
apporter des adaptations récurrentes à la
conception et aux activités du programme.
Les psychologues travaillent également en
étroite collaboration avec des analystes de
données formés au niveau de la maîtrise qui
font partie de notre équipe et avec des parte-
naires de recherche universitaire externes
qu’ils peuvent consulter lorsque vient le
temps de concevoir et demettre enœuvre des
activités de recherche rigoureuses (p. ex.,
évaluations économiques). Les résultats de
ces activités orientent la planification du tra-
vail clinique et opérationnel et renforcent la
communication avec les intervenants
internes et externes.

des données probantes et les interventions
qui l’accompagnent. Le programme utilise
un cadre de soins par paliers, qui consiste à
intensifier ou à réduire les soins donnés aux
participants au cours des différentes étapes
du traitement. Dans ce modèle, l’intensité et
l’orientation du traitement sont adaptées, de
manière dynamique et collaborative, aux
besoins du client. Ce programme vise à
réduire l’attente avant d’obtenir les soins, à
améliorer l’accès aux ressources les plus
nécessaires, ainsi qu’à responsabiliser les
clients et inciter ceux-ci à s’investir dans leurs
soins de santé mentale.

En tant que scientifiques-praticiens, les
psychologues sont particulièrement bien
placés pour concevoir, mettre en œuvre et
évaluer les programmes et les procédures rel-
evant du Programme ontarien de psy-
chothérapie structurée; le fait que les psycho-
logues participent à ces initiatives facilite
l’adoption de l’innovation axée sur les don-
nées et la promotion de l’excellence des ser-
vices. Le programme de psychologie de l’As-
sociation canadienne pour la santé mentale
– région de York et Simcoe-Sud (ACSM-
YRSS) est une démonstration du leadership
que jouent les psychologues sur le plan clin-
ique et systémique, et sur le plande la concep-
tion des programmes, dans le cadre du pro-
gramme provincial.

Grâce à sa vision unique de la rationalisa-
tion de l’accès aux soins, de l’optimisation des
systèmes et des structures de santé, et de
l’évaluation et de l’amélioration des pro-

I l se profile à l’horizon du paysage de la
pratique professionnelle en psychologie
en Ontario des innovations promet-
teuses. Dans le secteur public de la

santé mentale, on s’intéresse de plus en plus
à l’utilisation de l’analyse de données
avancée, ainsi qu’aux outils et aux technolo-
gies de pointe, pour concevoir et offrir des
soins basés sur des mesures et des traite-
ments fondés sur des données probantes, et
pour accroître l’accès des Ontariens et des
Ontariennes à des soins appropriés et de
qualité. Grâce à cette approche, nous aug-
mentons notre capacité de fournir des soins
efficaces, efficients, équitables et axés sur le
client, accessibles à tous les habitants de la
province. En utilisant cette approche, nous
nous assurons que l’argent destiné aux soins
de santé est dépensé efficacement et nous
veillons à ce que les gens aient accès aux
soins dont ils ont besoin, au moment et à
l’endroit où ils en ont le plus besoin.

Le Programme ontarien de psy-
chothérapie structurée est un programme
provincial qui est conçu, évalué et mis en
œuvre dans un cadre structuré. Concrète-
ment, le programme vise à rendre accessible
aux personnes atteintes de dépression, d’anx-
iété et de problèmes d’anxiété de l’ensemble
de l’Ontario une psychothérapie fondée sur

DRE DEANNE C. SIMMS
Ph. D., C.Psych., directrice clinique, Programme
ontarien de psychothérapie structurée,
Association canadienne pour la santé mentale
– région de York et Simcoe-Sud

Suite à la page 34
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UN PROGRAMME PAR PALIERS
INNOVANTDETHÉRAPIE COGNITIVO-
COMPORTEMENTALE POUR LE
TRAITEMENTDE LADÉPRESSION ET
DESTROUBLESANXIEUXEN ONTARIO

� Modèle de soins par paliers – comme le pro-
gramme IAPT du Royaume-Uni, les
clients seront dirigés vers le niveau de ser-
vice approprié dans un modèle de soins
par paliers. Par exemple, les clients pour-
raient, au départ, être dirigés vers une
bibliothérapie dirigée par un clinicien ou
un accompagnateur ou à une thérapie
cognitivo-comportementale (TCC) sur
Internet accompagnée par un clinicien,
avec la possibilité de passer à une TCC
individuelle ou une TCC de groupe en
personne, selon les besoins.

� Interventions fondées sur des données probantes
– toutes les interventions seront fondées
sur des interventions bien établies. Au
départ, les clients recevront une TCC,
mais au fil du temps, d’autres approches
fondées sur des données probantes (p.
ex., approches fondées sur la pleine con-
science et l’acceptation) pourraient être
intégrées.

� Formation normalisée – les cliniciens suiv-
ent unprogrammede formationnormal-
isée etmixte, accompagné d’un enseigne-
ment approfondi des principes fonda-
mentaux de la TCC et du traitement de
problèmes de santé particuliers. En plus
de suivre les cours, tous les cliniciens
bénéficient d’une supervision clinique
continue (habituellement donnée par un
psychologue) pour garantir la qualité des
interventions.

� Soins, rendement, évaluation et responsabilisa-
tion basés sur des mesures – des outils nor-
malisés sont mis en place tout au long du
traitement, et des données sont utilisées
pour faciliter les progrès des clients. Un
système de données normalisé sera utilisé
pour recueillir des données en vue d’ori-
enter la planification et l’amélioration de
la qualité afin d’atteindre les objectifs du
Programme ontarien de psychothérapie
structurée.

L’accroissement de l’accès à la TCC est
un objectif important du Programme
ontarien de psychothérapie structurée.
Pour ce faire, nous devons nous assurer que
nos services sont appropriés, acceptables et
adaptés (au besoin) aux personnes appar-
tenant à des groupes souvent sous-
représentés ou mal desservis dans le sys-
tème de soins de santé mentale, y compris
les personnes qui ne disposent pas d’une

APERÇU DU PROGRAMME ONTARIEN
DE PSYCHOTHÉRAPIE STRUCTURÉE

Le Programme ontarien de psy-
chothérapie structurée donne accès à une
psychothérapie fondée sur des données
probantes, financée par l’État, pour le
traitement de la dépression et d’une
gamme de problèmes liés à l’anxiété, y
compris l’anxiété généralisée et l’inquié-
tude excessive, l’anxiété sociale, les attaques
de panique inattendues et l’agoraphobie,
les phobies, l’anxiété par rapport à la santé,
le stress post-traumatique et les problèmes
obsessionnels-compulsifs. Le programme
est basé sur le programme Improved
Access to Psychological Therapies (IAPT)
du Royaume-Uni, qui a fait ses preuves et
qui traite plus de 600 000 personnes par
année dans un cadre de soins par paliers4,5.

Lorsqu’il sera entièrement mis en
œuvre, le Programme ontarien de psy-
chothérapie structurée comportera un cer-
tain nombre de composantes essentielles :

� Services fournis dans le cadre d’un modèle en
réseau – les services seront fournis dans
l’ensemble de l’Ontario par l’entremise
d’un « modèle en réseau » composé d’un
groupe d’organismes responsables du
réseau et de sites secondaires de presta-
tion de services.

