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T menee:

v Processus de retablissement @*
v Les besoins des ME

v Quelgques questions frégquentes

v La suite de nos projets de recherche
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Etre wun membye de U en
trpulles concemitants.

v C’est accompagner sur de nombreuses années...
v C’est de répondre a plusieurs demandes...

v’ C’est souvent un investissement de plusieurs heures par
semaine...

v’ C’est devenir un ME spécialiste de plusieurs domaines...

(Huguelet et al., 2012; Townsend et al., 2006; Labrum, 2018b; Di Lorenzo et al., 2021; Yerriah et al., 2021; Bonin et al., 2013;
Bonin et al.,, 2012 ; Bremmers et al., 2022 ; Vadher et al., 2020) (



v’ Limite le temps pour soi...
v Apporte un sentiment d’isolement...

v Augmente les impacts sur la santé physique et
psychologique...

v C’est un role apprécié: valorise, utile, échanges mutuels...
v’ Peut influencer positivement le rétablissement...

v Permet de développer des connaissances, des habiletés,
de la résilience...

(Maisto et al., 1999; Rebgetz et al., 2016; Tracy & Biegel, 2006; Huguelet et al., 2012; Schofield et al., 2001b; Smithnaraseth et al., 2020; (
Barrowclough et al., 2005; Chan, 2010; Corrigan et al., 2006; Jones et al., 2008; Niv et al., 2007; Ong et al., 2016; Treanor et al., 2013;
Agrawal & Lynskey, 2008; Labrum & Solomon, 2018; Koenders et al., 2017; Drake et al., 2005; Bremmers et al., 2022)



Relevé de besoins ME
PTP-TUS

Qu e I q u es Coconstruction RECAPS
p rOj ets. o0 Evaluation implantation

RECAPS

Relevé de besoins ME
troubles concomitants

Evolution et prévalence
des besoins ME PTP-TUS

Relevé de besoins ME trouble de la
personnalité et d’utilisation de
substances
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Intervention et stigmatisation ME
trouble de la personnalité et d’utilisation

de substances B A
N



Methode

* Devis mixte :
- Entrevue de 45 a 120 minutes
- Questionnaire quantitatif de besoins
e 30 MEde44a76ans:
- 23 meres
4 peres
1 soceur
2 amis de la famille
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Page 08 * Accompagnent des PTP-TUS de 16 a 54 ans

* 25 dyades ne vivent pas ensemble, 4 vivent
ensemble et 1 dans un méme duplex

(Gaudreault et al., 2022; Gaudreault et al., 2023) B A
N /
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Un processus de
retablissement
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B Le voyage dans la maladie

g Le voyage a travers la maladie

0 Voyager au-dela de la maladie

(O’Grady et Skinner, 2012)
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\/ Le choc

\/ C’est la faute de la consommation

\/ Ca va passer

ROCK-ON
POUR
'ESPOIR!

V| Et tout cela au milieu d’un
tourbillon vraiment important



Page 11

« Ecrasante complexité
« Défi d’accepter une problématique complexe
 Difficulté d’acceés:

o Information

o Aide

o Aux services santé ME et proche

(O’Grady et Skinner, 2012)
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J Processus: Ca va passer ? C’est un processus normal ?
Quoi changer pour que cela revienne comme avant ?

J Besoins comme accompagnateur :

Connaissances 2 troubles

Habiletés : crises, ressources, interventions
adéquates

Comprendre les services pour soutenir des
décisions éclairées

\/ Implantation :

Peu inclus dans les services (18 ans +)
Période de la vie intense

Offrir souvent des services et publiciser
Plusieurs, consommation déja présente
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« Mais je pense que ¢a nous prendrait comme des formations pour proches aidants.
Parce que tu sais, quand il y a des crises, on ne sait pas, on apprend en direct. Moi
je serais préte a payer pour avoir une formation qui me dirait : la il est en crise, voici
la meilleure chose a faire. Est-ce de le quitter ? Est-ce de rester? A un moment

donné tu le sais plus. ». Monique, sceur

Son fils nouvellement en situation d’itinérance : « Je fais quoi moi? Je ne connais pas ¢a! Il va
finir ou? La rue, la prostitution, le suicide, je le vois dans ses yeux la détresse. Et je sais que
moi je suis protectrice, je veux le protéger. Va-t-il vraiment apprendre de cette situation? De

cette détresse? ». Julia, mére
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V| Plusieurs crises
v Essayer de ramener la normalité

