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Article abstract

Objectives The study aims to document the strategies used to facilitate the
engagement of participating receiving assertive community treatment (ACT) to
a group cognitive-behavioral therapy for psychosis (CBTp) given for the first
time in that context, and to describe the feasibility of this intervention with
these consumers and the involved clinicians.

Methods A group CBTp of 24 sessions has been delivered. Participants were
recruited from both teams ACT of Laval, Quebec. Different strategies were
elaborated and documented in order to promote participants’ engagement to
the therapy. Participants had to fill in the following questionnaires: Self-Esteem
Rating Scale — Short Form; Brief Symptom Inventory; and Social Provision
Scale before and after the therapy.

Results The descriptive data show that the strategies from the Positive
reinforcement category were the most used, closely followed by Materials and
services, and then by the strategies that aim to compensate Memory problems.
Participants showed up on average at 76% of the sessions. Four participants on
eight had an improvement on their global self-esteem score, 3 improved on
social support and 3 improved their global severity index of the BSI symptoms.

Conclusion The information gathered could be very important for other ACT
teams that wished to carry out a CBTp among the targeted customer base.
These consumers could particularly benefit from this group CBTp considering
it could diminish social isolation and marginalization often lived by individuals
with severe mental illness.
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RESUME Objectifs Le but de cette étude pilote est de documenter les stratégies
utilisées pour faciliter 'engagement des participants d’'une équipe de suivi intensif
dans le milieu (SIM) a une thérapie cognitive comportementale pour la psychose
(TCCp) de groupe offerte pour la premiére fois dans ce contexte, ainsi que de
décrire la faisabilité de cette intervention aupres de ce type de clientéle et des
intervenants impliqués.

Méthode Une TCCp de groupe de 24 rencontres a été mise en place. Les partici-
pants ont été recrutés parmi les deux équipes SIM de Laval. Différentes stratégies
ont été élaborées et documentées afin de favoriser I'engagement a la thérapie des

Candidate au doctorat, Département de psychologie, Université de Montréal.
Candidate au doctorat, Département de psychologie, Université de Montréal.
Candidate au doctorat, Département de psychologie, Université de Montréal.
Psychiatre, MD, FRCP, Chargé d’enseignement clinique, Université de Montréal,
Cogestionnaire des équipes de suivi intensif dans le milieu — Direction pro-
gramme santé mentale et dépendance (DPSMD), CISSS de Laval.

e. Ph. D, Professeure titulaire, Département de psychologie, Université de
Montréal — Chercheuse seniore, Centre de recherche de I'Institut universitaire
en santé mentale de Montréal (CRIUSMM).

o o

Santé mentale au Québec, 2018, XLIII, n° 1, 73-82



74 = Santé mentale au Québec, 2018, XLIIL, n° 1

participants. Les participants ont rempli les questionnaires suivants: I’Echelle bréve
d’estime de soi; I'lnventaire bref des symptdmes psychiatriques; I'Echelle de pro-
visions sociales avant et apres la thérapie.

Résultats Les données descriptives montrent que les stratégies faisant partie de
la catégorie « Renforcements positifs» ont été les plus utilisées, étant suivies de
prés par les « Matériels et services » et ensuite par les stratégies visant a pallier les
«Problémes de mémoire». Les participants se sont présentés en moyenne a 76 %
des séances. Quatre participants sur huit ont eu une amélioration sur leur score
global d’estime de soi, 3 se sont améliorés sur leur soutien social et 3 se sont
améliorés au niveau de I'indice de sévérité globale des symptomes.

Conclusion Linformation recueillie pourrait étre trés importante pour d’autres
équipes de suivi intensif qui souhaiteraient effectuer une TCCp au sein de la clien-
téle ciblée. Celle-ci pourrait particulierement en bénéficier en considérant qu’une
TCCp de groupe pourrait diminuer I'isolement social et la marginalisation souvent
vécus par les individus ayant des troubles mentaux graves.

MOTS CLES engagement, TCC, troubles psychotiques, suivi intensif

Engagement Strategies, Feasibility and Potential Impact of Group
CBT for Psychosis Offered Within Assertive Community Treatment

ABSTRACT Objectives The study aims to document the strategies used to facilitate
the engagement of participating receiving assertive community treatment (ACT)
to a group cognitive-behavioral therapy for psychosis (CBTp) given for the first time
in that context, and to describe the feasibility of this intervention with these con-
sumers and the involved clinicians.

