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Plan

* Aux origines de la psychiatrie
e Le mentorat de rétablissement

— Envers les équipes traitantes
— Envers les patients suivis par ces équipes
e Une 1¢ formation médicale

— Sur le retablissement global
— D’abord destinée a des usagers et des proches



Aux origines de la psychiatrie:
le retablissement

* Pinel a contribué a transformer
des asiles de type carcéral en
hopitaux a vocation
thérapeutique.

* Libérer les détenus de leurs
chaines, leur offrir des aliments
nutritifs, leur permettre d’avoir
acces a des activités
valorisantes et a du travail,
bref : tout ce qui « peut
contribuer tant a accélérer le
rétablissement » (Pinel, 1794).
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Aux origines de la psychiatrie:
le retablissement

'entassement de grands nombres de personnes dans les
endroits clos qu’étaient les asiles d’aliénés a eu au moins d’utile
gue Pinel a ainsi pu justement s'adonner a leur observation. C’est
ainsi qu’il a découvert que :

On ne peut méconnaitre une analogie frappante dans la marche de la nature
quand on compare les acces d’une folie intermittente avec la vivacité des
symptomes d’une maladie aigué, et ce serait une erreur que de mesurer dans
I'un et l'autre cas la gravité du danger sur le trouble des fonctions vitales de
leur désordre, puisque la guérison peut étre des lors conjecturée pourvu
qu’on la seconde par la prudence. (Pinel, 1794)

Quels sont donc « les faits observés, compareés et reunis avec
d’autres faits analogues, ou plutét convertis en résultats solides de
I'expérience » (idem, p. 194) que Pinel a utilisés pour réfuter
I"hypothese traditionnelle de I'incurabilité ?




Aux origines de la psychiatrie:
le retablissement

e |l attribuait I'« incurabilité » apparente de certains patients a la
facon, en fait, dont ils étaient traités dans les asiles :

v’ C’est une admirable invention que 'usage non interrompu des
chaines pour perpétuer la fureur des maniaques avec leur état de
détention, pour suppléer au défaut de zele d’un surveillant peu éclaire,
pour entretenir dans le cceur des aliénés une exaspération constante avec
un deésir concentré de se venger, et pour fomenter dans les hospices le
vacarme et le tumulte. (Pinel, 1809)

v’ Regarder la folie comme une maladie en général incurable, c’est avancer
une assertion vague et sans cesse contredite par les faits les plus
authentiques. (Pinel, 1794)

e Sile traitement peut induire |la maladie : le mentorat de

rétablissement peut-il induire le rétablissement?



Aux origines de la psychiatrie:
le retablissement

L’homme qui cherche a se former des idées justes et des principes fixes sur le
regime moral des fous ne sait guere ou les puiser. (Pinel, 1794)
Ceci ne veut pas dire que Pinel a imaginé son traitement
moral ex nihilo. || écrit en effet qu’il pouvait au moins s’en
remettre a ses propres observations pour comprendre :

J'ai eté donc borné cette premiere année aux seules ressources des études
préliminaires que j'avais faites et des observations que je faisais chaque jour.
(Pinel, 1794)

Dans le discours a la Société d’histoire naturelle de 1794, Pinel
utilise des descriptions en s’appuyant sur les etudes
préliminaires et les observations. Il ne donne cependant aucune
description du traitement, des interventions ou des cures
dispensés a Bicétre.



Aux origines de la psychiatrie:
le retablissement

e Comment Pinel a-t-il pu découvrir « que l'expérience prouve sans
cesse les heureux effets d’un caractere conciliant et d’une
fermete douce et compatissante » (Pinel, 1801) ?

* Pinel s’est dit chanceux d’avoir pu trouver a Bicétre un intendant
aux vastes connaissances et faisant preuve d’un tact et d’'une
habileté remarquables.

* Cet intendant se nommait Jean-Baptiste Pussin, et ce serait lui
plutdt que Pinel qui aurait fait enlever les chaines aux détenus
de Bicétre pour la premiere fois (Weiner, 1999 ; Juchet et Postel,
1996).




Aux origines de la psychiatrie:
le retablissement

* Pinel a écrit dans la premiere édition de son Traité :

Un concours heureux de circonstances a amené ce résultat ; d’un cote les
principes les plus purs de philanthropie du chef de ’hospice de Bicétre, [d’]une
assiduité infatigable dans sa surveillance, des connaissances acquises par une
expeérience réfléchie, une fermeté inébranlable, un courage raisonné et
soutenu ; [le fait de l'observer] me rendait de plus en plus sobre sur 'usage
des médicaments, que je finis par ne plus employer que lorsque l’'insuffisance
des remedes moraux m’était prouvée. (Pinel, 1801)

 L'une des premieres choses que Pinel a voulu faire a son arrivée
fut de demander a Pussin une description de la population de
Bicétre ainsi que son approche : il lui a ainsi posé une série de
guestions dans une lettre.



