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ENTOURAGE

A quelle fréquence relance-t-on
des proches qui ne souhaitent pas
faire partie de I'équation? Quelles
stratégies favorables préconisez-
vous pour garder a proximité des
proches dont 'usager refuse le
contact?
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A quelle fréquence relance-t-on
des proches qui ne souhaitent pas

faire partie de I'équation? Quelles ENTOURAGE
stratégies favorables préconisez-
vous pour garder a proximité des
proches dont 'usager refuse le
contact?

Début du processus?
Aprés quelques années?
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Entourage de PTP-TUS

Le réseau social est 2,5 fois plus petit
chez les personnes présentant un trouble
psyChOtiq ue (Koenders et al., 2017)

Les proches permettent d'augmenter
la motivation a changer les

comportements de consommation
(Maisto et al., 1999; Rebgetz et al., 2016; Tracy & Biegel, 2006)

Cette concomitance de troubles ameéne
une 1 détresse et des besoins plus

spécialisés chez les aidants (Huguetetetal, 2012,

Labrum, 2018b; Clark, 2001; Huguelet et al., 2012; MacDonald et al., 2004; Mueser
et al., 2009)

ENTOURAGE
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La concomitance des troubles : situation des proches

® Les proches significatifs de PTP-TUS, lorsque comparés aux proches de
personnes présentant un trouble psychotique:

O Ressentent plus de détresse et d'épuisement
O Répondent a plus de demandes de soutien et de ressources (S/matérielles/administratives) et

d’orientation dans le systeme de santé
(Huguelet et al., 2012; Townsend et al., 2006; Labrum, 2018b; Di Lorenzo et al., 2021; Yerriah et al., 2021; Bonin et al., 2013).
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Sont présents auprées des PTP-TUS

Eprouvent des sentiments +

Exercent une influence + sur la consommation,

I'accés aux soins et la réintégration

Peuvent étre exaspéré: blames (attribution)

Tendent a se retirer
(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., 2007a; Ong et al., 2016;
Treanor et al., 2013; Agrawal & Lynskey, 2008; Labrum &
Solomon, 2018b; Koenders et al., 2017; Drake et al., 2005; ).
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La concomitance des troubles : situation des proches

Les programmes d’intervention précoces pour premiers épisodes
psychotiques :

Environ 50% des personnes présentant un trouble psychotique continuent de présenter
un TUS apres les premiéres années d'intervention

Limites d'accés pour les proches: obligation de suivis en communs, le moment offert,
les modalités du traitement et le manque de connaissances des services

(Abdel-Baki et al., 2017a; Addington & Addington, 2001; Archie et al., 2007; Bertelsen et al., 2009; Ouellet-Plamondon et al., 2021; Nilsen et al.,
2014; Selick et al., 2017)
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ENTOURAGE

eComment concilier le respect de
I"autonomie de |la personne atteinte
avec le besoin d’information et de
soutien des proches?
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ENTOURAGE

Offrir des services directement a leurs ME

Résultats
A la suite de la participation du ME au programme :

Leur participation au programme...

« Avant c’était 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:

b A

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

« Elle m‘a déja dit gqu’elle n‘aimait pas que
je consomme. Maintenant, ¢ca a ameéliore
un peu notre relation. Elle a fait un gros
pas. Je vis moins de conséguences
négatives de nos discussions ». Participant
#2 (3 mois)

...J'y suis favorable car :

Jai

b A

senti que cela l'a aidé ».

...me plait car:

« 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 amélioré un
peu notre relation. Elle a fait un gros pas. Je
vis moins de conséquences négatives de
nos discussions ». Participant #2 (3 mois)

...jjaime car:

99

« Avant c’'était 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 inquiete ».
Participant #3 (6 mois)




ENTOURAGE

eComment aider les proches a
mettre leurs limites ?
eQuelles limites ils doivent mettre ?

