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Quelques éléments a connaitre

» Opportunités au moment du début de la recherche:
* Projet doctoral
* Tusion des établissements de la dépendance et de la santé mentale
* Région CIUSSS de la Capitale Nationale

* Priorisation de la nouvelle direction pour implanter des projets en troubles
concomitants

» Deux acronymes:

e PTP-TUS: Personne présentant un Trouble Psychotique et un Trouble
d’Utilisation de Substance

* DPS: Proche Significatif




Problématique
| » Entre 0,59% et 1,46% de la population au Québec présenterait a &4
vie un trouble psychotique (PTP) wansse et co, 2012 o

> Eﬂtre 4’3‘470/0 dCS PTP (Hunt et coll., 2018; Addington, 2001; Regier, 1990) pféSCﬁtCI‘ﬂlt daﬁS
les 12 derniers mois un trouble d’utilisation de substances (TUS)

. » 1’ajout du TUS apporte:

E

> AN § santé » utilisation plus erratique des services
» A morbidité et AN mortalité » évolution clinique plus chaotique
> W observance au traitement » AN chronicisation des problemes

(Abdel-Baki et coll., 2017; CCLAT, 2009; Wang, 2007; Collins et coll., 2011)




Problématique

» Facteurs communs d’efficacité pour les PTP-TUS:

" Interventions précoces ciblant les deux diagnostics (abdel-Baki et coll, 2017; CCLAT, 2009; Skinner et
coll., 2004; Mueser et coll., 2013)

"  Offrir des services intégrés plutot qu’en parallele sant Canada, 2002 ccrt, 2009)
"= Impliquer Pentourage:
O Qualité relationnelle avec PS = facteur de rétablissement (skinner et coll, 2004)

0 PS influencent consommation des PTP-TUS obbana et coll,, 2010)

O PS soutiennent décisions et efforts liés au troubles concomitants des PTP-

TUS (Abdel-Baki, 2017; Mueser et coll,, 2013;)

» 1/3 des PTP abandonnent prématurément les traitements offerts (cendrick et coll, 2000
e Jes plus 7) risque présentant un TUS (Kreyenbuhl et coll., 2009; Turner et coll., 2009);




Problématique

» Personnes présentant troubles graves de santé mentale et TUS,
utilisant peu services: sollicitent 64,6 demandes de soutien/mois
auprés de 3,6 PS (Fleury et coll., 2015);

» Les personnes significatives présentent:
» Taux élevés d’épuisement
» Isolement
> Anxiété
» Symptomes dépressifs

(Mueser et coll., 2013; Gottlieb et coll., 2012; Haddock et coll., 2003; Lowens et coll., 2009)

» Québec: PS recoivent des services conditionnels; PTP-TUS en services
J
et acceptent services communs. Aucun service adapté spécifiquement
pour Ccux (d’Orsonnens, 2004).
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Bilan: programmes pour les PS de PTP-TUS

Family Education et 'S

¢ Family Intervention for Dual Disorders
(Mueser et coll., 2013; Gottlieb et coll., 2012)

+ /N connaissances sur le trouble concomitant

+ N PS de 4/6 échelles (inquiétudes, stigma,
dépenses $ et matérielles)

+ Plusieurs animateurs sur plusieurs sites

1)

1

Motivational Interventions for Drug and ¢= m

Alcohol use in Schizophrenia MIDAS
(Barrowclough et coll., 2002; Haddock et coll., 2003;
Barrowclough et Tarrier, 1992)

+ Plus bas taux de besoins exprimés par les PS et W i

=]

e_©

pour les PS fardeau objectif a 9 et leur fardeau subjectif

a9etl2 mois.

