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NOS GENEREUX INVITES

PRESENTATEURS,TRICES

1 Rosie-Anne April Lacasse, participante atelier autogestion de
I"anxiété

2 Janie Houle, Ph.D., psychologue, professeure psychologie,
UQAM

3 Cynthia Tardif, directrice générale, ARCASM-02

4 David Poirier, chef de service “intervention breve, autogestion
et transition”, CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal



NOTRE PROGRAMME DE SOUTIEN / /

Une véritable innovation concue par Revivre en ligne avec O)

la primauté de la personne et en complémentarité avec la

pharmacothérapie et la psychothérapie. GRAND POTENTIEL DE
MISE A L'ECHELLE
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Programme J’avance! »

CROISSANCE SIGNIFICATIVE ET IMPACT POSITIF

® 0 0 00 000 0 0

+ 80 %
croissance 100

+ 1,000 participants en ateliers /an
2017, pour un total de + 3 30 par Revivre
000 participants depuis 70 par nos partenaires
2012

>3 000
participants a ce
jour

1,1 million $
en investissements
(secteur privé)

450

99 %
des participants

recommandent
nos ateliers

42 91 %

professionnels
et intervenants formés
par Revivre

experts ont participé au

D taux de satisfaction
processus de validation

AANLE,
J Programme de soutien & |'autogestion I 4
de |'anxiété, de la dépression et de la bipolarité



| e savoir étre en
SOUTIEN A 'AUTOGESTION

Interaction bienveillante

Favoriser le réle actif de la personne
Accueilllir la détresse ET signifier le
pouvoir d'agir

Revisiter les forces de la personne
Réaffirmer et valoriser son autonomie
décisionnelle + responsabilité de poser
des actions

Soutenir la confiance de retrouver un
sentiment d'auto-efficacité



ROSIE-ANNE APRIL
LACASSE

Participante a un atelier
d’autogestion de I'anxiété

Autogestion

de I'anxiété




JANIE HOULE

Ph.D., psychologue,
professeure psychologie,
UQAM




Valorisation des savoirs expérientiels

Modele paternaliste Modéle du partenariat

Expertise du professionnel Expertise de la personne
* Diagnostic e Expérience de la maladie
+ Etiologie de la maladie e Situation sociale
* Options de traitements e Valeurs
* Résultats probables * Préférences

* Forces

Légaré F. (2009). Le partage des décisions en santé entre patients et médecins. Recherches sociographiques, 50(2), 283-
299.

Coulter, A. & Collins, A. (2011). Making Shared Decision-Making a Reality. No decision about me, without me. London, UK:
The King’s Fund.



La santé mentale, c’est quoi?

Etat de bien-étre dans lequel chaque personne réalise son
potentiel, fait face aux difficultés normales de la vie, [...] et
peut apporter sa contribution a la communauté (Organisation
mondiale de la santé, 2001)

* Composantes du bien-étre (santé mentale positive) :
1. Hédonique

Emotions positives, se sentir heureux et satisfait de sa vie

2. Eudémonique

S’épanouir, percevoir un sens a sa vie et se réaliser pleinement, a travers des
activités et des relations humaines enrichissantes



Les deux continuums de la santé mentale

+ bien-étre (santé mentale positive)

Santé mentale florissante
Santé mentale comﬁlét}s malgré présence de symptomes

+ symptémes de maladie

Santé mentale languissante
malgré absence de symptémes




Rétablissement en santé mentale

Plus que I'absence de maladie!

« Processus profondément personnel et unique de
changement de ses attitudes, valeurs, buts, habiletés ou
roles qui permet de vivre une vie satisfaisante, remplie
d’espoir et qui contribue a la société, malgré les
limitations causées par la maladie »

Anthony WA. (1993). Recovery from mental iliness: the guiding vision of the mental health system in the
1990s. Psychiatric Rehabilitation Journal, 16(4), 11-23.
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Reéetablissement en santé
mentale

Cingq dimensions
1. Clinique

» Diminution des symptomes
2. Fonctionnelle
+ Engagement dans rbles sociaux significatifs

3. Sociale
» Consolidation de relations positives avec les autres et sentiment
de faire partie de la société

4. Physique
» Prendre soin de sa santé physique
5. Existentielle

» Augmentation de I'espoir, du pouvoir d’agir et du bien-étre
spirituel

Whitley R, Drake RE. (2010). Recovery: a dimensional approach. Psychiatric Services, 61,
1248-50.