ENTOURAGE
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La concomitance des troubles : besoins des proches

¢ Malgré I'importance du réle des proches auprés des PTP-TUS, la revue de littérature expose le
peu d'études se sont attardées a décrire et comprendre les besoins de ces personnes: 4 études
abordant certains besoins et quelques analyses secondaires spécifiques

¢ Selon le modeéle CAP:

Client Accompagnateur Partenaire
(Lui-méme) (Auprés de la PTP-TUS) (Services et communauté)

O Réduire leur - De connaissances * + la capacité d'agir
détresse, leur . D’habiletés pour réduire la
isolement violence, la

O Gagner en pauvreté et la

stigmatisation
affligeant des PTP-
TUS

2014, DeVylder & Oh, 2014; Gottlieb et al., 2012b; Haddock et al., 2003; Labrum, 2018b; McDonell et al., 2003; Mueser, Glynn, et al., 2013; Niv et al., 2007a; O'Grady & Skinner,
ENTOURAGE & Duman, 2016; Smeerdijk, 2015; Lopez et al., 1999; Mueser, Deavers, et al., 2104113b; Mueser et al., 2009)

résilience



Résultats: releve des besoins (sommaire)

* Diminuer l'isolement

* Réseau d’aide dédié

* Diminuer détresse et
épuisement

* Prendre soin de soi

» Augmenter espoir personnel

ENTOURAGE

~ ~m
® o e

» Autonomie des PTP-TUS

* Société

* Travailler avec équipe traitante
» Connaitre les services

» Connaissances en troubles
concomitants

» Connaissances générales

» Connaissances substances et
motivation

» Connaissances trouble
psychotique

» Connaissances et attitudes
crises

* Communication
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Advances in Dual Diagnosis

ome = Besoins des proches de PTP-TUS:

Article #1:
. 4 The needs of Carers Who Support
People Living with Schizophrenia and a
Tt o o uper st g Substance Use Disorder: A

b
Multiperspective Evaluation

Multiperspective Evaluation

Manuscript 1D | ADD-07-2023-0015

Manuscript Type: | Research Paper

e e e s i PERSONNALISER
S LES, INTERVENTIONS EN

DEPENDANCE

A partir du point de vue
des populations sur leurs besoins

Karine Gaudreault « Maxime Blanchette
Valérie Aubut s Alexis Richard

@

GRAMMATA

ENTOURAGE




01 membres de I'entourage : besoins

tats du questi ire des besoins
16
14
12
10
8
6
4 m Absent
M Prioritaire
2 . I I I m Présent
0 . - Déja été présent
16 - Réduire mon 18 - Soutenir le 19 - Avoir accés a tiliservos 21 - Développer, a - Améliorer mes 24 - Augmenter mes
isolement et développement du des services forces pour partir de vos forcefff reconnaitre mes abiletés de stratégies
partager avec réseau de intégrant les ME développer de des habiletés e limites et savoir les cofmunication afin  d'adaptation
d'autres ME vivant professionnels et nouvelles habiletés vue de favoriser exprimera mon  dgif éduire 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
besoins ponctuels, leur sentiment
les crises et mes d'efficacité
besoins along personnelle

terme
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28 - Avoir du

01 membres de I'entourage : besoins

Résultats du questionnaire des besoins

29 - Augmenter mes

30 - Recevoir de

31 - Comprendre

soutien dans mon connaissances sur le l'information sur les comment je peux

accompagnement
direct auprés de
mon PTP-TUS :
Documents
administratifs,
financiers, etc.

trouble
concomitant

types de traitement
afin de pouvoir
soutenir des
décisions éclairées

contribuer au
rétablissement du
trouble
concomitant

32 - Accepter le
rythme personnel
de mon PTP-TUS
dans ses
changements
(souvent plus lent
que le ME)

33 - Comprendre le 34 - Connaitre les

pronostic et les
impacts du trouble
concomitant sur
mon PTP-TUS

ressources
disponibles en
trouble
concomitant et
comment y référer
mon PTP-TUS

W Absent
M Prioritaire
M Présent
Déja été présent

35 - Connaitre les
stades de
changement de la
consommation de
mon PTP-TUS et y
adapter mes
interactions afin de
I'accompagner