� Accès centralisé – l’accès aux services du
Programme ontarien de psychothérapie
structurée sera centralisé au sein de
chaque réseau afinde faciliter l’accessibil-
ité efficace et équitable à la psy-
chothérapie.

L a dépression, les troubles anxieux
et autres problèmes connexes sont
des affections courantes pour
lesquelles il existe une variété de

traitements psychologiques efficaces et
bien établis1,2. Pourtant, plusieurs person-
nes souffrant de ces problèmes ne reçoivent
souvent pas d’aide, doivent attendre
longtemps avant d’obtenir de l’aide ou
reçoivent des traitements qui ne sont pas
soutenus par les meilleures données
disponibles3. Le Programme ontarien de
psychothérapie structurée a été conçu pour
accroître l’accès à des traitements efficaces
contre la dépression et les problèmes
d’anxiété. Le Programme ontarien de psy-
chothérapie structurée est financé par le
ministère de la Santé de l’Ontario; sa mise
en œuvre a commencé et il est prévu de
l’étendre dans l’ensemble de la province
(https://www.ontario.ca/fr/page/feuille-de-
route-vers-le-mieux-etre-plan-delabora-
tion-du-systeme-de-sante-mentale-et-de-
lutte-contre).

MARTIN M. ANTONY
Ph. D., C. Psych., responsable clinique
provincial du Programme ontarien de
psychothérapie structurée et professeur,
Département de psychologie, Université
Ryerson

CONNIE DALTON
Ph. D., C. Psych., responsable clinique
provinciale du Programme ontarien de
psychothérapie structurée, Centre de santé
mentale Royal Ottawa

KIMBERLY CORACE
Ph. D., C. Psych., vice-présidente de
l’innovation et de la transformation,
Royal Ottawa

Suite à la page 34
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AFFAIRES DE LA SCP

FAITS SAILLANTSDESACTIVITÉS DE LASCP
3. COURS DE FORMATION
EN LIGNE SUR LES
RÉALITÉS AUTOCHTONES

Indigenous Awareness Canada (IAC) a
créé cinq cours de formation en ligne sur
les réalités autochtones et offre aux mem-
bres de la SCP des rabais sur ces cours.
Les cours visent à vous aider, vous et votre
organisation, à établir des relations posi-
tives, respectueuses et efficaces avec les
peuples autochtones du Canada.

4. COURS SUR LES
MÉTHODES
QUANTITATIVES

Deux cours sur les méthodes quantitatives
qui étaient proposés dans le cadre de la
série d’événements virtuels de la SCP de
2020 sont désormais offerts en vidéo sur
demande. Ces cours, qui ne donnent pas
droit à des crédits de formation continue,
constituent la première étape de l’en-
gagement pris par la SCP à fournir des
ressources aux étudiants et aux
chercheurs en psychologie. Les cours,
présentés parMark Adkins de l’Université
York, sont intitulés « Better (and Quicker)
Data Cleaning using R » et « Tidyverse’
and ‘Small Steps Towards Reproducible
Data Analyses ».

Voici la liste des
principales
activités menées
depuis la
publication du
dernier numéro
de Psynopsis.

Écrivez à
membership@cpa.ca
pour vous abonner à
notre bulletin
électronique mensuel,
Les Nouvelles de la
SCP. Vous vous
tiendrez ainsi au
courant de tout ce que
nous accomplissons
pour vous!
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1. NOUVELLE FICHE
D’INFORMATION –
CHANGEMENT CLIMATIQUE
ET ANXIÉTÉ

Cette nouvelle fiche d’information a été
rédigée par la Dre Lindsay J. McCunn, de
l’Université Vancouver Island, M. Alexan-
der Bjornson, de l’Université Vancouver
Island, et le Dr Robert Gifford, de l’Uni-
versité de Victoria. Elle traite de l’anxiété
liée au changement climatique en
général et de l’anxiété ressentie avant et
après un événement climatique. Elle
aborde également des mesures que peu-
vent prendre les psychologues, y compris
la défense des intérêts et la mobilisation
des connaissances.

2. NOUVELLE FICHE
D’INFORMATION –
INTERVENTIONS
PSYCHOLOGIQUES POUR
LA PRISE EN CHARGE DE
LA DOULEUR AIGUË CHEZ
LES ENFANTS

Cette nouvelle fiche d’information a été
préparée par Miranda Di Lorenzo,
Shaylea Badovinac et la Dre Rebecca Pil-
lai Riddell, de l’Université York. Elle
aborde la définition de la douleur aiguë,
ainsi que l’évaluation et la hiérarchisation
de la douleur aiguë chez les enfants. Elle
présente des stratégies de prise en
charge de la douleur pour les nourrissons
et les tout-petits, les jeunes enfants et les
adolescents. Elle traite également des
comportements parentaux à éviter.

mailto:membership@cpa.ca


AFFAIRES DE LA SCP

FAITS SAILLANTSDESACTIVITÉS DE LASCP
5. BALADOS

Mind Full, un balado créé par la SCP, a
lancé sa première saison en décembre
avec, en vedette, quatre invités qui ont dis-
cuté en détail de la COVID et de l’hiver à
venir, et qui ont ensuite formé un groupe
d’experts chargé de concevoir un webi-
naire sur le même sujet. Mind Full a aussi
mis en vedette la Dre Christine Korol, du
Vancouver Anxiety Centre, et le Dr
Stephen Shainbart, un psychologue qui
exerce à New York et à Toronto, et qui est
l’auteur de I Actually Did It! Becoming
Canadian Because of Trump.

6.WEBINAIRE DE LA SCP :
LA COVID ET L’HIVER
CANADIEN

La SCP a constitué un groupe d’experts
chargé de se pencher sur quatre
différentes facettes de la pandémie et du
froid de l’hiver canadien. Les Drs Ben Kuo,
Heather Hadjistavropoulos, Yael Gold-
berg et Janine Hubbard ont fait de courtes
présentations et ont répondu aux questions
concernant le racisme, la téléthérapie,
l’anxiété, l’isolement et les enfants. Lewebi-
naire a été enregistré et est accessible sur
la chaîne YouTube de la SCP.

7. SALONDE L’EMPLOI

Le 12 novembre 2020, la SCP, en collabo-
ration avec la Société canadienne des sci-
ences du cerveau, du comportement et de
la cognition (SCSCCC), a tenu son tout pre-
mier salon de l’emploi. Présenté de
manière virtuelle, le salon a été un énorme
succès et a donné la possibilité à plus de
70 étudiants et professeurs d’en savoir plus
sur les différents parcours professionnels
qui s’offrent aux diplômés en psychologie
en dehors des milieux santé et universitaire.
Un grand merci aux divers mentors qui ont
donné de leur temps et partagé leurs idées!
Encouragée par le succès du salon virtuel,
la SCP organisera, tout au long de l’an-
née 2021, d’autres événements axés sur
les débouchés en psychologie pour les étu-
diants affiliés et les membres; elle prévoit,
entre autres, organiser des cours sur la pré-
paration d’un CV, la préparation à une
entrevue de sélection et la santé financière.