Entretien motivationnel et cannabis
(Smeerdijk et coll., 2013; 2012; 2009)

+ Capacité des PS a apprendre des concepts de I'EM

X

Family Education et

Family Intervention for Dual Disorders
(Mueser et coll., 2013; Gottlieb et coll., 2012)

- Durée 2-3 mois a + 18 mois

- Abandon de parties de programmes VS rétention Données quanti
seulement et plusieurs indicateurs non significatifs peu
documentés

- Groupes focalisés pour programme PTP-TUS élargi aux PS

Motivational Interventions for Drug and
Alcohol use in Schizophrenia MIDAS

(Barrowclough et coll., 2002; Haddock et coll., 2003;
Barrowclough et Tarrier, 1992)

- Chaine besoin-programme-résultats non concluante
- Programme pour PTP-TUS adapté pour les PS
- Données quanti seulement et plusieurs indicateurs non

significatifs peu documentés

Entretien motivationnel et cannabis
(Smeerdijk et coll., 2013; 2012; 2009)

- Résultats seulement sur EM




Objectifs de I’'étude

Pour des PS de PTP-TUS peu motivés a changer leurs habitudes de consommation de
substances psychoactives, les objectifs du projet sont :

1. Produire un programme adapté aux besoins des PS de
PTP-TUS;

2. Evaluer les barriéres et les facilitateurs reliés a I'implantation du programme;

< Vil

3. Evaluer les effets du programme. P 1

—
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Devis de recherche

Recherche-action «Apprentissage participatif et action» (PLA) (Kenton, 2014; Chambers, 2013)

1 - Bilan:
Réunir

I'information,
définir et décrire;

Permet 'amélioration des pratiques en santé:

e Processus de co-construction

* Reprise de pouvoir sur ses connaissances,
son développement professionnel et

l’améhoration de SECS pratiques (Waterman et coll.,

2 — Analyse et R
bonification :
Analyser
I'information,
l'interpréter et
théoriser;

3 — Action et
évaluation :
Planifier, mettre

en action et
évaluer.




| Déroulement de l'étude

= e

Immersion dans
le milieu

= = cteurs cies IR

Avril 2019 a octobre 2019
Janvier 2018 a novembre 2019

Mai 2017 a novembre 2019

Mai 2017 a novembre 2019
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Objectif 1: Produire un programme adapté aux besoins des
PS de PTP-TUS

Méthode

11

1-Adaptation programme
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= 2PS:delet2adultes de + de 30 ans
* Intervenants: tous + de 7 ans d'expérience

» 1éducateur,1ARH, 7 travailleurs sociaux et 2 ergothérapeutes

» Communautaire, réseau, santé mentale et dépendance

10 membres

Divers outils:
Journal
Entrevues
aps Groupes focalisés

e S Questionnaires

Aucun ne vit avec leur PTP-TUS
En contact intervenant du PTP-TUS: n = 4
Lien avec PTP-TUS

Sk -
u Mere

u Belle-mére

3 personnes clés

5 PTP-TUS
Moyenne age de 31, 8 ans

Substances consommées par PTP-TUS

6
2
4
)
2
1 —

Alcool Cannabis ~ Amphétamines  Cocaine




Résultats

Objectit 1: Produite un programme adapté aux
besoins des PS de PTP-TUS

a Programme

B. Séances
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1-Adaptation programme
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Résultats: création du programme

Processus participatif de co-construction au service de la création:

1- Identification des éléments par le comité
2- Identification des éléments de la science
3- Echanges et apprentissages

4- Choix du comité

5- Rendre les choix en action

0- Commentaires, bonifications et acceptation du comité

. Recension des écrits l

Besolns des infervenants
Bsan
CIPICRRSIe | COMITE CANADIEN DE LUTTE A LA
* Coquiestdee |OXICOMANIE
+ La combinaison
v Supervisions er
v Expérience

* Pour lo dépendance et les roubles concomitants:
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Résultats: création du programme

Rigueur scientifique et processus collaboratif

« C'est intéressant de voir gu’on pouvait collaborer ponr créer quelque chose qui va an-

dela de : « On va faire un focus groupe pour vous écouter et apres ¢a, on analyse ¢a dans notre
burean. » (...) Ou, c’est une démarche qui est plus longue, mais c’est une démarche qui amene
guand méme une construction plus étoffée. » Groupe focalisé comité