Aux origines de la psychiatrie:
le retablissement

« Quels moyens sont favorables au rétablissement des fous ? »:

Un travail modéreé et la distraction sont tres favorables au rétablissement de
ces malheureux. J'ai souvent remarqué qu’un fou a peine revenu a lui, guand
je l'ai employé soit a balayer, soit a aider un garcon de service et ensuite a
faire le service lui-méme ; j’ai remarqué, dis-je, que [d’un] mois a [I']autre son
état s‘\améliorait et qu’il était parfaitement guéri quelque temps apres. Il y a
peu d’exemples ot ce moyen n’ait réeussi ; aussi, autant que faire se peut, tous
les gens de service sont-ils pris dans la classe des fous ; ils sont d’ailleurs plus
propres a remplir ces pénibles fonctions parce qu’ils sont ordinairement plus
doux, plus honnétes et plus humains. (Pussin, 1797)




Aux origines de la psychiatrie:
le retablissement

« Le travail est-il utile ? »

Je dis donc que comme il n’y a presque plus d’espérance de guérison apres un
[certain] nombre d’années, le travail serait pour ces gens-la le plus grand
service qu’on pourrait leur rendre ; car ils seraient presque tous en état de
travailler, et ne demanderaient pas mieux, si on leur donnait un petit
encouragement [...] ils seraient moins malheureux. »



Aux origines de la psychiatrie:
le rétablissement

Pinel n'a jamais caché a quel point il s’est laissé influencer par
Pussin, bien au contraire : Pussin était ni plus ni moins que le
mentor de Pinel dans son apprentissage des rouages de
I'internement institutionnel et des possibilités d’aller mieux.

Certains auteurs ont suggéré que Pinel aurait pu avoir
simplement « imité » Pussin (Juchet et Postel, 1996), qu’il
considérait lui-méme comme son véritable « professeur de
psychiatrie » (Weiner, 1980).

Néanmoins, le « mythe pinélien » occupe une position centrale
dans la naissance de la psychiatrie comme un nouveau champ de
la médecine (Postel, 1981), et I'influence déterminante d’'un
ancien patient de Bicétre, a savoir Jean-Baptiste Pussin, fait

partie intégrante de ce mythe réellement fondateur.



Le mythe pinélien

Pinel délivrant les aliénés a Bicétre en 1793. T
ableau de Charles Louis Miller,
Académie nationale de médecine.
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. e mentorat de rétablissement:
envers les équipes

Le rétablissement et le plein exercice de la
citoyennete dans le Plan d’action en sante mentale

2015-2020
» Une approche populationnelle

La santé mentale publique
» Les usagers comme principaux artisans de leur bien-étre:
pour une meilleure emprise sur nos propres ‘cycles de vie’



L’éducation thérapeutique

“*Selon I'Organisation mondiale de la sante (OMS,
1998), I'éducation thérapeutique des patients vise a
aider ceux-ci a acquerir ou maintenir les competences
dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec
des maladies chroniques, comprenant des activités
organisées, dont du soutien psychosocial, qui sont
concues pour rendre les patients conscients et
Informeés de leur condition de sante, des soins, de
I'organisation et des procédures hospitalieres, ainsi que
des comportements liés a la santé, a la maladie et au
retablissement.



DE CONSTRUIRE « POUR »

Vers construire « avec » le patient: le Montreal Model

>

PATERNALISME APPROCHE CENTREE PARTENARIAT PATIENT

La Direction collaboration et partenariat patient de la faculté de médecine
de I'Université de Montréal et le « modele de Montréal »

18
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CONSTRUIRE « AVEC » LE PATIENT

Dans les soins
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® |ntégration du contexte de vie du patient dans le raisonnement clinique
® |nformation du patient et validation de sa compréhension de ses problémes de santé
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NIVEAU DE PARTENARIAT ET D'INTEGRATION DU PATIENT DANS L'EQUIPE

= Quelle collaboration avec ces patients formateurs? Sommes-nous tous des patients formateurs en puissance? — MASTER ETP 2012
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. e mentorat de rétablissement:
envers les patients

« Les pairs aidants en santé mentale
» Une approche multidimensionnelle

« La sante mentale publique
» Le soutien social comme déterminant de la santé



DR PIERRE LALONDE Conforme au

DR GEORGES-F. PINARD et collaborateurs DSM K 5 -

PSYCHIATRIE CLINIQUE

Approche bio-psycho-sociale 4 édition

TOME 1

Introduction a la psychiatrie, déterminants bio-psycho-sociaux,
syndromes cliniques et organisation des soins




* Un mentor de rétablissement (pair aidant) est un membre de
I'eéquipe interdisciplinaire vivant ou ayant vécu un trouble de
sante mentale et etant reconnu comme tel.

e A partir de son expérience personnelle de rétablissement, il
aide ses pairs, les patients, a retrouver I'espoir, a surmonter les
obstacles et a identifier ce qui les aide a se réetablir.

|l intervient genéralement dans la communauté en
encourageant les patients a s'assumer, a faire leurs propres
choix et a participer activement a la prise des déecisions qui les
concernent.