8. CARREFOUR DE
L’EMPLOI

Dans le cadre de son premier salon de
l’emploi, la SCP était heureuse de lancer
un carrefour de l’emploi sur son site Web.
Visitez cette page régulièrement pour vous
informer sur le développement de carrière;
nous y ajouterons régulièrement de nou-
velles informations. Le Carrefour de l’em-
ploi se trouve sur le site Web de la SCP,
sous l’onglet Ressources.

9. SONDAGE D’OPINION
DENANOS RESEARCH

Le 2 décembre 2020, la SCP et le Conseil
des sociétés professionnelles de psycho-
logues (CSPP) ont publié un communiqué
qui résume les résultats d’un récent
sondage d’opinion réalisé par Nanos
Research auprès de plus de 3 000 Cana-
diens. Le communiqué de presse, « La
COVID-19 aggrave l’accès des Canadi-
ens aux psychologues », et les résultats du
sondage sont accessibles sur le site Web
de la SCP.

10. LE GIAS PUBLIE « AU-
DELÀ DE LA COVID-19 »

La SCP est l’un des membres fondateurs
du GIAS (Groupe d’intervention action
santé). Le 17 novembre 2020, le GIAS a
publié « Au-delà de la COVID-19 :
Recommandations du GIAS pour une
nation plus saine ». Parmi ces recomman-
dations : Travailler en partenariat avec les
provinces et les territoires, et d’autres inter-
venants clés, accroître le financement pour
des services de santé mentale durables et
fondés sur des données probantes et des
soutiens pour répondre à la demande
croissante d’accès en temps opportun aux
soins de santé mentale.
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Spécialiste des communications,
Société canadienne de psychologie

«L ’une des choses que l’on fait
souvent dans le cadre d’une
évaluation est de remettre à
la personne évaluée une liste

d’événements potentiellement traumati-
sants sur le plan psychologique, appelée
“l’Inventaire des événements de vie”. Je
me revois, étudiant, présenter l’inventaire
des événements de vie, bien déterminé à
faire un bon travail d’évaluation. La per-
sonne que j’interviewais était un agent de
la GRC, à qui j’ai remis le questionnaire.
Je lui ai dit : “Vous venez de cocher la case
du nombre d’événements dont vous avez
été témoin ou que vous avez vécus”. Il a
regardé au bas de la liste, puis est revenu
vers moi et a dit : “Vous voulez dire… cette
semaine?” »

C’est à ce moment-là que le Dr R.
Nicholas Carleton a constaté à quel point
les diagrammes des taux d’exposition
étaient tout à fait inadaptés à la réalité du
personnel de la sécurité publique (PSP).
Lorsque l’on interagit avec un ambulancier
paramédical, un pompier ou un policier, il
est fort probable que cette interaction se
produise pendant un événement poten-
tiellement traumatisant sur le plan psy-
chologique, qui figure parmi les choix de
réponse du questionnaire. Il est également
probable que, pour la personne qui fait
face à cet événement, ce ne soit pas le seul
événement du genre à se produire pendant
son quart de travail.

Le PSP comprend, en outre, des agents
des services frontaliers, des travailleurs
correctionnels, des agents et des respons-
ables des communications, des agents du
renseignement opérationnel, du personnel
de recherche et sauvetage, des répartiteurs
et bien d’autres. Dans l’ensemble, ils font
l’objet d’un dépistage des troubles de santé
mentale environ cinq fois supérieur com-
parativement aux membres du public.
Nous le savons grâce à une étude réalisée
par le Dr Carleton et ses collègues, com-
mencée en 2016.

Avant cette étude, on ne disposait pra-
tiquement d’aucune donnée canadienne
en ce qui concerne, par exemple, les cas de
SSPT chez le personnel de la GRC. Pour
remédier à cette pénurie de données, le
Dr Carleton a proposé la création de l’In-
stitut canadien de recherche et de traite-
ment en sécurité publique (ICRTSP) en
2015. Peu de temps après, il a publié
la première étude commandée par
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l’ICRTSP, qui a mis en évidence le
manque de recherches sur ce sujet réalisées
à ce jour. Grâce à cette publication, le
besoin de faire des recherches – y compris
des études longitudinales sur les pro-
grammes de prévention des troubles de
santé mentale – s’est fait de plus en plus
sentir, notamment parmi les groupes de
membres du PSP eux-mêmes.

C’est ainsi que commença la première
d’une longue série d’études sur le sujet.
L’étude entreprise par le Dr Carleton et
son équipe en 2016 faisait appel à plus de
9 000 membres du PSP et se voulait un
effort national de collecte de données sans
précédent. Cette étude est devenue plus
tard un article de recherche publié dans la
Revue canadienne de psychiatrie, lequel est, à
notre connaissance, le premier article de
recherche de l’histoire du Canada à être
mentionné dans un budget fédéral cana-
dien. Grâce à cette mention et aux travaux
de l’équipe du Dr Carleton, 30 millions de
dollars ont été affectés au soutien des activ-
ités de l’ICRTSP, donnant lieu, notam-
ment, à la formation d’un consortium avec
les Instituts de recherche en santé du
Canada.

Le présent numéro de Psynopsis porte
toutefois sur les innovations dans le
domaine des soins de santé et non sur les
innovations dans le domaine de la collecte
de données. Et cela nous amène aux phases
suivantes. Un outil en ligne gratuit et
anonyme a été créé pour aider les membres
du PSP de partout au Canada à évaluer
leur propre santé mentale et à demander
de l’aide s’ils en ont besoin (vous pouvez
vous rendre sur le site de l’ICRTSP et l’es-
sayer dès maintenant. Les sondages com-
pareront votre santé mentale à celle du
PSP de première ligne dans une variété de
disciplines, et vous suggéreront les
démarches que vous pourriez entrepren-
dre en fonction des résultats.) Des dizaines
de milliers de membres du PSP au Canada
ont utilisé cet outil, et son utilité n’a fait que
croître depuis le début de la pandémie de
COVID-19.

Parlons maintenant de l’étude longitu-
dinale sur les blessures de stress opéra-
tionnel (BSO) à la GRC. Quel est déjà le
vieux cliché de l’attrait de l’immobilier?
Que les trois choses les plus importantes à
prendre en compte sont l’emplacement,
l’emplacement et l’emplacement? La
même chose pourrait s’appliquer à la car-

rière de chercheur du Dr Carleton, qu’il
mène au meilleur endroit possible —
Regina. Le Dr Carleton fait partie des
rares créatures du monde universitaire à
adopter pour toujours son alma mater; il a
commencé ses études de premier cycle à
l’Université de Regina, il y est retourné
pour faire sa maîtrise et son doctorat et il
enseigne désormais au même endroit. Et
cet endroit se trouve tout près de la Divi-
sion Dépôt de la GRC.

Tous les aspirants policiers de la GRC
auCanada sont formés à la Division Dépôt
de la GRC située à Regina. Par con-
séquent, le Dr Carleton et son équipe ont
un accès direct à chaque recrue dès qu’elle
met le pied sur le terrain de l’école et peu-
vent suivre chaque élève dès le début de sa
formation, jusqu’à son déploiement et
même après. C’est pour cela que l’équipe
de chercheurs peut à la fois mener cette
étude et fournir à ces aspirants policiers
certains outils qu’ils peuvent utiliser pour
augmenter leur résilience et renforcer l’effi-
cacité du traitement dès le début.