«On est parti dans les activités venant de nous autres. Ce n'était pas canné davance.
On est allé voir ce que la science disait et apres ¢a, on est allé voir sur qu’est-ce gu’on a choist.
» Groupe focalisé comité

15




Résultats: création de l'intervention

Obijectifs du programme pour PS de PTP-TUS:
1. Augmenter le bien-étre des PS

2. Favoriser le rétablissement du TUS de leur
PTP-TUS

Guide avec contenu, activités, outils pour les PS

10 séances de 120 minutes sur 8 thémes

Approches théoriques:
Entretien motivationnel, les forces, éléments de la

TCC

Outils utilisés:
Utilisation des forces, mises en pratique, respect des
choix des PS, échanges

GUIDE D’ANIMATION

GROUPE D’INTERVENTION
POUR LES MEMBRES DE
L'ENTOURAGE DE PERSONNES
PRESENTANT UN  TROUBLE
PSYCHOTIQUE ET UN TROUBLE
D'UTILISATION DE SUBSTANCES

Guide pour les animateurs

contrer las

remant pou & &
aillar les symptdmas da la maladis u PTP-TU
pmanter les srorégias S'adapration o1 ler diversifidas? Fouvonsnous augmenter las ocl

Commant

mt
52 Pouvans-nous favorizar un soufien social pd

mattre una médicar




Résultats: création de l'intervention

Obijectifs:
A. Information provenant de la recherches et philosophie du

programme

@
GEN ERAL'T ES (1-2) B. Mieux connaitre les symptomes de chaque trouble

C. Connaitre les sighes de consommation et des troubles

- Programme '
- Troubles psychotiques ‘ psychotiques
- Troubles dutilisation de substances -
substances
. . . | « On est capable de remettre [le sujet] sur la table un pen plus vite parce

que la on a des mots. On est capable de dire qu’il existe telle affaire et que

> ¢a, ¢a donne ca et ¢’est pour ca gu’il est comme ¢a. » PS groupe focalisé

| 4
s
Objectifs:

COMMUNICATION ¢ A. Connaitre les éléments d’une bonne communication positive

B. Pratiquer ces éléments

- Quand '
- Comment ‘
- Pratique

17




Résultats: création de l'intervention

Objectifs: ;
/ * Développer la capacité d'analyser les patrons de consommation |
) O * Connaitre et appliquer des renforcateurs positifs |

* Connaitre et utiliser les conséquences naturelles

MOTIVATION - Mettre en place une stratégie systématique, soigneusement planifiée

et rigoureuse, de renforcement.

« Moi j'ai bien aimé les conséquences naturelles. Cest plein de sens, vivre I'inconfort des
choix que je fais. Ca m'a beancoup détachée du probleme. C'était intéressant. Aun lien
que ce soit toujours nous qui mettions les conséquences, les parents. Ce n'est pas ca
vraiment que Jai appris d faire.» PS groupe focalisé

' 4 ,
) l, - Obijectif:

w -Construire la motivation
- Maintenir la motivation

Augmenter ’espoir

TENOIGNAGE @ Abortder le rétablissement d’'un membre de entourage et
I'accompagnement au rétablissement comme membre de 'entourage
D - Processus de retablissement d’une personne présentant un trouble psychotique et d’utilisation de
- Esper substance.

18




Résultats: création de l'intervention

| Objectifs:
| @ | * Normaliser le fait de prendre soins de so1

* Augmenter les sources de bien-étre

ENRICHIR SA VIE (7) .« Ce que j'ai tronvé bien aussi, c’est toutes les montgolfieres. Mot de la fagon que je I'ai |

compris, c'est que i je ne prends pas soin de moi, comment je peux faire pour prendre soin

- Prendre soin de soi ¢ de l'antre 2 C’est comme de faire un équilibre. Ca nous permet d aider 'autre montgolfiere a
- Honte et culpabilité lever un petit peu. » PS groupe focalisé