Léouffre, P., Fortier, L., Pelletier, J.-F. (2016) Interdisciplinarité et travail d’équipe, in Lalonde, P., Pinard, G. (Eds) chap. 42,
Psychiatrie clinique — Approche bio-psycho-sociale, 4e édition, pp. 980-991, Montréal : Cheneliére Education.



» Les mentors de rétablissement établissent avec la clientele des
relations moins formelles que celles des intervenants, mais plus
formelles que celles qui prévalent normalement entre amis.

« Les personnes en souffrance psychique sont souvent plus
enclines a accepter des conseils lorsqu’ils emanent de pairs,
notamment quant a 'adoption d’habitudes de vie plus saines.

e Selon Sells et a. (20006) ils auraient une faculté spéecifique de
créer une alliance thérapeutique et des qualités relationnelles
en termes d'acceptation inconditionnelle, de regard positif et
d'empathie significativement meilleures apres six mois de suivi.

SELLS, D., et al. (2006). The treatment relationship in peer-based and regular case management for clients with severe mental
illness, Psychiatric Services, 57(8), 1179-1184.




Les mentors de retablissement rendent I'equipe
Interdisciplinaire plus efficace et constituent une source
d’'information qui permet aux intervenants d'adapter leur
pratiqgue au contexte social des communautes qu'ils desservent.

La présence des mentors de retablissement permet de
consolider les liens entre les milieux medical et communautaire
qu’ils ont eux-mémes fréquentés, ce qui est d’autant plus utile
que les services communautaires jouent un role de soutien
essentiel dans le retablissement des personnes.




e (Ce qui compte est de bien comprendre le réle du mentor de
retablissement et ce qu'il apporte a la clientele et a I'equipe elle-
méme et de lui offrir 'accompagnement et les conditions de
travail qui vont lui permettre de jouer pleinement ce role.

e Lareconnaissance des mentors de retablissement suppose
qu’ils aient recu une formation qui vise a ce que les personnes
selectionnées puissent non pas étre « des professionnels »
mais étre « plus professionnels » pour pouvoir travailler avec
des professionnels.

PROVENCHER, H., et al. (2012) L’intégration des pairs aidants dans des équipes de suivi et de soutien, Québec, Québec,
Université Laval.



e De nos jours, la clientele bénéficiant d’une approche
Interdisciplinaire est davantage mobilisée dans ses forces et
ses ressources et elle est surtout, d'embléee impliquée dans le
plan d'intervention axée sur le rétablissement.

* Le modele de prise de decision partagée favorise la
participation des patients et la qualité des décisions en termes
de connaissances et de valeurs.

» (Ces patients, comme leur famille, ont un réle capital a jouer
dans les prises de decisions et leur mise en pratique, mais ils
doivent toutefois développer des habiletés pour collaborer
efficacement avec les professionnels de la santé et
Inversement.

OANDASAN, I., et al. (2006). Le travail en équipe dans les services de santé: promouvoir un travail en équipe efficace dans les
services de santé au Canada. Recommandations et synthese pour politiques, Ottawa, Ontario, Fondation canadienne de la
recherche sur les services de santé.




Femmes Hommes

(rn =79) (n =94)