Tous les élèves qui ont obtenu leur
diplôme et qui sont déployés sauront que le
Dr Carleton espère les aider à éviter les
nombreuses expositions à des événements
traumatisants sur le plan psychologique et
atténuer les effets de ces événements; et, à
tout le moins, leur apprendre les pratiques
en santé mentale à ce moment-là pour
mieux les préparer à faire face aux événe-
ments et leur donner plus de chances
d’obtenir de l’aide psychologique qui, à son
tour, sera fournie plus efficacement grâce
à leur connaissance du sujet.

Ces diplômés seront suivis pendant
plusieurs années au moyen d’auto-évalua-
tions et de rapports sur l’exposition aux
événements, ce qui permettra de mieux
comprendre comment l’aide doit être
fournie de manière optimale. Le Dr Car-
leton dit espérer que, d’ici cinq à sept ans,
le portrait créé par cette recherche sera
assez complet pour orienter une stratégie à
long terme encore plus concertée, l’espoir
étant qu’un jour, les solutions issues de ces
travaux de recherche soient utilisées par
tout le PSP du Canada.

Au tour du programme de thérapie cog-
nitivo-comportementale sur Internet
(TCC sur Internet) à l’intention du PSP,
appelé PSPNET, d’être abordé. Ce projet
vise à offrir des traitements psychologiques

immédiats et personnels au PSP de partout
au Canada qui, comme le dit le Dr Car-
leton, est mal desservi par les systèmes
actuels de soins de santé mentale. Ce pro-
gramme a été lancé en grande partie en
juillet 2020 et est offert pour l’instant au
PSP de la Saskatchewan et du Québec.
Déjà, d’autres provinces demandent à être
intégrées et il semble que ce ne soit qu’une
question de temps avant que le programme
soit mis en œuvre à l’échelle nationale.

Pour finir, le Dr Carleton remercie sa
collègue, Heather Hadjistavropoulos, la
qualifiant d’immense force motrice – ce
qu’il fait tout au long de notre entrevue. Il
remercie ses étudiants diplômés, qui
avaient la tâche de recueillir les données
disponibles relatives au SSPT chez le PSP
et qui ont cerné les énormes lacunes de
cette recherche. Il est très prompt à recon-
naître que, s’il est le visage et la voix d’une
grande partie de ce travail, il est appuyé
par une grande équipe, brillante et très
motivée, qui rend ces objectifs réalisables.

En parlant avec le Dr Carleton, on com-
prend très bien pourquoi il est devenu la
voix et le visage de ces projets. Grand com-
municateur, il est capable d’expliquer des
idées complexes de manière claire et
réfléchie et je l’imagine bien décrire avec
aisance les mesures biologiques des trau-
matismes psychologiques à une classe de
troisième année. Son aisance et la simplic-
ité de son message font de lui le vecteur
parfait d’une telle mobilisation des con-
naissances.

Et je crois que cette aisance incite les
gens à s’ouvrir et à se confier davantage. À
la fin de notre entrevue, je me suis retrouvé
à lui avouer que j’avais complètement
ignoré la date de tombée de Psynopsis, que
cela m’avait échappé; c’est pourquoi je
communiquais avec lui à la dernière
minute, pour en savoir plus sur ses
recherches. Il a eu l’extrême gentillesse de
répondre à ma requête et je ne peux m’em-
pêcher de penser que, même lorsqu’il était
étudiant diplômé et qu’il interrogeait des
agents de la GRC, il devait réussir à sus-
citer le même désir de se confier et de par-
ler d’eux-mêmes, beaucoup plus qu’ils ne
feraient avec d’autres personnes. C’est un
trait de caractère qui, j’imagine, a mené à
la carrière du Dr Carleton en psychologie,
et finalement aux avancées révolution-
naires qu’ont connues les soins de santé
mentale destinés au PSP.
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ité. Parmi les collaborateurs figuraient Rex
Kline, auteur des multiples éditions de
Principles and Practices of Structural Equa-
tion Modeling, Stephen Lindsay, ancien
rédacteur en chef de Psychological Science, et
feu Scott Lilienfeld, rédacteur en chef de
Clinical Psychological Science.

Les causes de la crise et les solutions
pour y mettre fin, qui sont mises en évi-
dence par les collaborateurs sont, notam-
ment, la théorie, les mesures, le préenreg-
istrement, l’analyse des données, les pra-
tiques de recherche douteuses, les poli-
tiques éditoriales des revues, les collabora-
tions de recherche et la méta-analyse. Bien
qu’il n’y ait pas de solution facile à la crise
de la reproductibilité, aucun domaine de la
psychologie ne peut y échapper, et il n’y a
pas de cause unique à la crise de la repro-
ductibilité. Les rédacteurs en chef et les col-
laborateurs ont souligné la nécessité
d’effectuer du travail de confirmation
expérimentale qui soit davantage axé sur la
théorie, la nécessité de mettre davantage
l’accent sur les questions de mesure, la
nécessité demettre l’accent sur le préenreg-
istrement des études et la nécessité, pour les
éditeurs de revues, de se faire les gardiens

L a dernière décennie a été marquée
par de nombreux débats et contro-
verses, dans les ouvrages de psy-
chologie, sur la crise de la repro-

ductibilité ou l’incapacité à reproduire de
nombreuses découvertes majeures de la
psychologie. Le numéro spécial de novem-
bre 2020 de Psychologie canadienne présente
des articles qui explorent les causes de la
crise de la reproductibilité ainsi que ses
solutions. Les rédacteurs en chef invités du
numéro spécial, Vina Goghari, de l’Uni-
versité de Toronto, et Donald Sharpe, de
l’Université de Regina, ont fait remarquer
que les revues canadiennes de psychologie
n’ont pas, à ce jour, accordé beaucoup d’at-
tention sur la crise, ce qui est ironique
lorsque l’on sait que des articles publiés
dans Psychologie canadienne il y a trente ans
prédisaient justement la crise actuelle.

Pour attirer l’attention sur cette omis-
sion, les rédacteurs en chef ont invité des
personnes issues de divers domaines de la
psychologie, et du Canada et des États-
Unis à réfléchir sur la crise de la repro-
ductibilité actuelle et sur ce que peuvent
faire les chercheurs pour bonifier la science
psychologique et en renforcer la cumulativ-

RENFORCER LA
CUMULATIVITÉ
DE LA RECHERCHE
EN PSYCHOLOGIE
UNE MISE À JOUR
DE PSYCHOLOGIE
CANADIENNE

Canadian Psychology
Psychologie canadienne

de la science en encourageant et en récom-
pensant les meilleures pratiques.

Certains participants ont parlé de l’im-
portance de la formation des diplômés
pour la réalisation de recherches plus
reproductibles. Grâce à la collaboration et
au dialogue, les rédacteurs en chef et les
collaborateurs du numéro spécial de
novembre 2020 de Psychologie canadienne
espèrent que la psychologie se dotera de
pratiques scientifiques favorisant la cumu-
lativité des connaissances.