Valeur ajoutée du soutien a
I’autogestion

Ne vise pas a remplacer les traitements habituels
comme la pharmacothérapie ou la psychothérapie

Intervention complémentaire pour consolider des
changements de comportements durables dans une
perspective de prévention des rechutes

Recommandée dans les guides de pratique pour le
traitement des troubles anxieux et dépressif

Démontrée efficace a diminuer les symptomes,
améliorer I'adhésion au traitement, accroitre le niveau
de confiance a gérer sa maladie et améliorer la qualité
de vie

Pratigue axée sur le rétablissement




Quels sont les outils ou les
Interventions de soutien a
I’autogestion disponibles au
Québec?



Interventions de groupe

* De 6 a 10 séances de groupe ou sont abordés
plusieurs strategies differentes

« Exemples:
» L’Atelier du Dr Kate Lorig (http://mytoolbox.megill.ca/fr/)

» Les ateliers d’autogestion de Revivre
(http://www.revivre.org/)

 Efficacité bien demontrée pour les maladies
physiques chroniques (dans le cas de I'Atelier du Dr
Lorig) et efficacité prometteuse pour la depression



http://mytoolbox.mcgill.ca/fr/
http://www.revivre.org/

Les ateliers de soutien a
I’autogestion de Revivre

Autogestion ~ Autogestion . : ‘= Autogestion de- { % “Autogestion en
de I'anxiété ' de ta bipolarité & ' I'estime de soi ' milieu de travail
‘ - , AR 2 wubess ot de Numnr

] ‘avance!




Processus rigoureux de
déeveloppement et de validation

1. Premiére version de 'AAD est développée en fonction des
meilleures connaissances scientifiques dans le domaine

2. Premiere version est offerte et observée + entretiens individuels
avec les participants

3. Deuxieme version de 'AAD est développée a partir des
observations, des commentaires de I'animateur et de I'appréciation
des participants

4. Deuxieme version est offerte et observée + entretiens avec les
participants + avis d’'un comité d’experts multidisciplinaire

5. Troisieme et derniére version integre les commentaires de toutes les

parties (participants, observateurs, animateurs, experts)
Prends

0|n. e
tOInet



Atelier d’autogestion de la

déepression

Evaluation de I'acceptabilité et de I'efficacité potentielle
« Participants

« 46 participants répartis en quatre groupes

» 78% + d’'un épisode de dépression (moyenne = 3)

« 83% prenaient des antidépresseurs
« Acceptabilité

* 82% ont continué jusqu’a la fin

» Ont assisté a 8.2 rencontres /10

« Aspects les plus appréeciés: effet positif du groupe, qualité de
la co-animation, alternance entre théorie, pratique et
discussions de groupe, qualité des fascicules remis a chaque
semaine

Houle J, Gauvin G, Collard B, et al. (2016). Empowering adults in recovery from depression: A community-based self-
management group program. Canadian Journal of Community Mental Health, 35(2).



Atelier d’autogestion de la

depression

Evaluation de I’acceptabilité et de I'efficacité

potentielle

 Efficacité potentielle

« Diminution significative des symptomes qui persiste

25
20
15
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10

Graphique 3. Symptomes de dépression pré-atelier, post-atelier et suivi

QlDs

HRSD

Pré Post Suivi

Houle J, Gauvin G, Collard B, et al. (2016). Empowering adults in recovery from depression: A community-based self-

management group program. Canadian Journal of Community Mental Health, 35(2).




Atelier d’autogestion de la
déepression

Evaluation de I’acceptabilité et de I’efficacité
potentielle

 Efficacité potentielle

« Amelioration significative des connaissances, du
sentiment d’auto-efficacité et des comportements
d’autogestion

» Effets rapportés par les participants cohérents avec les
résultats quantitatifs

Houle J, Gauvin G, Collard B, et al. (2016). Empowering adults in recovery from depression: A community-based self-
management group program. Canadian Journal of Community Mental Health, 35(2).