\

| Objectifs:
¢ : * Soutenir le sentiment d’efficacité personnel des PS a

| analyser les situations

m * Augmenter les capacités de résolution de problémes lors
de crises

- Reconnaitre les causes i‘ b Préparer un plan avec les PS pour un type de crise
- Agir | )
- Ressources : rencontre
|
‘ 19




Résultats: création de l'intervention

» CJ
DEMANDE DE SOINS |

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

-
y &
BILAN ET CONTINUITE 1) |

m - Processus de rétablissement
- Espoir

L

-

Objectifs:
Faire une demande gagnante de consulter/utiliser les services
*Connaitre les types d'approches offertes dans les services offerts

*Réfléchir 2 comment collaborer avec I’équipe traitante.

Objectifs:

* Faire un bilan des apprentissages réalisés

* Favoriser la transition vers d'autres services
* Taire un plan des actions prioritaires choisies

« Mot dans les outils que je suis allé chercher, jessaie de moins m'en faire avec
la situation de mon fils. Avant ca, je prenais ¢a peut-étre un peu plus a cenr
un peu. Je prenais ¢a peut-étre un peu plus avec colere. Quand il consommant,
ca me choquait plus. Des fois je le poivrais pas mal par rapport a ¢a. Depuis

nos rencontres, ¢ca m'a calmé.» PS
20




Résultats

Objectif 2: Evaluer les bartiéres et les facilitateurs
reliés 4 I'implantation du programme

Deux grands constats:

Engagement des acteurs clés

Enjeux d’acces aux services pour PS

21

2- Influences implantation



2.A- Motifs d’engagement des acteurs clés

Engagement sur + 18 mois

SENTIMENT Rotation/abandon
APPARTENANCE

”

)

BESOINS PERSONNELS

MANDAT
PROFESSIONNEL
FAIRE AVANCER
L’ORGANISATION,
LES PRATIQUES
PRIORITE

Climat organisationnel 22




2.A- Motifs d’engagement des acteurs clés: 3 exemples

Besoin personnel: Partager mon expérience pour que les autres aient des services

« Mot je dis que comme parent vivant cette situation-ld, je soubaitais vraiment partager ma vision parce gue I'expérience que j'al
acquise seule pendant des années, faisait en sorte que pour moi je pouvais enrichir par ce processus la que vous vouliez, faire»
Membre du comité

Faire avancer Porganisation, les pratiques
«Je tromve que la structure que vous avez adoptée dés le départ en intégrant dans un comité de pilotage les membres de
[entourage, les représentants d organismes et tout ¢a. .. C'est tres pertinent la structure avec laguelle la dépendance et la santé mentale

aussiy (...) quand tu implantes quelque chose de nouvean. » Acteur clé #1

Sentiment appartenance
«Je pense gue rapidement on s’est mis a I'aise dans I’échange et dans ce que tout le monde pouvait
apporter. Je pense que c'est ce qui a fait en sorte que cétait plus facile. Un grand respect de tous et chacun. Le bon climat,

(-..) ¢a m’a fait grandir moi aussi la-dedans, parce que moi aussi je sentais que les gens écoutazent. » Membres comité

23




2.B- Enjeux d’acces aux services pour PS

APRES 12 MOIS DE RECRUTEMENT ACTIF...

Freins personnels:

« Madame mentionnera étre en besoin de soutien et
d’informations mais qu’elle ne peut pas le
faire au détriment de son fils. Ce dernier doit
avoir le premier lien d'alliance, est en plus grand besoin
gu’elle encore compte tenu de sa problématique, que le
temps des intervenants est limité. » Journal de bord
post-questionnaires

Freins de connaissances:
« Notre médecin de famille nous a dit de le laisser tombet,
qu’il allait nous rendre malade. On doit faire quoi?¢ C’est notre fils, on l'aime.
Il w'a personne d'autre. Pent-on réellement étre en lien et ne pas sombrer?
QOunand un spécialiste te dit ¢a... Mais ¢a ne peut pas étre ¢ab Journal de
bord post-questionnaires