Lisez notre éditorial en libre accès ici :

Sharpe, D. et Goghari, V. M. (2020).
Building a cumulative psychological sci-
ence [éditorial]. Psychologie canadienne,
61(4), 269–272. https://doi.org/10.1037/
cap0000252

Lisez le sommaire du numéro sur la page
de l’APA Journals Article Spotlight ici :

https://www.apa.org/pubs/highlights/spot-
light/issue-202

26 PSYNOPSIS, LE MAGAZINE DES PSYCHOLOGUES DU CANADA ● NUMÉRO 1 ● 2021

https://doi.org/10.1037/cap0000252
https://doi.org/10.1037/cap0000252
https://www.apa.org/pubs/highlights/spotlight/issue-202
https://www.apa.org/pubs/highlights/spotlight/issue-202
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des traumatismes ou à des facteurs de
stress, les troubles des conduites alimen-
taires et de l’ingestiond’aliments, les trou-
bles liés à l’usage de substances, les symp-
tômes somatiques et les troubles con-
nexes, l’insomnie, le trouble déficitaire de
l’attention/hyperactivité et le trouble de
la personnalité limite. Chaque module
du DART comporte des questions obli-
gatoires, basées sur des critères, ainsi que
des questions de clarification facultatives
permettant de garantir la précision du
diagnostic et d’aider les apprenants.

� Des modules de dépistage de la psychose et
du suicide, de l’automutilation non sui-
cidaire et du risque d’homicide.

� Des modules de synthèse consignant infor-
mations générales, observations com-
portementales, impressions diagnos-
tiques et plan de traitement.

� Un module de questionnaire de dépistage
autodéclaré qui peut être utilisé indépen-
damment ou rempli avant d’amorcer
l’évaluation à l’aide du DART afin de
déterminer les modules de diagnostic à
administrer.

Le DART a été élaboré par étapes.
Tout d’abord, les troubles mentaux du
DSM-5 ont été répartis entre des clini-
ciens experts, qui étaient chargés de rédi-
ger les questions d’entrevue de chaque
module. Deuxièmement, les modules ont
été conçus et examinés pour en assurer la
précision et la cohérence quant au style de
questions et aux choix de réponse, et ce,
afin de garantir la facilité d’utilisation de
l’outil. Troisièmement, le DART a été mis
à l’essai sur une période d’un an dans des
cabinets privés, des hôpitaux et des cen-
tres de recherche universitaire. Qua-
trièmement, les commentaires des utilisa-
teurs expérimentaux ont été incorporés et
les modules ont été révisés. La cinquième
phase, qui consiste en une étude appro-
fondie des propriétés psychométriques du
DART, est en cours et est financée par les
Instituts de recherche en santé du
Canada. Pour plus d’information, visite
https://psychiatry.mcmaster.ca/research/
dart, ou pour obtenir une copie du DART,
veuillez communiquer avec le Dr Randi
McCabe à rmccabe@stjosham.on.ca.

L e Diagnostic Assessment Research
Tool (DART)1 est un entretien
diagnostique semi-structuré
disponible en libre accès qui

facilite l’évaluation des diagnostics du
DSM-52. Le DART a été élaboré au
Canada par des psychologues, principale-
ment à St. Joseph’s Healthcare Hamilton,
pour répondre à plusieurs défis que posent
les entretiens psychodiagnostiques exis-
tants, y compris le modèle de paiement à
l’utilisation, le faible éventail de troubles
couverts, la longueur de l’administration
de l’entretien et la faible fiabilité des entre-
tiens dans le cas de certains troubles.

Le DART se compose de modules dis-
tincts permettant une administration sou-
ple dans des contextes cliniques et de
recherche. La personne qui effectue l’en-
tretien peut choisir d’administrer tous les
modules ou sélectionner uniquement les
modules pertinents pour orienter les ques-
tions de diagnostic et déterminer l’ordre
d’administration des questionnaires. Les
modules qui constituent le DART sont :

� Les modules de diagnostic, qui évaluent les
troubles de l’humeur, les troubles anx-
ieux, le trouble obsessionnel compulsif et
les troubles connexes, les troubles liés à

LE DIAGNOSTIC ASSESSMENT
RESEARCH TOOL (DART)
UN NOUVEL ENTRETIEN
PSYCHODIAGNOSTIQUE EN LIBRE ACCÈS

LA PSYCHOLOGIE À LA UNE

RANDI E. MCCABE
Ph. D., C. Psych

ELIZABETH PAWLUK
Ph. D., C. Psych

Anxiety Treatment and Research Clinic, St.
Joseph’s Healthcare Hamilton, Hamilton,
Ontario, Canada; département de psychiatrie
et de neuroscience du comportement, Université
McMaster, Hamilton, Ontario
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COIN ÉTHIQUE

À la suite du confinement général
imposé en mars, nous avons
assisté à l’adoption impression-
nante et rapide de la prestation

numérique de services de santé mentale, ou
télépsychologie, de manière à continuer à
répondre aux besoins en santé mentale, et
même d’accroître l’accès aux services dans
nos collectivités. Cependant, comme notre
système est déjà surchargé, nous observons
maintenant tous les effets de ce que la santé
publique a appelé « la troisième vague psy-
chiatrique de la COVID-19 », qui constitue
la pointe des problèmes de santé mentale
découlant de l’isolement social, de la fatigue
pandémique et de la perte des mécanismes
d’adaptationhabituels.ÀToronto, par exem-
ple, l’aiguillage vers des professionnels de la
santé mentale n’a jamais été aussi élevé1.

ÉTHIQUEET
EFFICACITÉ
L’UTILISATION DES
APPLICATIONS MOBILES
DANS UN SYSTÈME DE SOINS
DE SANTÉ NUMÉRIQUE EN
CONSTANTE AUGMENTATION

JESSICAD’ARCEY
M. Sc., Université de Toronto/Centre de
toxicomanie et de santé mentale
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ETHICS CORNER

Pour répondre à cette demande, les out-
ils numériques asynchrones et autodirigés,
comme les applications pour téléphones
intelligents, sont souvent proposés comme
solution de rechange. En raison de
l’énorme popularité des téléphones intelli-
gents et du nombre croissant de proprié-
taires de tels appareils, les applications
mobiles centrées sur les problèmes de santé
mentale offrent une extensibilité que peu
d’autres services de santé mentale peuvent
offrir, en surmontant les obstacles tradi-
tionnels aux soins et en étendant les possi-
bilités de traitement au-delà de la clinique,
et dans la vie quotidienne et en temps réel.
Malgré l’avenir prometteur de telles inno-
vations dans le domaine des soins de santé,
la commercialisation et la marchandisation
des soins de santé mentale suscitent de plus
en plus d’inquiétude.

Même lorsqu’elles sont commercial-
isées comme des outils de santé mentale,
les applications mobiles n’ont pas besoin
d’être enregistrées auprès d’un organisme
de réglementation comme la FDA ou
Santé Canada pour être offertes aux con-
sommateurs dans les boutiques d’applica-
tions. Cela signifie que les applications
offertes en téléchargement n’ont pas à
être fondées sur des données probantes,
et qu’elles peuvent être publicisées et
commercialisées en ciblant directement
les personnes ayant des problèmes de
santé mentale. En fait, si vous consultez
la boutique d’applications de votre télé-
phone intelligent, vous constaterez que la
plupart des applications disponibles ne
sont pas soutenues par un établissement
d’enseignement ou un centre de soins de
santé et ne sont appuyées par aucune
recherche publiée, ce qui remet sérieuse-
ment en question l’efficacité et l’efficience
de ces outils.

