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QUELQUES QUESTIONS
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REJOINDRE?

02 QUE RETENIR DANS NOS
INTERVENTIONS ET NOS SERVICES?

03 QUELS BESOINS ONT LES ME?




DEFINITION

Lo science de limplantation se définit comme la
recherche des processus et facteurs associés a
Uintégration réussie d'innovations dans un miliev
donné (Allotey et al., 2008; Peters et al., 2013).

_

L'innovation est définie comme une idée ou une
pratique percue comme nouvelle par les
organisations ou leurs acteurs (Brownson et al.,
2012; Peters et al., 2013).

———————————————

L'évaluation d'implantation porte sur trois éléments :
les facteurs contextuels, l'opérationnalisation et les
résultats (Briggs et al., 2020; Nilsen, 201S; Peters et
al., 2013; Willmeroth et al., 2019).

—
L'implantation se concentre sur lintégration
d'innovations dans les pratiques régulieres des
intervenants et des institutions.
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IMPLANTER DES INNOVATIONS

Cause - effet

Postulat qu'il ne peut y avoir d'impact direct cause-
effet d’une innovation sans contexte (Mclaughlin,
198S; Chaudoir et al., 2013; Guba & Lincoln, 1989)

Facilitatevurs - barrieres

Plusieurs facteurs peuvent avoir des influences

antagonistes ou synergiques (Miettinen, 1982)

Milieux

Les innovations se déroulent a lintérieur d’un cadre
institutionnel et dépendent de différentes regles
(McLlaughlin, 198S; Chaudoir et al., 2013)

Préparer

Permets de connaitre les facteurs susceptibles d'influencer

Uimplantation d’une innovation et contribuer auv meilleur choix

de milieux ou de préparation de milieuv pour le plein déploiement
(Champagne et al.,, 2009; Champagne et Denis, 1992)



Implantation

Facteurs relevant de la
communauté
D INFLUEN‘E Facteurs relevant du

systéme organisationnel

Caractéristiques de
Pintervention

Caractéristiques des
prestataires/individus

'analyse écologique adaptée: Interactive Systems
Framework d’'une méta-analyse Durlak et DuPre (2008)




PROGRAMME RECAPS

Volet 1: |
-Récension nous informe de plusieurs
difficultés d'implantation liées a ce type

d’innovation

Volet 1:
- Utilisation d'un modele structurant
d'implantation avec des étapes claires et un

devis d’évaluation

Volet 2:
- Implantation dans la province: + de 60
animatevurs de formés = + de 20 associations

et...



PROGRAMME RECAPS :

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

RECAPS ..

PAGE 16
DISCUSSION SUR LES CAUSES COMMUNES DU

TROUBLE D'UTILISATION DE SUBSTANCES ET DU
TROUBLE PSYCHOTIQUE

GUIDE
D'ANIMATION 0

SEANCE 1

LES CAUSES BIOPSYCHOSOCIALES COMMUNES

Une oussi grands comorbidit
questionner sur les focteurs de risques communs. Connaftre ces derniers
peut fournic de Iinformation sur les élémonts oyant influencé la
problématique actuella, mais également ce qui pourrait lo maintenir et
éventuellement aider & envisager des pistes de frovail oyant une influence
sur les deux troubles, lorsque possible

entre les deux froubles peut amener & nous

GENERALITES DU PROGRAMME ET
CONMNAISSANCES DES DEUX TROUBLES

) SURLE PLAN DES CAUSES BIOLOGIQUES COMMUNES
POUR LES PTP-TUS, NOUS RETROUVONS

« Sexe : homme plus a risque pour les deux troubles

- Age : troubles psychotiques débutent souvent a ta fin de
l'adolescence ou au débul de 'age adulle et les TUS sont
souvent plus élevés a cel dge

s+ Une certaine hérédité chez les deux troubles

Super sensibilité mutuelle : les substances apportent des

conséquences plus rapidement chez les PTP el des symptames

difficiles a vivre apportent un besoin de les apaiser rapidement

Les substances utilisent Le circuit de la récompense avec la

dopamine qui doit étre régulée aupres des PTP

pamd
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RETABLISSEMENT COLLABORATIF POUR LES Atelier H N
ACCOMPAGNANTS DE PERSONNES PRESENTANT UN
TROUBLE PSYCHOTIQUE ET UN TROUBLE
D'UTILISATION DE SUBSTANCES
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LES CAUSES COMMUNES POUR LES
PTP-TUS SUR LE PLAN...