ENTOURAGE

eQuelles sont les ressources faciles a
leur donner pour les aider a
comprendre ?

eQuelles stratégies favorables
préconisez-vous pour garder a
proximité des proches dont l'usager
refuse le contact?
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Construction
Thémes
Approches
Implantation
Résultats actuels
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Resultats: coconstruction de RECAPS

Objectifs du programme : Approches théoriques:
1.  Augmenter le bien-étre des proches (client) Utilisation des forces, entretien motivationnel, outils TCC
2. Favoriser le rétablissement du TUS de leur PTP-TUS
(accompagnateur) Outils utilisés:

Mises en pratique, respect des choix des proches,

Guide avec contenu, activités, outils pour les proches échanges, valoriser les proches et expériences

10 séances de 120 minutes sur 8 themes:

@ . © @ . @

GENERALITES (1) MOTIVATION (5 ENRICHIR SA VIE DEMANDE DE SOINS g

- Programme
- Troubles psychotiques ‘ '\ -Construire la motivation - Prendre soin de soi ‘ '\ -Quand et comment faire la demande
- Troubles dutiisaion de substances - - Maintenir la motivation - Honte et culpabilite -Collaboration en soins

substances
N N
@ ; @ /
N « » ‘,,p o e » " 4
COMMUNICATION @ TEMOIGNAGE CRISE (5 BILAN ET CONTINUITE o

- Reconnaitre les causes “ m
- Agir
- Ressources

= Gl ‘ ‘\ - Processus de rétablissement
- Comment . Espoir

- Pratique

- Processus de rétablissement
- Espoir

25



Resultats:

coconstruction de RECAPS

RETABLISSEMENT COLLABORATIF POUR LES
ACCOMPAGNANTS DE PERSONNES PRESENTANT UN
TROUBLE ESYCHOTIQUE ET UN TROUBLE
D'UTILISATION DE SUBSTANCES

RECAPS

DISCUSSION

PAGE 10
Bao minten s
GUIDE
D'ANIMATION
SEANCE 7

EMRICHIR SA PROPRE VIE

SUITE

AUGMENTER SON BIEN-ETRE © LES TYPES DE REPONSES

1 COMPORTEMENTAL 3 AFFECTIF
voyager Expression de
sommat emotions. consu
alcool/drague parler de ce qui ne

3. COGNITIF

Expression de
emotion

tions
parler de ce qul ne va pas

OBJECTIF :
homéostasio (Lazarus)

consult

RETABLISSEMENT COLLAEORATIF POUR LES
ACCOMPAGNANTS DE PERSONNES PRESENTANT UN
TROUBLE PSYCHOTIQUE ET UN TROUBLE
D'UTILISATION DE SUBSTANCES

RECAPS

GUIDE DES PARTICIPANTS

()

LES STADES DE CHANGEMENT ET
COMNAISSANCES DES DEUX TROUBLES.

STRESS OTECTION

MODELE VULNERABILITE-STRESS

/-

PAGE 14

Soutien social

Stratogios
adaptation

Activités
significatives

LES VULNERABILITES

Ma santis
msdicaticn

Vulrbrabilités
4 biologiques

Dragues e
alcoot

MES NOTES
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International Journal of Mental Health and Addiction
https://doi.org/10.1007/s11469-022-00838-6

ORIGINAL ARTICLE

Group Intervention for Parents of People with Psychotic
and Substance Use Disorders: a Qualitative Evaluation
of Appropriateness

Karine Gaudreault'?(* . Joél Tremblay®* - Karine Bertrand'

Accepted: 2 May 2022
© The Author(s), under exclusive licence to Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2022

Abstract

Family caregivers provide important leverage for facilitating the recovery of persons with
schizophrenia and substance use disorders. For the caregivers, this translates into needs for
knowledge as well as strategies to reduce their distress and to meet the complex demands
of a long journey to recovery. The objective of this qualitative evaluation study was to
describe and understand the appropriateness of an intervention program designed for car-
egivers from the viewpoint of the caregivers themselves (n = 9). the persons they were
accompanying (n-5) and the other key stakeholders involved (n = 13). A thematic analysis
of a focus group, 26 interview transcriptions and a logbook, was performed. All partici-
pants identified several positive impacts of the treatment on the parents: normalization of
their experience, knowledge and skills acquisition, and increased hope. The persons with

the concomitant disorder reported a useful improvement in their relationship with their car-
egiver and a positive influence on their substance use.

