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Fondements des changements a la
DSRHC

Chantiers sur la réadaptation psychosociale
(nov. 2003)

Plan d’actions en santé mentale 2005-2010:
« La force des liens » (MSSS)

La réadaptation psychosociale
Le rétablissement (Provencher, 2006)



Centre de soutien a
I'integration sociale

3 Mission

Offrir des services spécialisés visant l'intégnatsnciale
des personnes présentant un trouble de santé mental
grave;

Encourager et soutenir les personnes dans leuegsos
de rétablissement.

3 Programmes — 4 profils de clientele

Vivre avec la communauté Vivre avec son age
Vivre avec soi et s’intégrer Vivre avec les autres



Développement du programme
« Vivre avec les autres »

v Développer un programme pour une clientele qui
n'adhere pas aux services existant au CSIS;

v Développer des services adaptés aux besoins de la
clientele ciblee a partir d’'un cadre d’intervention
souple et de stratégies d'activités dynamiquesdsin
créer une alliance thérapeutique et un sentiment
d’appartenance a un groupe.
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Développement du programme
« Vivre avec les autres »

d Méthode de travall

Revue de la littérature
Démarche de consultation (clientele et intervenants

Consultation d’'une personne en processus de
retablissement

Soutien a I'équipe et au développement du programme
par le conseilller clinigue de la DSRHC

Démarche de validation aupres de partenaires




Cadre d’orientation d’'un programme
oriente vers le rétablissement

(inspiré de Provencher, 2006)

dUn programme orienté vers le retablissement
doit reposer sur:

Une vision du rétablissement

Des principes et des valeurs lies a I'organisatia de
services orientés vers le rétablissement
(Provencher, 2006)



Développement du programme
« Vivre avec les autres »

3 Vision commune du rétablissement

Le rétablissement est une expérience personnelle de
changement et de travail sur soi a travers un
processus non-linéaire amenant la personne a vivre
une vie satisfaisante a ses yea se sentir comme

un membre a part entiere de la communauté dans
laguelle elle vit. ‘

J
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Développement du programme
« Vivre avec les autres »

sadapig

Cadre

traditionnel? Personne . .
_> d'intervention

Cadre

\
, sadapgs
Cadre axe Cadre Personne
rétablissement \ d’intervention _>

Inspiré du Séminaire sur le rétablissement, Yale University, 2007.
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Développement du programme
« Vivre avec les autres »

d Cadre d’'intervention

( inspiré du Séminaire sur le rétablissementyale University 2007)

Cadre traditionnel

Cadre axé rétablissement

La personne

La personne

Résolution de probléemes

Stimuler les intéréts, le potentiel

Obijectifs
(réduire les difficultés / déficits) | (développer les forces / capacités)
Modalités Structure d’activités déterminée | Activités développées selon les
par les intervenants intéréts, avec la collaboration des
participants
Visée Geéneéralisation des acquis Expérience de développement
Mieux-étre personnel
Mieux-étre
Réle de « Enseignant » et Facilitateur et accompagnateur

I'intervenant

accompagnateur
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Structure du programme
« Vivre avec les autres »

3 Clientele visée

= 18 ans et plus

= Disposée a entreprendre une démarche de mobilisation
= Suivi psychiatrique

= Présentant un trouble de santé mentale grave

N

Et autres troubles associes :
Difficultés relationnelles importantes
Implication fluctuante dans plusieurs spheres de leur v
N’adhere pas au cadre d’intervention traditionnel
Tendance a s’opposer
Impulsivité et agressivite
Comportements autodestructeurs
(p.ex. toxicomanie, automutilation, prostitution)
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Structure du programme
« Vivre avec les autres »

dObjectifs généeraux:
Supporter differents milieux d’intervention dans
eurs actions aupres des personnes.

Habiliter et soutenir les personnes dans leur
processus de réadaptation et de retablissement.

Promouvoir et soutenir I'action des personnes afin
gu’elles puissent s’intégrer dans la communauté et
y améliorer leur qualité de vie.
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Structure du programme
« VIvre avec les autres »

3 Approches et philosophie d’'intervention
Réduction des méfaits
Approche motivationnelle
Approche intégrée
Approche narrative
Intervention axée sur la mentalisation

Approche dialectique
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Structure du programme
« Vivre avec les autres »

AdTypes de services

> Evaluation / recommandations & interventions
breves

» Activités de réadaptation axées sur le
rétablissement

» Support a I'intégration sociale

16



Structure du programme
« VIvre avec les autres »

3 Nature et types d’intervention

¥
*\" S D -‘

S N -k

2Modele de Gendreau (processus d’equilibration)

Potentiel adaptatif (PAD):  capacité de la personne a
s’adapter a une nouvelle situation

Potentiel expérientiel (PEX): ce gu’offre la situatiom o
I'activité comme défi
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Structure du programme
« Vivre avec les autres »

d Programmation — 4 mediums

Exemples

Exemples

Exemples

Exemples

Hockey cosom

Atelier théatral

Journal critique

Emergence de
projets

Vélo Atelier de Découverte de Groupe
musique guartier rétablissement
Badminton Création Maison de la Comité des
artistique culture participants
Musculation Perceptions
Club sportif Communication

Vie amoureuse et
sexualité
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Structure du programme
« Vivre avec les autres »

1 Equipe interdisciplinaire

Educateurs spécialisés (2)
Technicien en loisirs

Educateur physique

Sexologue

Psycho-éducateur (automne 2008)
Agent de programmation
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Défis des intervenants

 Types de relation professionnelle
(inspiré de Bourgeault, 1989)

Types de relation

Paternaliste Spécialisées Presque total | Presque nulle
Expert Expertes Relatif a Presque totalg
I'expertise
Coopérateur Expertise Partagé Partagée
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Défis des intervenants

1 Compétences & qualités de I'intervenant

Capacité d’évaluation et d’intervention aupresalelientele:

Considération -
Disponibilité
Sécurité
Authenticité
Empathie
Confiance

Reconnait ses limites et clarifie ses valeurs perstelles
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Défis des intervenants i@

Q Points de vue des intervenants
Clivage dans la demeure: de la theorie a la pratiqu

Changement de réle (étre davantage a I'écoute,
responsabilité partagee, croire au potentiel)

Flexibilité et adaptation dans I'organisation de
travall

Travail en équipe: vivre avec les autres...
Défis
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Défis des intervenants




, ¢ : : D
Défis organisationnels
d ROle du conseiller clinique: 3

Soutien aux equipes d’intervention dans I'élaboraties programmations:
Un rble de collaboration dans lintegration des velles approches et dans le
travail interdisciplinaire _ _
Soutien au développement de liens avec les parésnal

Soutien a l'intervention: _
Gl.ro_upe c%e co-developpement (groupe d’intervendrgsoeipe de responsables
cliniques) _ ) )
Organisation de journées d’études
Interventions dans des situations difficiles

Soutien a I'intégration des utilisateurs de seraaesein de la DSRHC:
Comité des residants _ _ _ _
Agrément et autres consultations sur la satisfactes services
Projet pair-aidant _ o »
o Implication des utilisateurs au sein de differamgmités de la DSRHC

?\!
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Recommandations

3 Stratégies pour faciliter le changemen

Clientele

- Favoriser la participation active dans I'élabarafi
I'implantation et I'évaluation de la programmation

Etablissement

- Soutenir I'actualisation professionnelle des mwesants
(formation, consultation et supervision continues)

Employés
- Inciter un changement dans le role des intervenant
d’'une relation d’expert vers une relation de coapeén.
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Questions, commentaires....
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