GUIDE DES PARTICIPANTS

A1 ...PSYCHOLOGIQUE
SEANGE: ...BIOLOGIOUE DDA
GENERALITES DU PROGRAMME ET
COMNNAISSANCES DES DEUX TROUBLES
- SOCIAL
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Défi et prochaine séance

Défi de I semaine :
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La trocties prychonques




METHODE

Résultats préliminaires
provenant de :

- Questionnaires
QUAN+QUAL de 3 groupes
de formation [ futurs

animateurs
- Proces- verbaux de 9
communauteés eoyl)mthue
- Journal de bord de 1 an
de processus et appels a
chaque o\ssocw\tlon




O1 meMBRES DE LENTOURAGE : LITTERATURE
RECHERCHE

Difficultés a rejoindre:
- Lorsque les facteurs de risques sont plus élevés,
les cultures et vécus culturels
Les ME + agés
Lorsque le proche refuse
Quand il y a un temps d’attente
Besoins de s'adapter a la réalité, av cheminement des ME et
des proches

Les innovations doivent s'adapter aux besoins et réalités
différentes d’'un vécu stigmatisant et selon le genre
Certains ME ont besoin d'intégrer plus largement la famille
Les ME devraient étre préparés a l'innovation

Besoin d’une diversité d'innovation : prévention, intensité, en
personne, littératie, autosoins, etc.

De liens avec les intervenants et d'un “apres”

(Liddle, 2016; Grant et al., 2008; Hill et al., 2010;
Beauman et al., 2001; Meyers et al., 2019; Aaron et
al., 2012; Selick et al., 201?; Henderson et al., 2012;
Chuang et al., 2024; Selick et al., 2013?)



O1 Memeres De LENTOURAGE : RECAPS
STIGMA MOMENTS  NoON-JUGEMENT  SOLITUDE

- Se sentent doublement - Début de parcours - Acceptation valeurs -Besoin rencontrer des
mis de coté - Diverses crises familiales, choix personnes méme vécu
- Ne veulent pas “voler “ - Chercher des - Ecoute difficultés -Vécu mene a
du temps interventions vécues Uisolement
- Messages des - Long parcours - Besoins -Agrégation familiale
intervenants et accompagnateur puis
entourage client

- Expertise




01 membres de I'entourage : besoins
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N

14
12
10
m Absent
M Prioritaire
W Présent
5 - - - Déja été présent

01 - Réduire ma 02 - Améliorerou 03 - Réduire mon 04 - Etre accueilli 06 - Recevoir des 07 - Recevoir des 08 - Prendre soin de 10 - Améliorer mon
détresse maintenir ma épuisement (pergu  sans condition services services qui ma santé physique  espoir face aux
personnelle satisfaction dans et réel) lorsque je personnalisés en tiennent compte du crises, aux rechutes
mon réle de soutien m'exprime sur les tant que membre sens de la loyauté de consommation

lacunes du systéme de lI'entourage familiale comme ME de substances, aux
desantéencequi vivantavecune (respecter le désir nouveaux épisodes
concerne les personne de rester connectés psychotiques,
besoins des présentant un malgré les apprendre a
membres de  trouble psychotique difficultés retrouver confiance
I'entourage et un trouble rencontrées) en pensant a long
d'usage de terme

substances.



01 membres de I'entourage : besoins

W Absent
W Prioritaire
m Présent
- Déja été présent

0 l I I | . =
- Améliorer mes 24 - Augmenter mes

16 - Réduire mon 18 - Soutenir le 19 - Avoir accés a tiliservos 21 - Développer, a 22 - Mieux
isolement et développement du des services forces pour partir de vos forcef, reconnaitre mes habiletés de stratégies
partager avec réseau de intégrant les ME développer de des habiletés en§ limites et savoir les coffmunication afin d'adaptation

d'autres ME vivant professionnels et nouvelles habiletés vue de favoriser |&§, exprimer a mon gréduire le stress
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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 a long personnelle

terme



01 membres de I'entourage : besoins
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28 - Avoir du 29 - Augmenter mes 30 - Recevoir de 31 - Comprendre 32 - Accepterle 33 -Comprendre le 34 - Connaitreles 35 - Connaitre les

