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Phénomeéne de syndémie
(Exacerbation des effets négatifs
de chacun des troubles)

pour les interventions
psychosociales en troubles concomitants

&) LE RETABLISSEMENT

 Centré sur la personne: ses besoins, ses objectifs et ses forces
e En collaboration avec les proches et les autres partenaires de soin

LES PISTES D’INTERVENTIONS A CHACUNE DES 5 ETAPES DU RETABLISSEMENT
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Source: https://commissionsantementale.ca/wp-content/uploads/2016/07/Guide-de-reference-pour-des-pratiques-axees-sur-le-retablissement-.pdf

] LA SECURITE PHYSIQUE ET PSYCHOLOGIQUE

et des systémes d'oppression.

* Réduction des méfaits et .* Prise en charge des :* Lutte contre la :" Interventions sensibles o
prévention des surdoses : situations de crise - stigmatisation ©aux traumas ‘;
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Ce programme bénéficie d’une subvention a visée éducative du Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec et de RBC Bangue Royale.



http://troublesconcomitants.ca
http://bit.ly/_TC102