Methods A group CBTp of 24 sessions has been delivered. Participants were
recruited from both teams ACT of Laval, Quebec. Different strategies were elabo-
rated and documented in order to promote participants’ engagement to the
therapy. Participants had to fill in the following questionnaires: Self-Esteem Rating
Scale - Short Form; Brief Symptom Inventory; and Social Provision Scale before
and after the therapy.

Results The descriptive data show that the strategies from the Positive reinforcement
category were the most used, closely followed by Materials and services, and then
by the strategies that aim to compensate Memory problems. Participants showed
up on average at 76% of the sessions. Four participants on eight had an improve-
ment on their global self-esteem score, 3 improved on social support and 3
improved their global severity index of the BSI symptoms.

Conclusion The information gathered could be very important for other ACT teams
that wished to carry out a CBTp among the targeted customer base. These consumers
could particularly benefit from this group CBTp considering it could diminish social
isolation and marginalization often lived by individuals with severe mental illness.

KEYWORDS assertive community team, CBT, psychosis, engagement
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INTRODUCTION
Engagement a la thérapie

Les personnes ayant des troubles mentaux graves (TMG) ont souvent
des difficultés a se présenter a leurs rendez-vous cliniques et a parti-
ciper aux activités thérapeutiques suggérées, pour des raisons liées
tantot a leur symptomatologie, tantot a un manque de ressources (p.
ex. pas de billets d’autobus). En fait, prés de la moitié des personnes
recevant des traitements pour leur santé mentale ne vont pas les pour-
suivre a long terme.

Seulement quelques études se sont attardées aux stratégies utilisées
pour améliorer la participation aux activités thérapeutiques et dimi-
nuer le taux d’abandon. Les stratégies répertoriées comprennent le
rappel du rendez-vous?, l'utilisation de nouvelles technologies® et le
travail sur 'alliance thérapeutique®. Il est possible que le choix et l'effi-
cacité de ces stratégies varient en fonction du type de clientéle, du
milieu et du type de thérapie proposé. Les équipes multidisciplinaires
de suivi intensif dans le milieu (SIM) travaillent aupres d’individus qui
présentent souvent de multiples problématiques, en plus d'un trouble
mental grave, et pour qui 'engagement dans les services est particu-
lierement difficile.

Equipe de suivi intensif dans le milieu

Les équipes SIM sont multidisciplinaires et comprennent, entre autres,
un psychiatre et des intervenants psychosociaux qui sont présents a
I'extérieur des horaires traditionnels des cliniques. Selon les besoins,
les individus qui recoivent ce service peuvent bénéficier d'un contact
quotidien, soit par le biais d’une visite breve liée a la livraison de leurs
médicaments, soit pour offrir d’autres services (p. ex. accompagnement
pour I’épicerie). Ultimement, comme décrit par le Plan d’Action en
Santé mentale du Québec®, les équipes SIM visent a amener la personne
a un niveau d’autonomie et de rétablissement suffisant pour étre trans-
férée a un service moins intensif.

Un des psychiatres des équipes SIM de Laval s’est intéressé a I'inté-
gration d’interventions basées sur les données probantes, ayant les
mémes visées de rétablissement que leur équipe, aupres de la clientele
présentant un trouble mental grave au sein d’'une équipe SIM. L'équipe
a donc offert un premier groupe de Thérapie cognitive comportemen-
tale pour la psychose (TCCp).
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Thérapie cognitive comportementale pour la psychose (TCCp)

La TCC est soutenue empiriquement par de multiples méta-analyses®
et la TCCp est recommandée par le guide de ’Association canadienne
de psychiatrie pour le traitement de la schizophrénie’. En plus d’'une
formation plus breve pour I'équipe, la TCCp de groupe a été jugée
préférable dans un contexte SIM, car elle permet aux participants
souvent isolés de socialiser; elle peut étre offerte en co-thérapie avec
le soutien d’'un pair aidant et elle favorise 'apprentissage interper-
sonnel.