Moyenne Moyenne Sig.
Items et dimensions de la Mesure du rétablissement (ET) (ET) bilatérale
Confiance en soi et espoir
La peur ne m'empéche pas de vivre ma vie comme je le veux, 3,61 (1,14) 3,74 (1,17) (0,44
Je peux faire face a ce qui arrive dans ma vie. 3,96 (0,87) 3,83 (0,82) | 0,30
Je m'apprécie moi-meéme. 3,85 (0,99) 3,88 (0,95) (0,82
Si les gens me connaissaient vraiment, ils m'apprécieraient. 4,20 (0,72) 3,95 (0,87) | 0,04 *
1'ai une idée de qui je veux devenir. 3,94 (0,95) 3,92 (0,89) (0,93
Quelque chose de bien arrivera éventuellement. 4,06 (0,94) 3,97 (0,89) [ 0,49
J'ai espoir en l'avenir. 4,15 (0,84) 4,09 (0,95) | 0,63
Jle continue d'avoir de nouveaux intéréts., 4,09 (0,91) 3,91 (1,00) | 0,24
le peux faire face au stress. 3,57 (1,01) 3,26 (1,17) (0,22
Intention de demander de l'aide
Je sais quand demander de l'aide. 4,50 (0,60) 4,30 (0,72) (0,05 *
Jle peux volontiers demander de I"aide. 4,30 (0,73) 4,17 (0,76) | 0,26
Je demande de l'aide, quand j'en ai besoin. 4,35 (0,68) 4,17 (0,74) | 0,09
Détermination d’objectifs a atteindre
1'ai un désir de réussir, 4,51 (0,58) 4,46 (0,73) | 0,59
J'ai mon propre plan sur comment étre bien et le rester. 3,99 (0,91) 3,96 (0,89) | 0,83
J'ai des buts dans la vie que je veux atteindre. 4,22 (0,78) 4,11 (0,91) | 0,41
Je crois que je peux réaliser mes buts personnels. 3,94 (0,94) 4,00 (0,94) | 0,66
J'ai une raison d'étre dans la vie. 4,30 (0,82) 4,13 (0,95) | 0,20
Soutien d'autrui
Méme quand je ne tiens plus a moi, d'autres le font. 3,99 (1,03) 3,64 (1,09) (0,03 *
Je connais des personnes sur lesquelles je peux compter. 4,19 (0,94) 4,20 (0,97) (0,93
(l?/(l)irf'?:nccg:aenndri'eo?e crois plus en moi-méme, d'autres gardent 4,18 (0,66) 4,06 (0,88) | 0,34
C'est important d'avoir une variété d'amis. 4,04 (1,04) 4,16 (0,92) | 0,42
Relativisation des symptoémes
Faire face a ma maladie mentale n'est plus 'objectif principal de y y
s 3,53 (1,41) | 3,49 (1,15) |0,85
Mes symptomes interféerent de moins en moins dans ma vie. 3,68 (1,06) 3,65 (1,01) | 0,83
Chaque fois qu'ils surviennent, mes symptomes me paraissent 3,76 (1,00) 3,55 (1,14) | 0,22

étre un probleme pour de plus courtes périodes de temps.

*p=0.05




Femmes Hommes

(n =79) (n=94)

Moyenne Moyenne Sig.
Items et dimensions de la Mesure de la citoyenneté (ET) (ET) bilatérale
Besoins essentiels (n=5 items; a = .70)
1.1- Vos besoins essentiels sont satisfaits 4,20 (1,07) 4,09 (0,91) 0,48
1.2- Vous pouvez faire des choses pour prendre soin de votre demeure 4,01 (1,03) 4,00 (0,87) 0,93
1.3- Vous étes en sécurité dans votre communauté 4,13 (0,87) 4,07 (1,00) 0,67
1.4- 1l v a des lois qui vous protégent 3,97 (1,01) 4,10 (0,93) 0,41
1.5- Vous avez, ou auriez acces a du travail 3,92 (1,32) 3,98 (1,05) 0,76
Implication dans la communauté (n=4 items; a = .79)
2.1- Vous étes membre a part entiére de votre communauté 3,44 (1,30) 3,39 (1,24) 0,77
2.2-Vous exercez des responsabilités envers la communauté 3,30 (1,26) 3,13 (1,17) 0,38
2.3- Vous pouvez influencer votre communauté 2,54 (1,24) 2,63 (1,19) 0,59
2.4-Vous connaissez bien votre communauté 3,63 (1,22) 3,36 (1,26) 0,15
Auto-détermination (n= 6 items; a = .75)
3.1- Vous ou votre famille pouvez exercer des choix en matiéere d'éducation 3,84 (1,23) 3,59 (1,20) 0,21
3.2- Vous pouvez défendre ce en quoi vous croyez 3,72 (1,01) 3,69 (1,08) 0,94
3.3-Vous avez le droit d’étre en relation avec un ou une partenaire de votre choix | 4,18 (1,05) 3,72 (1,27) 0,01 *
3.4- Vous avez une vie privée 4,38 (0,94) 3,99 (1,19) 0,02 **
3.5- Vous avez le droit d'étre en désaccord avec les autres 3,81 (1,00) 3,81 (0,94) 0,98
3.6- Vous pouvez choisir comment dépenser votre argent 4,29 (1,18) 4,21 (1,08) 0,66
Accés aux services (n= 4 items; a = .64)
4.1- Vous avez accés a des soins de santé adéquats 4,23 (0,92) 4,23 (0,87) 0,95
4.2-Vous avez ou auriez accés a un logement adéquat et abordable 3,80 (1,27) 4,02 (1,10) 0,24
4.3- Vous auriez acceés a I'assistance publique, si nécessaire 4,13 (1,20) 3,96 (1,14) 0,44
4.4- Vous avez des choix pour vos soins de santé mentale 3,86 (1,24) 3,79 (1,14) 0,72
Respect d’autrui (n=4 items; a = .73)
5.1- Vous &tes traité avec dignité et respect 4,06 (1,04) 4,11 (0,85) 0,70
5.2- Les autres se sentent acceptés auprés de vous 4,03 (0,73) 3,93 (1,00) 0,51
5.3- Vous &tes écouté par les autres 3,87 (1,03) 3,76 (0,98) 0,48
5.4- Vos décisions personnelles et vos choix sont respectés 4,00 (1,00) 3,83 (0,92) 0,30

* p<0.01
** b <0.05
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[On the University of Recovery].