V| Une multiplication des crises

ROCK-ON
POUR
'ESPOIR! .

v Peu de services ME et proche
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 Lafatigue d’accompagner
* Conflit intérieur

* Ambivalence

* Double stigmatisation

(O’Grady et Skinner, 2012)
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J Processus: Demande plus qu’un
accompagnement « normal »

J Besoins comme accompagnateur puis comme client :

Connaissances pratiques
Diminuer leur isolement
Essais-erreurs
Augmenter I’espoir
Prendre soin de soi
Communication

o 'mplantation:

Offrir souvent des services et publiciser
Respecter les valeurs de leur famille
Utiliser leurs expériences



. P 1
s/ Verbatims age 17

« Je nourris les chats errants... La il vit dans la rue, il n’a pas d’argent, il est en souffrance. Et moi,

Jai cette soirée homard. » Juliette, mere

« Il me semble que notre souffrance est ben plus grosse que la souffrance des autres. Il me
semble que ¢a ne se peut pas. Notre gargon ¢a doit étre le pire de la planete, le pire. » Pascale,

mere

« C’est sur que les gens autour de nous et la famille savent en gros, on pourrait dire, les problemes
en santé mentale, mais la souffrance que la famille proche proche peut vivre avec celui qui a le
trouble, ben nous c’est au quotidien. Ca ne nous quitte pas. On vit toujours d’espérance et
d’espérance, mais les jours passent et eux autres ne le voient pas tous les jours. Mais nous, a

tous les jours, c’est toujours présent en nous. » Danielle, Belle-meére



ROCK-ON
POUR
'ESPOIR!
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Trouver un espace mutuel pour grandir
et étre dans I’équilibre

Trouver du sens dans nos actions, un
but commun

Trouver de I’espoir

Trouver de I’aide, briser I'isolement

Prendre soin de soi et des sources de
réalisation



* Recevoir du soutien

* Avoir des connaissances qui guide I’action

* Prendre soin de sa santé physique,
émotionnelle et spirituelle

* Espoir

* Prendre du pouvoir sur la situation

« S’impliquer pour améliorer le systéme

(O’Grady et Skinner, 2012)
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J Processus: « Une distance confortable »
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J Besoins de client a partenaire:

Trouver un « chemin commun »

Trouver son équilibre

Mieux comprendre et essayer de travailler
avec les différents services

S’impliquer pour améliorer

o 'mplantation:

3e type de besoins : partenaire
Besoin de s’impliquer
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« Je comprends que c’est tres difficile pour mon fils comme pour moi. Lequel des deux qui le
prend le plus dur, je ne sais pas. Mais on n’a pas le choix. C’est la réalité. C’est pour ¢a que je te
dis que les lunettes roses, non pas pour moi. C’est ¢a qui est ¢a. Si ¢a va bien tant mieux, je vais

prendre ce bout la et je vais en profiter le plus possible. » Sébastien, pere

« C’est qu’'on ne se laisse pas aller la-dedans. On est proactif. On s’entoure de ressources, on
S’entoure d’amis. On se fouette un peu. On se bouge les fesses. On fait des activités. On a une vie
a travers ¢a. On essaie de ne pas focuser que la-dessus. C’est sur qu’il y a de grands moments de
détresse, de pleurs, de sentiments, de : « Je n’en viendrai jamais a bout. » Il y a des périodes
comme cela. Mais on ne se laisse pas dominer par ¢a. Je pense que le fait d’aller chercher de
I'aide c’est, pour ma part a moi, une forme « d’antidétresse ». Si je n’avais pas tout ce que jai

autour de moi, je ne serais pas la fille que je suis la. C’est certain. » Juliette, mére



A quelle fréquence relance-t-on
les ME qui ne souhaitent pas faire
partie de I'équation ?

Quelles stratégies favorables
préconisez-vous pour garder a
proximité des ME dont le proche
refuse le contact ?
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« Formation
* Préjuges

e Besoins } ( Appmcha;

+ Stigmatisation
intégrée
* Membres famille
* Valeurs
L
Implantation
; ™
* Politique + Financement
intégratinn ME + Politiques
* Cohérence + Soutien aux
approches proches aidants
» Temps

» Supervision ) L
N

(Liddle, 2016; Grant et al., 2008; Hill et al., 2010; Bauman et al., 2001; Meyer et al., 2019; Aaron et al., 2012; Selick et al., 2017; Henderson
et al., 2012; Chuang et al., 2024; Gregg et al., 2021; Cassidy et al., 2019; Pilgrim et al., 1998; Chuang et al., 2024; Cassidy et al., 2019)




Comment concilier le respect de
’autonomie des proches avec le
besoin d’information et de
soutien des ME ?
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Résultats
A la suite de la participation du ME au programme :

Leur participation au programme...