La TCCp offre des outils aux participants afin de mieux com-
prendre et gérer leur santé mentale, et afin d’atteindre leurs objectifs
et buts personnels®. Un pair aidant apporte un soutien et devient un
modele de rétablissement?®.

Finalement, la TCCp de groupe qui a été offerte a Laval® soutenait
le rétablissement de plusieurs facons: par le soutien au projet de vie de
chacun en ciblant les buts et objectifs personnels; par 'entraide dans
un contexte groupal soutenu par un pair-aidant; et par le travail sur

I'estime de soi et sur ses stratégies de gestion du stress et d’émotions
difficiles.

OBJECTIFS

Lobjectif principal de cette étude pilote était de cibler les stratégies
utilisées par les équipes SIM pour faciliter la participation et 'engage-
ment a la TCCp de groupe. Etant donné le faible taux de participation
de cette population a différents types de traitements cliniques, tel que
mis en lumiére précédemment, et puisqu'a ce jour aucune autre étude
n’a fait mention d’avoir offert la TCCp de groupe aupres de personnes
suivies par une équipe SIM, nous souhaitons aussi décrire la faisabilité
de cette intervention aupres de la clientéle et des intervenants impliqués.

METHODE
Participants

Les intervenants des équipes SIM de Laval ont parlé du groupe a leurs
clients. Pour I'étude pilote, I’équipe a proposé le groupe TCCp a 11
participants agés de 40 a 61 ans, ayant consenti a participer a ’étude
et recevant des services d’'une des deux équipes SIM de Laval (huit
hommes, trois femmes). L'étude a été approuvée par le Comité scien-
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tifique et d’éthique de la recherche du Centre intégré de santé et de
services sociaux de Laval. Parmi ces participants, cinq avaient un
diagnostic de trouble schizoaffectif et six un diagnostic de schizo-
phrénie. La TCCp de groupe a été donnée par deux intervenantes de
I’équipe SIM et un pair aidant, tous ayant été préalablement formés a
I'intervention lors d’une formation intensive de deux jours.

Procédures et mesures

Les participants ont suivi une TCCp de groupe de 24 rencontres (1
heure/semaine) sur une période de six mois. Pour mesurer la faisabilité,
le taux de présence aux rencontres a été mesuré et un taux plus sévere
de 60 % et plus a été établi pour considérer I'intervention comme fai-
sable, étant donné le seuil habituel en psychologie d’'un peu plus de
50 %. Les raisons d’absence ont été documentées, afin de déterminer
si les absences étaient justifiables ou non. Pour ce qui est de favoriser
I'engagement a la thérapie, une liste de stratégies a été élaborée en
équipe avec les deux intervenantes des SIM de Laval animant le groupe
et notre équipe. Chaque semaine, les deux intervenantes ont documenté
les stratégies utilisées aupres de chaque participant sur une grille.

A titre informatif, les participants ont répondu a quatre question-
naires validés aupres de personnes avec un trouble mental grave, avant
le début de la thérapie et a la fin de celle-ci, soit I’Echelle bréve d’estime
de soi (SERS-SF)Y, I'Inventaire bref des symptomes psychiatriques
(Brief Symptom Inventory, BSI)"?, 'Echelle de provisions sociales (EPS)"®
et un questionnaire sociodémographique.

Intervention

Le module est divisé en quatre thémes principaux de six rencontres
chacun:1) Le stress: comment il influence ma vie; 2) Vérifier les hypo-
theses et rechercher des alternatives; 3) Les drogues, I'alcool et mes
états d’ame; et 4) Coping et compétence.