Quoique bien intentionnée, l’attitude
du « c’est mieux que rien » est dangereuse,
car, comme nous l’avons vu avec d’autres
interventions en santé mentale, il est
impossible de savoir si c’est mieux que
« rien » sans essais contrôlés randomisés
adéquats. Même si le programme prétend
appliquer une thérapie fondée sur des
données probantes, les applications
mobiles ne constituent pas nécessaire-
ment une plateforme de prestation effi-
cace. De plus, sans tests rigoureux, nous
ne pouvons pas non plus quantifier les
dommages potentiels pour garantir que
les avantages de ces programmes

numériques l’emportent effectivement sur
les dommages potentiels. En fait, même la
majorité des applications ayant fait l’objet
de recherches publiées et évaluées par les
pairs n’ont produit que des essais pilotes
ou des essais au sein de la base d’utilisa-
teurs générale et examinent le stress et le
bien-être en général, avec une ampleur de
l’effet variable2. Sans essais dans des pop-
ulations cliniques, il est tout à fait impos-
sible de prétendre que ces outils rempla-
cent les services de santé mentale donnés
par un thérapeute.

Outre les questions d’efficacité et d’effi-
cience, certaines préoccupations éthiques
fondamentales doivent être prises en
compte, comme la sécurité et la protection
de la vie privée des utilisateurs. La plupart
des applications mobiles de santé mentale
ne comportent pas de fonction permettant
de se connecter à un clinicien agréé, et
n’offrent généralement pas de ressources
pour les personnes en crise, car il est diffi-
cile de fournir des informations géo-
graphiquement appropriées dans des
applications offertes dans le monde entier.
De plus, un grand nombre d’applications
ne sont pas fondées sur des données
probantes, ce qui signifie qu’elles
n’utilisent pas nécessairement des
manuels ou des principes fondés sur des
données probantes.

Par ailleurs, comme nous l’avons vu à
maintes reprises, notamment avec Face-
book, les grandes entreprises de haute
technologie peuvent partager les données
personnelles des utilisateurs sans consen-
tement éclairé explicite. Souvent, les
politiques de confidentialité des applica-
tions mobiles offertes dans les boutiques
d’applications sont vagues, ne compor-
tent pas suffisamment d’informations
essentielles sur le partage de données ou
utilisent un langage qui nécessite un
niveau de lecture élevé (niveau de la 13e
année et +) que ne possèdent pas néces-
sairement tous les utilisateurs3. Le
partage des données sert habituellement
à mieux comprendre les caractéristiques
des utilisateurs et l’utilisation de l’appli-
cation par les équipes d’évaluation
internes ou externes. Cependant, il est
aussi possible de vendre des informations
personnelles, comme Facebook le fait,
pour diffuser des publicités ciblées ce qui,
si le contenu des annonces est lié à la
santé mentale, pourrait déclencher une
réaction émotionnelle indue.

L’équité en santé est une autre question
éthique à prendre en considération. Sou-
vent, les personnes les plus vulnérables
dans les populations cliniques n’ont pas
accès aux téléphones intelligents, aux for-
faits de données cellulaires ou à l’Internet
sans fil; de plus, elles ne possèdent pas for-
cément les compétences numériques néces-
saires pour utiliser efficacement les applica-
tions, même si l’appareil les fournit. Ainsi,
même si nous réussissons à trouver des
applications mobiles qui pourraient être
utiles, nous devons être attentifs à ces dis-
parités lorsque nous planifions nos sys-
tèmes et que nous formulons des recom-
mandations en matière de soins de santé.

Mais il n’y a pas que du mauvais avec les
applications de santé mentale! Il existe des
recherches prometteuses sur les thérapies
mixtes, qui associent la psychothérapie
guidée par un professionnel et l’utilisation
d’applications mobiles comme outil com-
plémentaire pour faciliter les soins collabo-
ratifs. Deux usages particuliers des applica-
tions en santé mentale sont en train de se
généraliser. D’une part, les technologies
mobiles sont utilisées pour recueillir des
informations écologiques sur les patients
afin d’aider les cliniciens à mieux compren-
dre la vie de leurs clients en dehors des
séances, et d’autre part, les applications
mobiles servent de mécanisme de soutien
comportemental à l’appui des objectifs
communs déterminés au cours de la séance
dans le but d’augmenter la généralisabilité
des compétences4.

Mais avec autant de dérives possibles, il
peut paraître décourageant d’envisager
d’ajouter une application mobile à son
éventail thérapeutique. Mais des gens tra-
vaillent fort pour prévenir toute dérive.
Malgré l’absence de réglementation à ce
chapitre, d’autres organismes profession-
nels, comme l’American Psychiatric Asso-
ciation (APA), sous la direction du Dr John
Torous, ont travaillé d’arrache-pied pour
créer des outils d’évaluation visant à aider
les cliniciens à prendre de telles décisions5.
Récemment, ils se sont associés à un site
Web accessible appelé « Bridging Apps »
qui, grâce à sa fonction « find an app »,
peut aider à trouver des solutions de
thérapies numériques complémentaires
vérifiées et fondées sur des données
probantes6.
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PORTRAIT DE CAMPUS

Contrairement à d’autres universités,
Yorkville a une approche plus théorique
lorsqu’il s’agit de l’application pratique
(par opposition aux programmes qui sont
principalement axés sur la recherche);
cependant, la souplesse du programme
donne la possibilité aux étudiants d’ac-
quérir de l’expérience ou de participer à
des recherches en dehors du programme.
Le programme est souple, ce qui permet
aux étudiants de faire des pauses entre les
cours, et les cours n’imposent pas d’ho-
raire fixe aux étudiants. Cela permet aux
étudiants de travailler à temps plein tout
en poursuivant leurs études. En outre,
contrairement à plusieurs programmes de
counseling, le grand nombre de cours à
option offerts aident les étudiants à cir-
conscrire leurs intérêts en matière de psy-
chothérapie. Même si le programme de
l’Université Yorkville propose des cours
qui explorent les cadres théoriques du
counseling, il comporte également un lab-
oratoire d’apprentissage des compétences
qui prépare les étudiants à leurs stages.
Les cours prévoient du travail de groupe
et la mise en pratique des compétences
acquises aux côtés d’autres étudiants et
professeurs. Ces compétences sont essen-
tielles pour réussir les stages. Comme
d’autres programmes de counseling, les

stages peuvent être difficiles à trouver;
toutefois, grâce au vaste réseau d’étudi-
ants et à l’encadrement des professeurs,
les étudiants ont accès à des contacts et à
des ressources qui les aideront à trouver
un lieu de stage local. En plus de ce vaste
réseau, Yorkville propose des balados et
invite parfois des conférenciers qui aident
les étudiants à se tenir au courant des con-
cepts du counseling à maîtriser pour
exercer la psychothérapie à titre de psy-
chothérapeute agréé.