« Avant c’etait habituel qu’il y ait des
larmes et de la panique [au sujet de ma
consommation] maintenant, il n’y a plus
de débordement » #5 (6 mois)

«

Participant #3 (6 mois)

...me convient car:

9

« Je recois moins d'accusations de ma
mere et je me sens plus compris. »
Participant #5 (3 mois)

« Elle m'a déja dit qu’elle n‘aimait pas que
je consomme. Maintenant, ca a ameélioré
un peu notre relation. Elle a fait un gros
pas. Je vis moins de conseqguences
neégatives de nos discussions ». Participant
#2 (3 mois)

...J'y suis favorable car:

99

J'ai

senti que cela |'a aqidée ».

...me plait car:

« Je recois moins d'accusations de ma mére
et je me sens plus compris. » Participant #5

(3 mois)

« Elle m'a déja dit qu’elle n‘aimait pas que je
consomme. Maintenant, ca a ameélioré un
peu notre relation. Elle a fait un gros pas. Je
vis moins de conséquences negatives de
nos discussions ». Participant #2 (3 mois)

...j’aime car:

« Avant c’etait habituel qu’il y ait des larmes
et de la panique [au sujet de ma
consommation] maintenant, il n'y a plus de
débordement » #5 (6 mois)

« Elle est plus compréhensible, elle est plus
ouverte, elle est moins Iinquiete ».
Participant #3 (6 mois)



Comment aider les proches a
mettre leurs limites ?

Quelles limites doivent-ils
mettre ?
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7, '
"o La prévalence des besoins

! 4
s

Résultats du questionnaire des besoins

0 - Utiliservos 21 - Développer, a 22 - Mieux 23 - Améliorer mes 24 - Augmenter mes
forces pour partir de vos forcesf reconnaitre mes habiletés de stratégies

16
14
12

10

8

6

4

-l
B B

16 - Réduire mon 18 - Soutenir le 19 - Avoir accés a
isolement et développement du des services

m Absent

W Prioritaire

m Présent

m Déja été présent

partager avec réseau de intégrant les M développer de des habiletés en [ limites et savoir les Fommunication afin d'adaptation
d'autres ME vivant professionnels et nouvelles habiletés vue de favoriser le§ exprimera mon Jde réduire le stress
la méme situation d'équipe qui et des rétablissement de PTP-TUS intrafamilial
peuvent aider les connaissances, votre PTP-TUS,
ME en ce qui compléter celles augmenter son
concerne mes déja présentes espoir et augmenter
Page 27 besoins ponctuels, leur sentiment
les crises et mes d'efficacité
besoins a long personnelle

terme



Quelles sont les ressources faciles
a donner aux ME pour les aider ?
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Yes intewentiond ndapties

Objectifs du programme :
1. Augmenter le bien-étre des ME (ien

Approches théoriques:

Utilisation des forces, entretien motivationnel, outils TCC

2. FaVOI’iser Ie rétablissement du PTP'TUS (accompagnateur)

Guide avec contenu, activités, outils pour les proches

10 séances de 120 minutes sur 8 themes:

Outils utiliseés:

Mises en pratique, respect des choix des proches,
échanges, valoriser les proches et expériences

»  ©

h -Quand et comment faire la demande
-Collaboration en soins

®

BILAN ET CONTINUITE 1)
)

- Processus de rétablissement
- Espoir

9 -1 OC‘)/ Q C
GENERALITES (12 MOTIVATION 5 ENRICHIR SA VIE
- Programme
- Troubles psychotiques ' m -Construire la motivation - Prendre soin de soi ‘
- Troubles dutilisation de substances - - Maintenir la motivation - Honte et culpabilité
substances
%o l" o
- 4 ¢
COMMUNICATION TENMOIGNAGE ¢
) gs;n:went ‘ ﬁ E;c;c:;ssusde rétablissement Egﬁonname les causes ‘
- Pratique J - Ressources J
Page 29
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RETABLISSEMENT COLLABORATIF POUR LES
ACCOMPAGNANTS DE PERSONNES PRESENTANT UN