Explgﬁrer

A LA RECHERCHE DE
PRATIQUES

Objectif: déterminer la valeur ajoutée de la combinaison
«atelier d’autogestion + suivi individuel»

Résultats préliminaires (24 entrevues aupres
d’usagers)

* Niveau de satisfaction trés élevé a I'égard des ateliers
. Effets rapportés des ateliers:

Briser I'isolement et normaliser/déstigmatiser

Mettre en commun les expériences et apprendre les uns des autres
Ecouter I'autre et ne pas le juger

Augmenter la confiance en soi

Augmenter la connaissance de soi et des symptémes de la maladie
Augmenter les comportements d’autogestion

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Explgﬁrer

A LA RECHERCHE DE
PRATIQUES

«Ce que jai aimé du groupe c’est que tu écoutes les
autres et tu te revois dans les autres. Tu ne te sens
plus seule. C’est énorme de se dire que je ne suis
pas folle. Il y en a d’autres qui vivent la méme chose
que moi et ils ont l'air tres lucides.»

«J’al vraiment aime chaque minute que J'al passé
avec le groupe en atelier. lls sont venus combler
tous mes besoins.»

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P,
Québec



Interventions individuelles

_Aller

mieux...
a ma facon




Particularités

mieux...
ama facon
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« Transdiagnostique: s’adresse autant aux personnes souffrant
de troubles anxieux que dépressif (incluant les troubles
bipolaires)

« Developpé a l'aide d’'une méthode de croisement des savoirs
(expérientiels, professionnels et scientifiques) et d’'une étude
empirique aupres de 50 personnes en rétablissement

« Rassemble une variété de stratégies d’autogestion possibles,
réparties selon les cinq dimensions du rétablissement

 Amene la personne a reconnaitre ses forces et a se
développer un plan d’autogestion personnalisé, en fonction de
ses préférences et de son contexte de vie



.« Evaluation en premiére ligne

ama facon

sssssssss ‘AUTOGESTION

 Trois sites d’implantation (CISSS de Laval, UMF Baie-Comeau et
Rimouski)
« 82 professionnels (groupes de discussion)
* Aide a la communication
*  Augmente l'autogestion
*  Bonnes pratiques répertoriées devant étre diffusées

« 71 personnes utilisatrices ont complété des
guestionnaires
 86% jugent la qualité de I'outil «excellence» ou « bonne»

. 87% le recommanderaient a un ami

«  80% rapportent que l'outil les a aidé: role actif dans le rétablissement,
meilleure connaissance de soi, encouragement et espoir, autogestion

* Aucun effet négatif rapporté
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Programme J’avance!

% La Fondation M'
Mental Health Commission de M C C Jn n e I I Cause pour @ Caisse de dépdt et placement
UN PROGRAMME s, . Foundation la cause e

RASSEMBLEUR
SS U T l‘/”e NA=

SIMON FRASER CREST-BD

UNIVERSITY Colatrorative W Sanrch Taam b sty
ENBAGING THE WONR Poyt sl et i Baptar Dinar das

Université rH\ B UNIVERSITE DE el8d UNIVERSITE =~ WRCUURERUNIVERSTY
de Montréal SHERBROOKE 4 LAVAL LAU RlER*
Inspiring Lives.
Canadian Mental
v Health Association CANADIAN ALLIANCE  ALUIANCE CANADIENNE
Association canadienne ON MENTAL ILLNESS POUR LA MALADIE MENTALE
pour la santé mentale AND MENTAL HEALTH ET LA SANTE MENTALE
Mood Disorders ‘
J \ Ordre SnMnndn de santé 5;7\:::;‘1?:7:':- santé

et de services sociaux

et de services soclaux
N 5 Sirmires G o {J LES TOISES
du Québec Québecmes  Québec ARACIM = Suisse

' COMMERCE «
AT o G
_Lui Lcrl-‘l | & “ , BOMBARDIER R B C POWE )RL ((( ,)\R \l‘:(\)lli/\\l ION Human

cntmvnt
ot Suw«t soclaux

L QUébeC -“ | tu national oollen santé -ntlo : l m D a C t 8




UNE VISION D’'IMPACT

\~

FACILITER L’ACCES AUX

SERVICES DE SOUTIEN A
L’AUTOGESTION

\

FORMATION ET PARTAGE DE
CONNAISSANCES SUR LE
SOUTIEN A L'AUTOGESTION
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FAVORISER LA CONTINUITE
DES SOINS ET LA
COLLABORATION ENTRE LES
APPROCHES EN SANTE

MENTALE

\~

SENSIBILISER ET
ACCROITRE LA
CONNAISSANCE DU PUBLIC
DU SOUTIEN A
L’AUTOGESTION



MERCI DE VOTRE

WWW.revivre.org

javance.revivre.org
1-866-REVIVRE
revivre@revivre.org

www.revivre.org/forum/
@revivre_org
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