soutien dans mon connaissances sur lel'information surles comment je peux rythme personnel pronostic et les ressources stades de
accompagnement trouble types de traitement contribuer au de mon PTP-TUS impacts du trouble disponibles en changement de la
direct auprés de concomitant afin de pouvoir  rétablissement du dans ses concomitant sur trouble consommation de
mon PTP-TUS : soutenir des trouble changements mon PTP-TUS concomitant et mon PTP-TUS ety
Documents décisions éclairées concomitant (souvent plus lent comment y référer adapter mes
administratifs, que le ME) mon PTP-TUS interactions afin de

financiers, etc. I'accompagner



01 membres de I'entourage : besoins

o, W

42 - Ajuster mes

YEeh it

43 - Développer 44 - Apprendre a 45 - Mieux 46 - Comprendre 48 - Connaitre la 50 - Comprendre 51 - Connaitre les 59 - Sensibiliser

croyances des attitudes et identifier les connaitre I'alcool pourquoimon médication et les quoi faire en cas ressources les professionnels
concernant le des compétences schémasde et lesdrogues, et PTP-TUS stratégies de crise suicidaire pertinenteslors delasantéala
niveau de relationnelles qui consommation de leurs impacts sur consomment des d'adhérence de et lorsque mon de situation de nécessité
controle de soi  favorisent une  substances par mon PTP-TUS et SPA mon PTP-TUS PTP-TUS est crise d'intégrer les
que mon PTP-TUS augmentation de mon PTP-TUS et son traitement agressif envers services de santé
peut exercer sur la motivation de comment ne pas les personnes ou mentale et de
sa consommation mon PTP-TUS a I'encourager les objets TUS pour les PTP-
réduire et/ou TUS
arréter
|'utilisation de
substances

psychoactives

W Absent
W Prioritaire
m Présent

Déja été présent



O1 inrervenanTs : LiTTERATURE
RECHERCHE

- Le temps:
l:our se préparer .
duree de l'innovation _r - &7,\
- son utilisation i Bl 7D
- le moment de l'innovation | F e e :;/«;\( T
- Utiliser leur expertise pour adapter linnovation selon leur AT N\ g
miliev pour l'ajout de sujets en fonction des besoins, des = | I —
Brocessus en cours et repondre aux besoins A (e o 05 ] =
erception du vriole des ME incluant e role s | 7 &~
accompagnateur =t T ey
- Attitudes, connaissances, expériences et perception de son I /)]\'3 <4 '|,l\
role A | f.’fj’*' J,! 2\
- Perception de soutien de la part de leur organisation
- Lo formation, le soutlen supervision ét le matériel
ermettant de réaliser l'innovation
Jévelopper des relations avec les autres membres de
" Uentoura e
- Collabora lon avec les autres organisations en lien avec
les ME et les proches aidants famille
- Rencontres d’équipe entres intervenants aupres des ME
- Travailler dans un climat de travail positif
- Adoptation aux differentes cultures, ages et problemes o
associes . . . (Gregg et al., 2021, Aaron et al., 2012;, Pilgrim et
- Interét personnel pour lintervention aupres des ME al., 1998; Liddle et al., 2016; Chuang et al., 2024;

Selick et al., 201%; Cassidy et al., 2019)



O1 memres pe LENTOURAGE : RECAPS

INTERVENIR

- Education
psychologique VS par
les forces ou EM

- Diversité de
connaissances

- Houmilité

- Curiosité et besoins

CROYANCES

Centrer seulement
sur les besoins de
client

"Pouvoir seulement
sur soi” et “mettre
ses limites”
Abstinence

Remises en question
avec du temps

SES CHOIX

Choisir “ses sections”
ou “ses préférés”
Approches
contradictoires

Retirer des sections
Auvtonomief/appréciation
VS efficacité

DISPONIBILITE

Plusieurs
opportunités

Se préparer ?I?
Soutien tout avu long
du processus
Milieux avec temps




02 INNOVATION : LITTERATURE

Structure claire : nombre de séances, de participants, temps, formation,
etc.