Analyses

Des analyses descriptives (fréquences) ont été utilisées pour docu-
menter la participation aux rencontres, les stratégies d’engagement,
ainsi que pour les changements de scores avant et apres la thérapie sur
les échelles de mesure.
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RESULTATS

Le tableau 1 répertorie les différentes stratégies qui ont été utilisées. Les
stratégies se divisent en quatre catégories, soit « Matériels et services »,
«Problemes de mémoire », « Renforcements positifs» et « Stratégies a
adopter si le participant a manqué la derniére rencontre ». Pour la caté-
gorie « Matériels et services », les participants ont recu une carte cadeau
d’une valeur de 10 $ dans un restaurant avant le début de la thérapie
pour le temps passé a la participation a la recherche, ainsi qu’a la fin
de celle-ci. Dans cette méme catégorie, I’équipe a offert le rembourse-
ment des frais de transports en commun pour le déplacement et, dans
certains cas, I’équipe est allée cueillir a leur domicile les participants
pour lesquels le déplacement causait trop d’anxiété. Aussi, des colla-
tions et boissons étaient disponibles a toutes les séances et un diner de
groupe au restaurant a été offert a la fin de la thérapie, pour souligner
la graduation du groupe. Pour ce qui est de la catégorie « Probléemes
de mémoire », 'équipe du centre s’est assurée d’appeler les participants
avant les séances et/ou de rappeler aux participants en personne la
date de la prochaine séance de groupe. A la fin de chaque séance, un
mémo pouvait étre laissé aux participants comprenant ’heure et le
jour de la prochaine séance de groupe. Des « Renforcements positifs »
ont aussi été utilisés durant les séances. Les intervenantes étaient
encouragées a souligner le progres des participants et a encourager
ceux qui participaient. Nous avons suggéré des phrases a utiliser afin de
motiver et créer une relation positive avec le participant deés le départ,
tel que: «J’ai hate de faire la thérapie avec vous, ce sera ma premiére
fois a moi aussi.» Pour les « Stratégies a adopter en cas d’absence », les
intervenantes étaient encouragées a remercier le participant d’avoir
prévenu pour son absence a 'une des séances si tel était le cas. Elles
pouvaient aussi les aviser d’arriver plus tot a la prochaine séance pour
rattraper ce quils avaient manqué. Les intervenantes pouvaient aussi
utiliser des incitatifs liés aux buts personnels des participants tels que:
«Je sais que vous avez mentionné vouloir des outils pour..., justement,
nous allons travailler 1a-dessus la semaine prochaine », ou encore: « Les
autres s’inquiétaient, car vous n’étes pas venu. »

Les résultats portent sur neuf participants, deux abandons ayant eu
lieu suite a la premiere rencontre. Tous les participants ont bénéficié
de stratégies visant a pallier les « Problemes de mémoire », au moins
une fois, de méme que de renforcements verbaux. Les stratégies faisant
partie de la catégorie « Renforcements positifs» ont été les plus utili-
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Stratégies

Nombre
d’occurrences
d'utilisation de

Nombre de sujets
auprés desquels la
stratégie a été utilisée

personnels (p. ex. Je croyais
qu'il était important pour
vous de travailler sur
vous-méme)

la stratégie au moins une fois
Matériels/ Arecu une carte cadeau 18 9
services Rembourser les billets 69 7
d’autobus
Collations, breuvages durant 216 9
la rencontre
Diner offert a la fin de la 9 9
thérapie
Aller les chercher en voiture 21
Probléemesde | Appeleravant leur rendez- 112
mémoire vous
Laisser mémos avec date et 24 4
heure de la prochaine
rencontre
Remémorer la semaine 33 7
méme, en personne, la
prochaine rencontre
Renforcements | Encourager ceux qui 144 9
positifs participent
Souligner les progres 19
Dire une phrase de ce type: 5
«J'ai hate de faire la thérapie
avec vous, ce sera notre
premiere fois a nous deux.»
Dire une phrase de ce type: 92 9
«J'ai hate de vous y revoir la
semaine prochaine.»
Stratégies a Remercier d'avoir prévenu (si 2 1
adopter sile c'est le cas)
pma;rtllchp:gt a Aviser d'arriver plus tét a la 0 0
dern?ére prochaine rencontre et
rencontre prendre le temps de rattraper
avec lui ce qu'il a manqué
Argumentaire lié aux buts 2 2

«Les autres s'inquiétaient car
vous n'étes pas venu.»
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TABLEAU 2

Score aux trois échelles (SERS-SR, EPS, BSI) de tous les participants au
temps 0 et temps 1

Participants | Score global SERS-SR Echelle provisions BSI: Indice de sévérité
sociales globale