24




Résultats

Objectif 3: Evaluer les effets du programme

A. Constats généraux

25
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Evaluer les effets du programme



3.A- Constats généraux

v'Une diversité de besoins dans une diversité de parcours unique

v'Les dyades en ont tous profité mais de facon variée

v'De facon qualitative:

Briser 'isolement

Augmenter espoir

Sentiment efficacité personnelle dans la communication avec le PTP-TUS
Améliorer la confiance personnelle a utiliser leurs habiletés

Découvertes de nouvelles stratégies

26




3.A- Constats généraux

Briser ’isolement et espoit
« [ avais besoin d'en savoir plus et de rencontrer des parents. C'était surtout ¢a. Des parents que leurs enfants
avaient le méme trouble que le mien parce que dans la vraie vie de tous les jours, on n'en rencontre pas. » PS groupe

focalisé

Communication positive

« Je parle plus a mon pere et ma mere. Avec mon intervenante, ce sont les seules trois personnes avec lesquelles je partage
sur mes émotions et ma consommation. (...) Ils me mettent un cadre, des régles, ils me font réaliser des choses. Par
excenmple, ils vont me dire: tu as l'air gelé, tu es ralenti, tu n'es pas le garcon qu’on connait allume, rapide, ce soir.» PTP-

TUS #3

27




3.A- Constats généraux

Accompagner le cheminement
«Je sais qun’il en prend du cannabis. Par contre, il en parle plus. Chose qun’il ne parlait pas. 1/ en parle plus. Ca, ¢a a
changé. Ounvertement. Ca vient de lui. I/ dit : « Faudrait bien que jarréte ¢a. » La petite phrase qu’il ne disait pas

. avant. » PS #3

Apprendre

« On se questionne tellement. On_fait tellement de gaffes. Des fois on dit oui, deés fois on dit non, des fois on ne le sait pas.
[...] On cherche tellement a faire le meillenr, on n’a tellement pas de réponse, il y a juste notre instinct qui est la |...J.
La formation gqu'on a ene la, ¢a fait un sens. Il y a de quoi qui se tient. C'est plus palpable le nivean d'intervention, le
pourgnoi on fait les choses. » PS groupe focalisé




Discussion

Premier programme développé :
v" Construction structurée avec diversité de sujets ciblés directement besoins des PS de PTP-TUS

v’ Réalisés par des PS et des intervenants de différentes expertises du terrain et de la littérature,
applicable en milieu psychiatrique

. v’ Satisfaction des PS et résultats idiosyncratiques propres a chacun et leur contexte

Littérature:

v' Objectifs du groupe similaires a ceux de différentes revues systématiques sur les besoins des PS
(Mui et coll., 2019; Morelli et coll., 2019)

v' S’inscrit dans une perspective d’outiller dans une diversité de besoins en troubles concomitants
(Lee et coll., 2020).

v' Les PTP-TUS besoin accompagnement de plusieurs années et nécessité de services spécifiques
pour ces familles (Haskel et coll, 2016) afin de les soutenir dans leur multiples adaptations Saunders, 2003). 5




Forces et limites de I’'étude

Forces

o Aspect novateur: 1°¢  étude  devis
participatif ~ spécifiquement pour PS de
PTP-TUS ne participant pas a un

programme en méme temps.

Croisement savoirs cliniques, expérientiels
et recherches

Diversité de méthodes
Triangulation des sources et des moyens
Durée de 'immersion

Limites

e Une seule boucle de recherche

e Réorganisation du réseau

e Participation partielle du comité a ’analyse
des données

e Désirabilité sociale

30




Retombées

v'Programme: intéréts pour divers milieux de pratique, outil individuel et

de groupe

v'Clinique: amélioration des pratiques auprés des PS, sensibilisation aux
cliniciens et outils VS les barrieres d’accés aux services

v Implantation: difficultés liées 2 'implantation de pratiques cliniques en
troubles concomitants et de services aupres des PS: pistes pour des
milieux et gestionnaires

31
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