[Article in French]
Pelletier JE'. Boisvert C2. Galipeau-Leduc MC? Ducasse C2. Pouliot-Momneau D°. Bordeleau JZ.

[+ Author information

Abstract

Objectives Located at the heart of a mental health university institute in Montreal, Canada, the University of Recovery (UR) is a peer-run agency
of service users who came together as a private non-profit organization to promote their experiential knowledge in science and public health, and
to transform the academic milieu as an inclusive work environment conducive to recovery and full citizenship. UR students can thus have access to
scientific conferences and classes on various topics and invite scientists or other professionals to further discuss new discoveries and techniques,
and possible ways of improving healthcare from a patients' and service users' perspective. Our conversation with a scientist specialized in
obsessive-compulsive disorders triggered this collective reflection on neurcimaging in terms of psychiatric diagnoses, prognoses, recovery
opportunities and meta-cognition Method At the core of the UR as a therapeutic education program is the Projet Citoyen, an adaptation and a
transposition in Montreal of the Yale Citizens Project, which has been developed in New Haven, USA, over the past fifteen years. The Projet
Citoyen is comprised of four main components: bi-weekly group discussions, individualized peer support, involvement and practicum in the
community, and participation in public events and debates. UR students therefore evolve in the academic and scientific milieu, here regarded as a
translational community and human laboratory towards social inclusion and full citizenship. UR students can be involved as auxiliaries of medical
training to always promote and illustrate recovery opportunities when psychiatric 'dysfunctions' or 'disorders'’ are the topics of a medical class. In
April 2016, UR students invited Dr Marc Lavoie to discuss is work on obsessive-compulsive disorders (OCD). The content of this group discussion
is herein reported Results UR students learned, among other things, that neurcimaging can be used to identify patterns of brain reactions to
various stimuli and situations, reactions that can be different from one psychiatric condition to another and to the rest of the 'normal’ population.
For example, bright red, green, or blue shades of color can show an over-activation of the thalamus for persons with OCD . This difference can be
indicative of a so-called cognitive impairment, with some people reacting more 'emotionally’ to an image than other persons for whom the reaction
would imply parts of the brain which are normally rather associated to 'rational’ thinking {e.g.: the cerebral cortex). Such a difference, when it
appears through a neurcimaging technigue like EEG or MRI, does not lead to the enunciation of a particular diagnosis for an individual, but can
give some complementary indications to be used in conjunction with other observations and can inform the choice for a therapeutic approach.
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| Abstract

Recovery has undoubtedly gained traction throughout the world, and much effort is going into the transformation
of mental health policies and systems to achieve recovery-oriented outcomes. There is also a growing argument that
emphasizes the interconnectedness of mental and somatic health dimensions. with one dimension affecting the
state of the other, and the recovery vision has thus also begun to influence chronic physical iliness management. As
mental and physical heaith integration may include colocation, by which the mental health specialist sees patients
with various physical health conditions in the same primary care setting, it has been suggested that this colocation
could also be conceptual and, in fact, favored by the sharing of a common and global recovery vision for a genuine
holistic and person-centered approach. A rapid review of literature was performed to inform the development of a
series of workshops to train psychiatry residents and medical students to recovery. Although a plethora of writings
exists on ways to transform existing practices to make them more recovery-oriented, not much is known about
training techniques meant to inculcate recovery values and principles within the initial training of doctors and other
professionals. Through this review, we could not find any faculty of medicine-based class with official institutional
credentials specifically and explicitly meant to train future professionals to recovery. The University of Recovery
emerged as a new approach to training, not only on recovery, but more importantly for training in recovery. In effect,
at the ‘with-no-walls' University of Recovery, professors leam from students and conversely through a ‘flipped
classes' approach by which patients and (future) providers experiment with recovery together, for example, with
inversed role plays and other small group techniques of co-leaming, as discussed in this paper.
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Table 2: Results to paired-samples 7-test.