Le programme de maîtrise ès arts en
psychologie du counseling de l’Université
Yorkville est reconnu par huit associations
professionnelles qui délivrent le titre de
psychothérapeute agréé et accordent l’au-
torisation d’exercer la psychothérapie;
l’Association canadienne de counseling et
de psychothérapie figure parmi celles-ci.
Ces titres professionnels facilitent la
mobilité des étudiants entre les provinces.
Aux étudiants qui souhaitent poursuivre
leurs études au-delà de la maîtrise, l’Uni-
versité Yorkville offre un nouveau pro-
gramme, le programme de doctorat en
psychologie du counseling. De plus, les
étudiants peuvent faire une demande
auprès d’autres programmes de doctorat à
l’extérieur de l’école.

L e programme de maîtrise ès arts en
psychologie du counseling de l’Uni-
versité Yorkville est entièrement
offert en ligne. C’est la plateforme

virtuelle qui rend ce programme diversifié
et accessible et qui permet aux étudiants de
partout au Canada et de l’étranger d’y par-
ticiper. Bien qu’elle soit en ligne, la plate-
forme n’interfère pas avec la vie des étudi-
ants, car les classes sont de petite taille, ce
qui permet aux étudiants de se connecter à
la plateforme ou de passer aux rencontres
en personne, selon leur préférence. Les étu-
diants bénéficient ainsi du soutien des autres
tout en naviguant dans le monde complexe
de la psychologie du counseling. Le person-
nel appuie les étudiants handicapés; il a créé
une plateforme dotée d’une application de
synthèse vocale et offre des aménagements
personnalisés au besoin. Yorkville offre
également des séances de thérapie gratuites
et du soutien scolaire adapté à son pro-
gramme d’études rigoureux. Bien que le
programme soit difficile sur le plan péda-
gogique, les professeurs soutiennent les étu-
diants et proviennent de divers milieux du
counseling en Amérique du Nord.

PORTRAIT DE CAMPUS
L’UNIVERSITÉ YORKVILLE
SUMAN BANIK
Président désigné, Section des étudiants de la SCP
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desserviraient les régions nordiques, rurales
et éloignées.

Avec laCOVID-19, notre conception de
la résidence, de l’identification à la profes-
sion et de l’utilisation de l’apprentissage en
ligne au sein des programmes de doctorat
en psychologie clinique s’est adaptée en con-
séquence. Pendant que les étudiants, qui
n’ont peut-être jamais utilisé la visiocon-
férence comme plateforme d’apprentissage,
commencent à se lasser de Zoom, nous con-
statons que l’utilisation de l’apprentissage en
ligne dans le cadre de la formation n’est en
aucun cas une modalité d’apprentissage
plus facile que l’apprentissage en classe.
Hors des murs de la salle de classe, les étudi-
ants peuvent s’initier à la profession d’une
manière qui va au-delà de la formation
régionalisée actuelle et des restrictions
inhérentes au fait d’être lié à un lieu
physique. Dans de tels programmes, les pro-
fesseurs peuvent être recrutés partout au
pays; ce faisant, ils apportent une
hétérogénéité théorique, clinique et fondée
sur la recherche, qui profite à la fois au corps
étudiant et au corps professoral de l’univer-
sité. Ainsi, ce modèle d’apprentissage crée
plus de possibilités et permet une identifica-
tion professionnelle plus large et plus diver-
sifiée que les systèmes de formation tradi-
tionnellement structurés.

Lors du sommet de Montréal, le mes-
sage du Dr Bradley était que « pour former
des personnes en bonne santémentale, nous
devons bâtir des collectivités en bonne santé
mentale1 ». [traduction] Nous pouvons
faciliter l’instauration de collectivités en
bonne santé mentale en formant des mem-
bres de la collectivité afin qu’ils deviennent
des psychologues au sein de leur collectivité.
Lorsque les futurs étudiants au doctorat en
psychologie clinique quittent leur collectiv-
ité pendant cinq ans ou plus pour étudier, la
collectivité souffre de la perte de ses mem-
bres et vice versa. Cette perte peut se ressen-
tir plus profondément dans les cultures col-
lectivistes. En offrant aux professionnels de
la santé de meilleures possibilités de forma-

tion au sein de leur collectivité, on con-
tribuera peut-être à éliminer les facteurs
géographiques comme déterminants de la
santé. Le modèle d’apprentissage distribué
peut y contribuer.

J’applaudis la vision de la SCP et sa
volonté d’offrir de la formation de qualité
dans les programmes de psychologie profes-
sionnelle, quelle que soit la région géo-
graphique, et je crois que la pandémie de
COVID-19 nous a amenés à examiner la
réalité et la faisabilité de la télésanté et du
téléapprentissage et à analyser nos idées pré-
conçues sur ces questions. Je crois que la
COVID-19 et les bouleversements qu’elle a
engendrés nous révèlent que nous sommes
capables de penser de façon créative et de
résoudre les problèmes pour que se concré-
tise la recommandation 13 du groupe de
travail n° 1, ainsi que de nombreuses autres
recommandations issues du sommet.

E n réfléchissant à la question posée
par Psynopsis dans un numéro
précédent sur la façon dont la pra-
tique de la psychologie, la

recherche en psychologie et l’enseignement
de la psychologie pourraient changer à la
suite de la COVID-19, je me suis remémoré
une séance à laquelle j’ai assisté lors du con-
grès annuel de la SCP de mai 2019. Au
cours de cette séance, le Dr Mikail a fait un
rapport sur le sommet national sur l’avenir
de la formation des psychologues praticiens
tenu à Montréal en 2019. Une déclaration
qu’il a faite est reprise dans un article publié
par la suite, qui donne une vue d’ensemble
du sommet et des recommandations qui en
ont émané : « Le groupe de travail sur les
normes et les modèles a recommandé que
les programmes actuels établissent des pro-
grammes satellites ou des programmes à dis-
tance afin de desservir les régions rurales,
nordiques et éloignées, ainsi que les prati-
ciens qui y exercent1. » [traduction]

Étant une étudiante au seul programme
de doctorat en psychologie clinique agréé
par l’APA, qui est basé sur un modèle d’ap-
prentissage distribué, je sais que l’établisse-
ment de tels modèles hybrides satellites ou à
distance est non seulement possible, mais
qu’un modèle pour le faire existe déjà. La
Fielding Graduate University (FGU) est à la
fois un programme d’apprentissage dis-
tribué et un programme agréé par l’APA
depuis 1991. La diversité et la justice sociale
sont deux des valeurs fondamentales de
l’école qui sontmises enœuvre dans lemod-
èle d’apprentissage. Le modèle distribué est
accessible à une grande diversité d’ap-
prenants et sensibilise ceux-ci à la justice
sociale qui en découle implicitement. La
SCP semble partager ces valeurs, comme en
témoigne son désir d’établir des pro-
grammes de psychologie professionnelle qui

LA PAROLE
ESTÀVOUS
FIONACUNNINGHAM
M.Ed., C.C.C., Fielding Graduate University,
étudiante au doctorat en psychologie clinique
(cohorte de 2024)
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parrainage du Congrès international de
psychologie (ICP), événement phare qui se
tient tous les quatre ans, et par l’organisa-
tion conjointe d’autres conférences
régionales de psychologie. Le 32e ICP, qui
devait se tenir à Prague, en République
tchèque, en juillet 2020, a été reporté en
raison de la COVID-19 et aura lieu du 18
au 23 juillet 2021. Le thème du congrès,
« Open Minds, Societies and the World »,
reste le même. Pour en savoir plus sur
l’ICP 2020+, rendez-vous à l’adresse
www.icp2020.com.

