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Croisement des savoirs expérientiels, médicaux et scientifiqgues en santé mentale

Dre Sarah Landry, Psychiatre
Stéphanie Lachance, Infirmiere Clinicienne

Luc Vignheault, Patient partenaire et Pair Aidant



OBJECTIES

Bonifier le paradigme d’intervention pour les troubles de santé mentale en GMF en integrant les
principes de 'approche humaniste axée sur le rétablissement.

Se familiariser avec les soins partagés ou en collaboration et I'offre de service du médecin
spécialiste repondant en psychiatrie (MSRP).

Connaitre les modalités du projet de recherche au CISSS-CA de Thetford et y participer sur une
base volontaire.

Déploiement des résultats de la recherche et de la formation au sein des GMF par la triade
patient-partenaire / médecin-psychiatre / infirmiere.



CONCEPTS
1- Formation via un partage d'expertise (patient-partenaire / médecin-psychiatre / infirmiere).

2- Rencontres de formation avec les médecins et les intervenants des GMF dans un modele de
« coaching ».

3- Partage d'outils divers (lignes directrices en SM, protocoles, aide a la prise de decision, grilles
de reflexions...)



MODULE A. EVOLUTION
DES PARADIGMES

THEMATIQUES ABORDEES

- Historiqgue et limites du paradigme
medicale

- Le paradigme d’incapacite et le
retablissement fonctionnelle

- Modeles conceptuels (ex:PPH) et
outils d’evaluation fonctionnelle




MODULE A. EVOLUTION
DES PARADIGMES

OBJECTIFS

- Reconnaitre les limites aux modeles
medicaux traditionnels

- |dentifier et adresser les déterminants
responsables de l'incapacité

- QOrienter le plan de soins vers le
retablissement fonctionnelle et |a
reprise des roles significatifs




ATRIHO'T

MODULE B.
RETABLISSEMENT ET
STIGMATISATION

THEMATIQUES ABORDEES
- Theéorie et culture du rétablissement

- Retablissement, réadaptation et
traitement

- Importance du projet de vie

- Stigmatisation, ses effets et ses O s
conséguences TR TR 4 s o
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MODULE B.
RETABLISSEMENT ET
STIGMATISATION

OBJECTIFS

- ldentifler et adresser les piliers du
retablissement.

- Moduler le plan de soins en fonction de
I'approche du retablissement.

- Utiliser le projet de vie comme levier dans le
plan de soins.

- Prendre conscience de l'impact des actions
medicales pour 'usager.

- Utilisation du pouvoir d'influence médical dans
la lutte aux stigmas ( au niveau Iinstitutionnel et
au sein de la population).




MODULE C. DECISION
PARTAGEE ET PATIENT
PARTENAIRE

THEMATIQUES ABORDEES

Théorie et concept de la deécision
partagée et ses defis en SM.

Impact clinigue et plus-value de la
décision partagee.

Stratégies de  négociation et
d'entretien motivationnel.

Définition du patient et du médecin
partenaire.



MODULE C. DECISION
PARTAGEE ET PATIENT
PARTENAIRE

OBJECTIFS

Utiliser la décision partagée comme cadre de
reférence dans la pratique clinigue en SM

Acqueérir des outils et des moyens
d'intervention en décision partagee

Elaborer des stratégies pour favoriser
I'implication de l'usager dans la décision
partagée

Participer activement au developpement de
I'expertise du patient face a son probleme



MODULE D. L'APPROCHE HUMANISTE

POSTULATS

Chaque étre humain est unique et possede en |ui les ressources
nécessaires pour se déevelopper dans des conditions de confilance et de
respect.

Perspective phénomeénologique que la personne est libre de ses choix et
responsable de ses choix (Reprise du pouvoir/ pouvoir d'agir/
Empowerment).

C'est I'experience et les perceptions de la personne elle-méme qui vont
primer.

La personne est capable de comprendre ses difficultés, trouver ses
propres solutions et y apporter elle-méme les changements appropriés.

La psychothérapie est basée sur le présent et non le passé.
Reconnaitre et utiliser les forces.
L’Espoir de changements.

Obligations de moyens\stratégies.



SOINS PARTAGES ET LE ROLE DU
MEDECIN SPECIALISTE
REPONDANT EN PSYCHIATRIE

OFFRE DE SERVICE

- Evaluation spécialisée en psychiatrie des cas
complexes et recommandations.

- Consultation telephonique pour repondre aux
guestions du medecin ou de l'intervenant

- Rencontres cliniques dans les CLSC et GMF
pour discussions de cas/ modele de role/ partage
d'expertises.

- Sulvis des patients avec une problématique
plus complexe, en phase aigue de leur maladie
mentale, jusqu’'a ce que |'etat mental soit
stabilisé ou que I'épisode de soins soit terminé.

(Par la suite, le client sera retourné a son meédecin
de famille qui assurera le suivi de maintien et
continuera de travailler en partenariat avec le
réseau de services)




LE PROJET DE
RECHERCHE AU CISSS-CA
DE THETFORD

- Lerole du médecin speéecialiste
repondant en psychiatrie (MSRP)
au CISSS de Chaudiere-
Appalaches :

- Une innovation basée sur le
rétablissement, ’humanisme, la
collaboration et la continuité :

- Quatre priorites avec I’equipe de
Thetford Mines




LE PROJET DE
RECHERCHE AU
CISSS-CA THETFORD

1. Phase de recrutement/ promotion :

- Séances d’information/ formation pour les
professionnels et les Intervenants sur l|'approche
humaniste centrée sur le rétablissement, les soins
partages et role du MSRP.

2. Phase de mesure/ d'analyse et de validation (2
volets) :

- Fidelité d’implantation du modele de MSRP : vise a
verifier dans quelle mesure les activites, et les
Interactions prévues entre les difféerentes Ilgnes de
service sont effectivement appliguées dans la vision du
modele MSRP.

- Mesure des effets attendus chez les participants :
vise a examiner si, et dans quelle mesure, la mise en
place du modele de MSRP produit les effets attendus.




CONCLUSION
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Nous souhaitons étre partenaire avec EN COLLABORATION

les priorités du ministere:

e SOIt de promouvolr et étres des

participants actifs des soins humanistes,

 dont le retablissement des patients qui est au centre de la nouvelle vision du
réeseau de santé quebécois.