Keywords Addiction - Psychosis - Caregiver - Family - Program - Co-occurring

Resultats:

Article #2:

Group Intervention for Parents of People With

27

Psychotic and Substance Use Disorders: A
Qualitative Evaluation of Appropriateness




ENTOURAGE

eComment aider les proches a
mettre leurs limites ?

eQuelles limites ils doivent mettre ?
eEst-ce gu’il y a des différences pour
les proches en santé mentale et en
dépendance ?
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ENTOURAGE

eComment aider les proches a
mettre leurs limites ?

eQuelles limites ils doivent mettre ?
eEst-ce gu’il y a des différences pour
les proches en santé mentale et en
dépendance ?

ENTOURAGE A



ENTOURAGE

eEst-ce qu’il y a des différences pour
les proches en santé mentale et en

dépendance ?
(Dépendance : Plus de réticence face a la
confidentialité de la personne ?)
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ENTOURAGE

eEst-ce qu’il y a des différences pour
les proches en santé mentale et en

dépendance ?
(Dépendance : Plus de réticence face a la
confidentialité de la personne ?)

ENTOURAGE |



Besoin des milieux
Préparation
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4 .
* Besoins
+ Stigmatisation
intégrée
* Membres famille
* Valeurs

\.

Implantation:
s A

(

* Politique
intégration ME

» Cohérence
approches

* Temps
* Supervision

. Approches\
* Formation
* Préjugeés

\

* Financement
* Politiques

» Soutien aux
proches aidants

J




ENTOURAGE

e|mplanter des services pour les
ME..
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ENTOURAGE

e|mplanter des services pour les
ME..

ENTOURAGE |



Conclusion

Conclusion

Conclusion
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RECAPS

Rétablissement collaboratif des accompagnants des personnes vivant avec un
trouble psychotique et un trouble d'utilisation de substances (PTP-TUS).

Le projet de recherche

Vous souhaitez en savoir plus sur les critéres
dinclusion et voir un opercu des résultats de
‘membre de l'entourage ayant participé ou
progromme ?

RECAPS a travers le Québec

‘ous Etes curieux de savolr si le programme
est offert dans votre région ? Consultez notre

nrra intarneshin |

https://programme-recaps.recherche.usherbrooke.ca/
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Description du programme

Ce programme sodresse oux membres de
Ientourage de personnes présentant un
trouble psychotique (scrizaphréne, schizo-
affecti ou schizaphréniforme) ains auun
trouble drutilsation de substances Lo
formation permet d'outiler s membres de
ientourage sur e trouble concomitan, de
dimiruser eur isolement, de plonifier des actions
en coherence ovec lours veleurs, oe prendre
sain d'eux, e ek comprendre ¢+ collaborer
avac s services dispanibies dans lew région

Le programme utiis les expériences des

e entourage et e compléte par
des connalssonces et des dées potentieles. Au
trovers de discussions et dotaliers,les
particpants peuvent cholsir d'ogir en fonction
e eurs valeurs, d'o0 en €31 1o personne
accamgognée dons son chemnement, du
niveau dénergie, des prioeés de Io fomill:
élorgie, etc.

Objectifs du programme

rage,

» Favoriser le rétablissement c frouble.
diutlisation de substances chez leur proche
présentant un trouble concomitant,

* Outiller les membres de lentourage pour
e e & mieux comprendre, soutens et
infhuencer pasitivement le parcours de.
rétablissement de lewr proche

L

Programme

RECAPS

Rétablissement Collaboratif pour

les Accompagnants des personnes

présentant un trouble Psychotigue
et d'utilisation de Substances
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