Une fonction importante de l’IUPsyS est
de collaborer avec des organisations mon-
diales importantes comme l’UNESCO,
l’Organisation mondiale de la santé (OMS)
et le Conseil international pour la science.
Par exemple, l’IUPsyS contribue à la mise
en œuvre des programmes de l’UNESCO
et participe à la révision de la Classification
internationale des maladies par l’OMS.
L’IUPsyS contribue également au savoir
psychologique au moyen de ses publica-
tions, à savoir le Journal international de psy-
chologie et le Bulletin, publication mensuelle
de l’IUPsyS. Le Bulletin fournit de brèves
informations et des mises à jour sur le tra-
vail et les activités de l’IUPsyS et sur les

questions régionales et internationales con-
nexes. Il est distribué par courrier électron-
ique à ses membres nationaux, à ses affiliés
et aux organisations affiliées, ainsi qu’à
d’autres personnes qui en font la demande.
Il est disponible gratuitement en format
PDF à https://iupsys.net/publications/bul-
letin/index.html.

Comme l’indique le contenu du dernier
numéro (2020, vol. 12, n° 03), l’IUPsyS, en
sa qualité de « voix mondiale de la psy-
chologie », a exprimé récemment des
inquiétudes au sujet du « racisme flagrant
aux États-Unis » et a exhorté les dirigeants
du pays à mettre fin à la violence contre ses
citoyens. Le Bulletin a également donné de
l’information sur la lutte contre la
COVID-19. Il s’agit notamment des lignes
directrices et des rapports de l’Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS) concer-
nant la prévention de la propagation de la
COVID-19 et de ses effets sur la santé
mentale (p. ex., https://www.who.int/emer-
gencies/diseases/novel-coronavirus-2019).

Visitez le site Web de l’IUPsyS (https://
www.iupsys.net/) pour en savoir plus sur les
activités et les publications de l’Union inter-
nationale de psychologie scientifique.

C réée en 1889, l’Union interna-
tionale de psychologie scien-
tifique (IUPsyS) représente plus
d’un million de psychologues

dans le monde entier par l’intermédiaire
de ses organisations membres nationales.
L’IUPsyS compte actuellement 82 mem-
bres nationaux et 20 membres d’organisa-
tions affiliées. La SCP, en partenariat avec
le Conseil national de recherches du
Canada, représente les intérêts des psy-
chologues canadiens à l’IUPsyS. Au sein
de la SCP, le maintien de notre adhésion
incombe au nouveau Groupe national
canadien de l’IUPsyS, qui fait partie du
Comité des relations internationales. Les
délégués canadiens à l’Assemblée générale
de l’IUPsyS sont actuellement John Berry
et Saba Safdar.

Le principal objectif de l’IUPsyS est de
développer et de promouvoir la psycholo-
gie à l’échelle mondiale. Cela se fait par le

SABA SAFDAR
Ph. D., professeure de psychologie, Université
de Guelph, responsable du Comité national
canadien de l’IUPsyS, Membre du Comité
des relations internationales

L’UNION INTERNATIONALE DE
PSYCHOLOGIE SCIENTIFIQUE
RÔLE, FONCTIONS ET ACTIVITÉS
EN COURS
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Votre adhésion à la SCP vous met en relation avec une
communauté mondiale de près de 6 500 cliniciens,
chercheurs, universitaires et étudiants.

Pour consulter la gamme complète des avantages
réservés aux membres, par catégorie, visitez le site
cpa.ca/adhesion/.

INFORMÉ. ENGAGÉ. CONNECTÉ.CPA.CA

� Des rabais offerts par nos partenaires, comme Lenovo, Staples,
Johnson Insurance, notre nouveau logiciel de gestion de cabinet,
Therapy Live, et notre assurance responsabilité professionnelle,
parmi les meilleures de l’industrie, offerte par BMS..

� De nouvelles catégories de membre, comme celle de membre en
début de carrière (1re année et 2e année) et celle de membre en
congé parental.

� Les possibilités d’apprentissage et de réseautage que vous offre
le congrès annuel de la SCP, le plus grand congrès de psychologie
au Canada.

� Un éventail toujours croissant de cours et d’activités de formation
continue. Des cours, des webinaires et des ateliers portant sur une
variété de sujets, comme la mobilisation des connaissances,
l’ouverture d’un cabinet privé et la prestation de soins de santé
mentale antiracistes, pour n’en nommer que quelques-uns.

� Des balados sur des sujets d’actualité, comme les injustices raciales,
le changement climatique, la COVID-19 et la psychologie à distance.

� Plus de 20 bourses et subventions – subventions à l’intention des
étudiants pour participer à des conférences, subventions pour des
projets de recherche et de mobilisation des connaissances, Prix
pour le membre de l’année et Prix pour réalisation humanitaire.

� Des ressources et des publications, notamment un bulletin mensuel,
un magazine trimestriel, des fiches d’information, des revues et un
rabais sur la base de données PsychNet Gold.

� La possibilité d’acquérir des compétences en leadership, d’être
publié ou d’enrichir votre CV.

� Notre travail de représentation continu sur des questions
importantes, comme la thérapie de conversion, la pratique de la
télépsychologie et la parité en santé mentale.

Votre adhésion à la SCP vous donne accès à une vaste
gamme d’avantages personnels et professionnels, y
compris –

Si vous avez des questions au sujet de
l’adhésion ou de ses avantages, veuillez
communiquer avec nous à l’adress –
membership@cpa.ca
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Un programme par paliers
innovant de thérapie cognitivo-
comportementale pour le
traitement de la dépression et
des troubles anxieux en Ontario
Suite de la page 21
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#PsychologieEtCovid
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D’une durée de trois semaines, l’événement virtuel de cette année proposera
plusieurs types de présentation habituels et nouveaux, de nombreuses possibilités
de réseautage et d’échanges ainsi qu’une gamme d’intervenants passionnants.

La période d’inscription commence en février 2021.

LA SOCIÉTÉ CANADIENNE DE PSYCHOLOGIE (SCP)
VOUS INVITE À VOUS JOINDRE À ELLE, DE MANIÈRE VIRTUELLE,

DU 7 AU 25 JUIN 2021, À L’OCCASION DE SON
82E CONGRÈS NATIONAL ANNUEL.

LES ATELIERS PRÉCONGRÈS AURONT LIEU DU 31 MAI AU 5 JUIN 2021.

Veuillez adresser vos questions sur l’événement virtuel à convention@cpa.ca.
Pour toute question relative aux exposants et aux commandites, veuillez écrire à sponsorship@cpa.ca.

CONGRÈS VIRTUELSCP2021
DU 7 AU 25 JUIN 2021

mailto:convention@cpa.ca
mailto:sponsorship@cpa.ca