Dimension Mean T0 (SD)
Health promotion check list :
A571: y
et 14.5714 (2.5994)
Health promotlo‘n check list : 12,3333 (2.7808)
Resources
Psychological Medicine 44,0952 (11.3706)
Inventory

Efficacy of lifestyle counselling| 14.4762 (3.7764)
Perception of skills at lifestyle 9.0000 (1.6733)

counselling
Respansilﬁlitieg for health 23810 (1.2836)
promotion
Evidence-Based Practice 17.1429 (2.4756)
*p=.01
¥ p<.005

wxkp< 001

Mean T1 (SD)
15.2857 (1.8205)

13.9048 (1.8682)

46.5714 (10.3998)
16.0000 (2.4083)
10.4762 (1.5039)

8.7619 (1.4108)
18.0476 (2.0609)

-1.634

-3.715

-3.542
-3.074

-4.402

-1.220

-1.723

p value
118
001%**

002
006*
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In recent years, patient partnership has gained traction with regards to physical
healthcare, while recovery has become the guiding principle of transformative action
plans throughout the world, this time in terms of mental healthcare. Recovery-oriented
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parinership in combination to recovery valves and principles; from mental health to
oral health.
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Table 1: Chronic physical illnesses among patients with serious mental illness compared to the general population of Montreal.

Diagnosis A) East-end Montreal SMI Patients [(X/142) B]) Montreal population Ratio A /B
Asthma 18.3% (26) 9.7% X1.9
Bronchitis [ emphysema 17.6% (25) 3.8% X456
Cancer 11.3% (16) 4.3% X286
Diabetes 35.9% (51) 5.8% X 6.2
Heart disease 17.6% (25) 41% X4.3
High blood pressure 28.9% (41) 14.8% X2
Thyroid malfunction 14.8% (21) £.3% 24
Table 2: Comorbidities of chronic physical illnesses among patients with Serious Mental Illness in East-end Montreal.
Serious Mental Illness [N=142) 100%
+ 0 Chrenic Physical lllness 3L.7%
+ 1 Chronic Physical Illness 26.5%
+ 2 Chronic Physical lllnesses 23.9%
+ 3 Chronic Physical lllnesses T.7%
+ 4 Chronic Physical lllnesses 4.2%
+ 5 Chronic Physical lllnesses 4.99%
Table 3: Chronic physical illness combinations among patients with serious mental illness in East-end Montreal.
Diagnosis Asthma |Bronchitis / emphysema| Cancer | Diabetes | Heart disease | High blood pressure | Thyroid malfunction
Asthma 100% 63% 15% 38% 23% 358% 15%
Bronchitis/ emphysema | 68% 100% 20% 44% 28% 52% 20%
Cancer 25% 31% 100% 38% 20% 63% 31%
Diabetes 20% 22% 12% 100% 27% 37% 15%
Heart disease 24% 28% 32% 26% 100% 64% 28%
High blood pressure 249% 32% 24% 46% 39% 100% 20%
Thyroid malfunction 19% 249 24% 43% 33% 38% 100%
2017-05-26 39
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Réferentiel de compétences —
cours PST1100 / Stage de mentor

* Cereferentiel de compétences est inspiré et
adapté du Guide d’implantation du partenariat de
soins et services du RIUS de I'Université de
Montréal, Guide qui fait lui-méme explicitement
référence au Cadre de compétences CanMEDS
2005. Le Cadre CanMEDS porte sur les 7
compétences suivantes (ordre alphabétique) :

— Expertise ; Collaboration ; Communication ; Erudition ;
Gestion ; Professionnalisme ; Promotion de |la sante



Réferentiel de compétences —
cours PST1100 / Stage de mentor

* Ce sont les attitudes qui seront observées lors
des stages de mentor, ces dernieres étant
communes a chacune des compétences
CanMEDS:

— Altruisme ; Empathie ; Engagement ; Intégrité ;
Humilité ; Ouverture d’esprit ; Respect ; Rigueur ;
Sens des responsabilités




Réferentiel de compétences —
cours PST1100 / Stage de mentor

e Altruisme ; Empathie ; Engagement ; Intégrité ;
Humilité ; Ouverture d’esprit ; Respect ; Rigueur ;
Sens des responsabilités
— Celles des mentors
— Celles des personnes envers elles-mémes

* Les manifestations de ces attitudes par les

mentors de rétablissement auront-elles un effet
sur le rétablissement?

— Neurones miroirs...



COMPETENCE
I / I
Capacne Capaate Capaclte
‘IIIIIIIIH H II\ ‘II IIH;IE:‘ ‘IIIIIIIIIIII\ ﬁ‘ IIII\
M| Manifestation  [1 ] Indicateur

Un indicateur de comportement attendu peut en effet consister en une action, une
attitude ou un comportement observable. La compétence s’évaluant dans I'action et
se construisant dans le temps, il importe alors d’en documenter I'acquisition a I'aide
d’outils favorisant I'observation et la rétroaction en situation réelle afin de mesurer la
progression des apprentissages. L'outil privilégié par le Comité d’implantation de
I'approche par compétences dans les milieux est I'occasion propice a I'apprentissage
(OPA), occasion qui utilise une situation courante faisant appel a la mobilisation de
capacités. Son utilisation lors d’'une observation directe permet de structurer
I'apprentissage en fournissant une rétroaction basée sur des critéres explicites et
d’amener une réflexivité de la part de 'apprenant.