Matériel complet, facile d’acces, facile a utiliser, avec les informations
complémentaires

- Avoir des pistes claires sur la fidélité - Comprendre la construction de
Uinnovation
- Avoir du matériel de soutien lors de difficultés

Prévoir les aménagements avant la mise en place du programme en
fonction des approches du miliev avec les ME

Innovation visant une diversité de besoins et préférences

Innovations dans une diversité de modalités, d'intensité

Savoirs selon les besoins

Doit contenir des informations pour faciliter : la faisabilité, 'adoption, la
compatibilité

Tension entre svivre les ME et les besoins de l'innovation

Tension entre la construction et 'adaptation

(Liddle et al., 2016; Aaron et al., 2012; Williams et al., 2011; Henderson et al., 2012;
Selick et al., 2013)



02 INNOVATION : RECAPS

- Programme complet avec des ressources:

Structure claire et analyse logique
Exercices

Guide animateur

Guide implantation

Manvel participant

Diapositives++

Annexes

Choix dans le programme:

Ordre de séances
Matériel local
Diversité de besoins et choix pour les ME

Formation et communauté de pratique
Dossier commun d’échanges
Fidélité:

Grille avtoévaluation
Appels
Difficultés +++




03 ORGANISATION : LITTERATURE

Un plan d'implantation avec une communication claire et des
ressources

Réflexions organisationnelles VS besoins des clients

L'alignement clair entre les objectifs de 'organisation, les
intervenants et les personnes utilisatrices de services: pas de
pieges

Une politique clairefcréer une culture intégrant les ME et ne se
limitant pas av rile de client pour les interventions

Climat favorisant l'innovation et ses visées, la collaboration entre
les organisations et les systemes

Favoriser la co-intervention, la supervision et les opportunités avec
des intervenants possédant des expériences complémentaires
Prévoir la rotation du personnel

Direction présente et impliquée

(ARaron et al., 2012; Liddle et al., 2016; Hill et al., 2010; Grant et al., 2008;
Gregg et al., 2021; Meyer et al., 2019; Cassidy et al., 2019; Chuang et al.,
2024; Selick et al., 2017)



03 ORGANISATION : RECAPS

- Volet 1: des défis de direction

- Volet 2 : des défis de direction

- Volet 1: des défis de garder les animateurs

- Volet 2 : des défis de garder les animateurs

- Volet 1: des défis de rejoindre les ME

- Volet 2 : des défis de rejoindre les ME

- Volet 1: des besoins de temps et d’outils pour s’approprier l'innovation
- Volet 2 : des besoins de temps et d’outils pour s’approprier l'innovation
- Volet 1: adoption VS 1 groupe

- Volet 2 : adoption VS 1 groupe chaque X années

- Volet 2 : difficultés a envisager une diversité de besoins chez les ME
- Volet 2 : difficultés a maintenir la fidélité d’une innovation VS la culture
des milieux
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ME victime de stigmatisation
Entrée en traitement ou groupe de
partage difficile

Les messages de santé publique
peuvent étre contradictoires

Le financement et Uefficacité de nos
services reposent sur un postulat de
services individuels sur la personne
présentant la problématique
Messages aux femmes de «prendre
soins» ou « bien faire »

Souplesse pour s’'adapter aux
besoins et développer un réseauv
multiplicateur

o

gl e, g I

Défis dans l'intégration des
services:

- Silos

- Dépendance + santé mentale
Climat difficile pour les intervenants
Culture de lindividualité et besoins
entourage

Changement prend du temps

(Meyer et al., 2019; Grant et al., 2008; Liddle et al., 2016; Pilgrim et al., 1998)




QUELQUES LECONS

01
02

03

SATISEACTION ET ACCEPTABILITE

Un bon premier pas mais nous avons besoin de plus pour
implanter une innovation avprés des ME

EFFICACITE

Un bon premier plan mais réfléchir également aux tensions
avec les adaptations et les besoins de nos ME

UN BON PLAN

Un essentiel mais... En équipe, s'adapter, communiquer, inclure
toutes les parties prenantes!
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Soutenir

Sans S€E

Guide a l'intention
de

d'une personne ayant
une consommation

problématique d'

ou de

PERSONNALISER
LES, INTERVENTIONS EN

DEPENDANCE

A partir du point de vue
des populations sur leurs besoins

Karine Gaudreault » Maxime Blanchette
Valérie Aubut » Alexis Richard
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