TROUBLE PSYCHOTIQUE ET UN TROUBLE

D'UTILISATION DE SUBSTANCES RETABLISSEMENT QOLLABORATIF‘POUR LES
ACCOMPAGNANTS DE PERSONNES PRESENTANT UN
TROUBLE PSYCHOTIQUE ET UN TROUELE
D'UTILISATION DE SUBSTANCES

Deo minuten n_',.. MODELE VULNERABILITE-STRESS PAGE 14

GUIDE

D'ANIMATION SUITE A LA REALISATION DU BILAN PERSONNEL
*« Qu'est-ce qui vous surprend ? ivaraints

SEANCE 7 - Qu'est-ce qui retient votre attention 2 GUIDE DES PARTICIPANTS l

*» Qu'est-ce qui serait difficile a changer ? Facile a changer ? +/ -
* Avez-vous des inquiétudes ? STRESSEURS/PROTECTION
- ° - i H . -
ENRICHIR SA PROPRE VIE Qu'est-ce qui vous donne espoir ? SlEaitE - ;--.q Soutien social
* Qu'est-ce gue vous pourriez vivre de différent si vous augmentiez ~ N
votre satisfaction dans la vie ? Et pour votre proche ? - s .
\
*OU en étes-vous dans votre réflexion sur votre satisfaction LES STADES DE CHANGEMENT ET r,’}’r “\:\‘ O ar:;atigtli:i
personnelle ? CONNAISSANCES DES DEUX TROUBLES | 4 \ ~ °
* Quelles seraient les étapes, changements, éléments que vous - -
. y Activités
pourriez mettre en place pour avancer ? V) o
'y significatives
AUGMENTER SON BIEN-ETRE : LES TYPES DE REPONSES LES VULNERABILITES
Ma santé/
1.COMPORTEMENTAL 2. AFFECTIF médication
Faire du sport, voyager, Expression de ses GRIGRAL ARTICLE = Ce ) V;irlzraizlll:‘:s
manger, consommer emotions, consultations, Group Intervention for Parents of People with Psychotic i o
1 d Use Di Qualitati i
alcool/drogue. parler de ce qui ne va pas. ety = Brogues et
Karine Gaudreault' 0 . Joél Tremblay™” - Karine Bertrand'* alcoal
Abstract MES NOTES

3. COGNITIF

Expression de ses OBJECTIF :

émotions. consultations, homeéostasie (Lazarus)
parler de ce qui ne va pas.




Discussion

Travaux décrivent
majoritairement les conséquences
vécues par les ME VS leurs besoins

Diversité de besoins, temporalité
d’apparation et compléter a
partir de leur expérience

ROCK-ON

Les interventions en troubles
concomitants visant les ME : entraide,
éducation, adaptation, un type de besoin

Personnalisation des interventions

(Gaudreault et al., 2024; Gaudreault et al., 2023; Grover et al., 2015; Kaynak et al., - J
2024; Peng et al., 2022; Pomey et al., 2015; Tay et al., 2025; Yerriah et al., 2021) et Ie pa rtenarlat en dEVEIOppement
,o )
d’intervention
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Nous contacter ©

Je veux participer a la recherche
RECAPS

Le programme Le projet de recherche E] E]

[ ] e
ooooooo

| L ] :. ..: .... ..=.=... : 11 1]

: Vous souhaitez en savoir plus sur les criteres H

Informations clés sur le programme RECAPS - ‘ ' 2 :35.: .3.::. : :3.3.53?..5'

dont le déroulement des séances, les themes dinclusion et voir un apercu des résuitats de ogess o Lt eee oo

membre de I'entourage ayant participéau g ee se. J'SI WEEF 3§ tiveeese
abordés et plus encore. ge oy . p P . %% L SO

progromme . . .... : [ BN ....=.= ==. 3...

Publications et évenements RECAPS a travers le Québec

. . Vous étes curieux de savoir si le programme
Jetez un coup d'ceil sur les publications et les

évenements en lien avec RECAPS !

https://programme-recaps.recherche.usherbrooke.ca/ R E CA PS @ us h e rb goJo, ke .Ca

est offert dans votre région ? Consultez notre

rarta intarmactiua |
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