TO T TO T TO T1
1 1 33 67 79 2.19 1.87
2 -3 1 77 76 24 2
3 35 29 67 69 1.1 1.34
4 21 34 63 79 1.72 1.75
5 3 n/a 64 n/a 3.6 n/a
6 37 33 71 71 1.45 1.57
7 3 10 67 66 1.53 1.57
8 -19 n/a 42 n/a 2.09 n/a
9 42 39 77 73 1.15 1.15
10 &5, n/a 72 n/a 2.77 n/a
n 27 24 63 61 1.36 1.23

sées, étant suivies de pres par les « Matériels et services » et ensuite par
les stratégies visant a pallier les « Problemes de mémoire ». Les straté-
gies pour pallier une absence ont été peu utilisées, étant donné le faible
taux d’absence.

Les individus se sont présentés en moyenne a 18 séances sur 24, soit
76 % de celles-ci. Parmi ceux ayant manqué des séances, les raisons
étaient liées a des hospitalisations ou des rendez-vous médicaux.

A titre informatif, le tableau 2 présente les résultats aux trois ques-
tionnaires (SERS-SR, BSI et EPS) avant la thérapie (TO) et aprés la
thérapie (T1). Les lignes en gris foncé correspondent aux individus pour
lesquels nous n’avons pas les données au T1, tandis que les lignes en
gris pale correspondent aux participants présentant une amélioration
de leur score a un test du TO au T1. Sur les huit participants pour
lesquels nous avons toutes les données, 75 % ont vu un changement de
score sur au moins une des trois échelles.

DISCUSSION

Cette étude a voulu documenter les stratégies permettant de faciliter
la participation aux séances. L'équipe clinique de notre étude croyait
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qu’il serait tres difficile d’intéresser les clients de leurs équipes SIM a
participer au groupe. Ainsi, la liste de stratégies a été développée avant
méme le recrutement. Il est important de noter qu’a la grande surprise
de plusieurs, un taux de participation élevé a été documenté. Plusieurs
stratégies peuvent avoir favorisé la présence des participants aux
séances de la thérapie, soit les stratégies de type « Matériel et services »,
les stratégies visant a pallier les « Problémes de mémoire » ainsi que les
«Renforcements positifs ». Les « Renforcements positifs» ont été les
plus fréquemment utilisés par les intervenantes et semblent avoir
contribué a faire en sorte que le groupe ait été percu positivement par
les participants. Toutefois, il nous est impossible de déterminer quelles
stratégies favorisent plus ou moins I'engagement, et si celles-ci different
selon le profil du participant. Des études avec des échantillons plus
conséquents seraient nécessaires pour répondre a cette question.

L'étude visait aussi a établir la faisabilité de I'intervention au sein
d’une équipe SIM, vu que ce contexte était nouveau et non documenté
dans la littérature. La TCCp de groupe a bénéficié d’'un faible taux
d’abandon (18 %), ainsi quun haut taux de participation aux séances
(76 %), dépassant notre limite établie (60 %), et mettant en lumiére que
I'engagement a la TCCp de groupe au sein d’'une équipe SIM est tout a
fait envisageable. Finalement, les raisons d’absence ont été considérées
comme justifiables et non liées a une baisse de motivation ou d’intérét,
étant donné qu’elles concernaient des hospitalisations ou des rendez-
vous médicaux.

Les résultats montrent une amélioration apres la thérapie a au
moins un des scores des différentes échelles (SERS-SR, BSI et EPS).
Cependant, il n’est pas possible de conclure que I'amélioration n’est pas
due au temps, puisqu’il n’y a pas de groupe contrdle. Cela s’avére néan-
moins prometteur.

Quoiqu’il ne s’agisse que d’'une étude pilote avec un petit échan-
tillon, cette étude est la premiére a porter sur la TCCp de groupe aupres
d’une clientele provenant d’équipes de suivi intensif dans la commu-
nauté. La TCCp de groupe et les équipes SIM partagent les mémes
visées de rétablissement. Une équipe SIM souhaitant baser ses inter-
ventions de groupe sur les données probantes pourrait considérer offrir
une TCCp de groupe dans son milieu. Il est toutefois important que
I’étude soit répétée aupres de plusieurs équipes SIM avant de proposer
des conclusions plus poussées.
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