FICHE D'OBSERVATION :

stagiaire : Date :

Contexte : Supervision directe |:| Supervision indirecte /discussion de cas |:|

Objectif(s) de supervision :

Indicateurs : Altruisme |:| Empathie |:| Engagement |:|

Honnétete et intégrite |:| Humilité/capacité d'introspection |:| Ouverture d'esprit |:|

Rezpect |:| Rigueur |:| SEns desrespnnsabilitésl:l

Situations Cas simple Cas complexe

1-

_ O O

3- 0 oC
RETROACTION

Forces

Cibles & travailler

Réflexions du stagiagire




INTRODUCTION

La Classification intemationale des
Maladles (CIM) est un manuel

mondialement utilisé comme référence
dans le domaine de la santé afin
R les

/" aDe Pentance ga s bien &16. De fadolsscance c'étel Muctusnt. Trés, )
trds = up and down » & cause de man pére. A cause de le situation
famiale, a”wmum 4 cause d'un paguel de

& cause des QUi sont apperus parce que je
muumwmmm,

Les facteurs ocontextuels sont les
conditions de vie et les éléments de
Fenvironnement physique et social d'un
individu. L'objectif de cette étude est
d'explorer lNnfluence de ces facteurs sur
lappariion et B réapparition de Is
maladie mentale ainsi que e
rétablissement de [lusager. Pour
réévaluer ces facteurs, on souhaite
itre 'avis des usagers de service
en psychiatrie et de leurs proches. En
considérant leurs expériences et leur
vécu, des recommandations seront
formulées pour ce chapitre de Ia
prochaine version de
la CIM.

METHODOLOGIE

Pour atteindre leurs résults les
chercheurs ont passé en entrevue 5
usagers et 5 proches dans 3
établissements de santé mentale du
Québec. A la fin des entravues, les
enm@suemmu ont été transcrits par

usagers de services
pcychlalrlqueu Ensuite, les
transcriptions ont été transmises a une
équipe de codeurs qul comprenait une
personne ayant déja utlisé des
services en sanéé mentale ainsi que 2
étudlmb de premiers cycles en

gle. Les résult résentés icl
poﬂent sur lanalyse !Mmanque du
discours des usagers (n=15) effectuée
par les codeurs sur Nvivo. A la fin de la
cotation, les codeurs ont rédigé un

pport final décrivant les princip

facteurs contextuels ayant ét& nommés
comme influents.

RESULTATS

msmwmwawmwmam) Mélanie Clermont (UQTR- U
(Université du Rétablissement), Elaine Poissant (Université du
m Marc Laporta (McGill University), Michéle Clément (Centre de santé et de services sociaux de la

«Ca falt que je rdle que ca l's

mon rétablissement c'est que
d'élre capable davolr de I'slure

dans mon budget. Ca fait que ow

Jo suis fier de moi c'est bon pour
lestime c'sst bon aussi sur les

répercussions que Ga Ma sur
lanxiété. »

e

DISCUSSION

% Les 18 facteurs contextuels couvraient un
éventall trés large de sous-facteurs qui se
chevauchalent parfols, ce qui a mené les

b a | farh

contextuels et a'déo't-xmi plusieurs facteurs

aslllama ooncu'dmt avec les résultats du
ire quantitati,

~
« Ben ... |a patronne élal vraiment

trés, trés, Irds exigeante. Faque mol
Jétais stressée. Mais aprés cel empiok- |

\I]‘deﬂmmmdmm» )

~N
1

mes pairs, ce n'étalt pas évidert ... na, ne, na, tsé is
. drogue a comvne starfé ga of puls ga ks comme
décupié B [...] Jétais anieux-dépressif méme quand
Javeis 10-12 ans i mals quend sl commencs &
consommer ['ai commencé & parancié 1. »

1 \/-cuaammty.wd-m-m
[ Contact pors. svac . de santh ¥ I

Facteurs contextuels
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Douglas V= fFE &

< Les entrevues de groupe de Ia prochaine phase
du projet seront guidées par une grille d'analyse
basée sur ces résultats, et les facteurs
émergents pourront &tre discutés.

< Les facteurs émerg les plus Imp: ts sont
la valorisation de sol, la consommation de
drogue, la médication et lexdusion sociale.

< Il n'était pas touvjours dair si [influence
mentionnée sur la maladie était positive,
négative, ou les deux, ce qul restreint nos
possibles recommandations.

OLepmhtuymldéwtenZNS.Iestpmbb
que les fa lorés dans ce
projet soit différents de oeux actueliement
retrouvés dans la version bé&ta en ligne qui est
miss & jour fréquemment.

CONCLUSION

Les facteurs contextuels sont nombreux, inter-
dépendants et ne sont que de grandes
catégories englobant plusieurs sous-facteurs
influencant la santé mentale. La perspective

des usagers de service et de leurs proches
devrait permetire d'enrichir le savoir sur le
sujet et de faire de la CIM un outil plus
holistique et plus centré sur l'expérience du

—
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Un parcours nécessairement
multidimentsionnel et multisectoriel

«De l'enfance ¢a I'a bien été. De 'adolescence c'était fluctuant. Trés,

trés « up and down » & cause de mon pére. A cause de Ia situation
familiale, a cause du stress a la maison, a cause d'un paquet de
problémes... a cause des symptémes qui sont apparus parce que je
me suis fait battre par les autres étudiants »

« Ca l'a joué un trés
grand réle parce
qu'évidemment la
médication, les
psychologues que
j'ai rencontrés, les
travailleuses
sociales et tout ¢a,
¢a l'a tout été dans
le but d'aider, c'était
effectivement...
dans plusieurs cas,
¢a a éte beaucoup

d'aide.»

\ 4

secondaires

Stigmatisation/

@ﬁ@kuh

discrimination

Médication

Interventions/
syst. Santé
mentale! *

| Equipe |
imultidisciplinaire |

Env. social
et culturel

Légende

| Soutien |
 entourage |

Isolement
social

: / Relations
[Famie Je—

Un des 18 factsurs proposds
Facteurs émergants
Influence positive et
négative

Influence négalive

Influnce positive

Interpersonnelles * -

-
- -

| Contact pers. avec tr. de santé ¥

RESULTATS

Pauvreté

«Ca fait que le réle que ¢a I'a dans
mon rétablissement c’est que

d'étre capable d'avoir de I'allure
dans mon budget. Ca fait que oui

Je suis fier de moi c’est bon pour
l'estime c’est bon aussi sur les
répercussions que ¢a I'a sur
l'anxiété. » /

« Ben ... la patronne était vraiment
trés, trés, trés exigeante. Faque moi
j'étais stressée. Mais aprés cet emploi-
14 jai fait ma premiére dépression. »

Stress

« C'est sOr qu'a I'école il y a eu de l'intimidation avec
mes pairs, ce n‘était pas évident ... na, na, na, tsé la
drogue a comme starté ga et puis ¢a la comme
décuple la [...] J'étais anxieux-dépressif méme quand
javais 10-12 ans la mais quand j'ai commencé &
consommer j'ai commencé a paranoié la. »
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Conclusion

* Le mouvement du rétablissement se
manifeste de facons multiples et se traduit
donc en de multiples changements pour les
chercheurs.

* Le passage d'un cadre institutionnel a un
cadre communautaire a fait en sorte que les
sujets de recherche potentiels ne sont plus
aussi captifs pour les projets se déroulant en
établissement.



Conclusion

* |l y aaussi un changement face a la notion-
méme de guérison afin d’envisager |'atteinte
d’'une vie autonome et significative méme en
restant aux prises avec une maladie mentale.

* Nous nous demandons donc comment aider
les gens a vivre avec une telle maladie plutot
gue comment en éradiquer les manifestations.



Conclusion

* Nous ne regardons pas juste les interventions
que les professionnels de la santé prescrivent
et 'efficacité de cette prescription, nous
regardons aussi ce que les gens font eux-
mémes, dans leurs vies, pour mieux vivre.

* Nous voulons savoir ce gu’ils apprennent sur
eux-méemes dans le cadre de leur quéte
d’identité propre.



Conclusion

* La science ne doit plus étre basée sur un
sentiment d'incompréhensibilité ou de
« bizarrerie ». On fait ici référence a la « Praecox
Gefuhl » de Rumke (1893-1967), ce psychiatre
hollandais qui a décrit ce qui était pour lui un
sentiment d’étrangeté vécu lors de |la rencontre
avec une personne souffrant de schizophrénie.
Ce sentiment était I'argument clinique le plus
probant pour reconnaitre la schizophrénie — le
feeling pourrait-on dire.

— |l faut revenir a Pinel!! (le Dr, pas I'Institut...)



Ou nous en sommes?

* Au regroupement associatif des mentors et
partenaires de rétablissement

— ... le mentorat comme travail (Pussin)

e A l'introduction de mentors de rétablissement
en psychiatrie légale

* Pour animer un Projet citoyen






