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Le soutien a I'autogestion et les interventions de
faible intensité pour les personnes souffrant de
troubles dépressifs et anxieux

Janie Houle, Ph.D., psychologue communautaire; professeure au département de
psychologie, UQAM; chercheure réguliére au Centre de recherche de I'Institut
universitaire en santé mentale de Montréal et au Centre de recherche et d’intervention
sur le suicide et I'euthanasie

Invité

Bruno Collard, B,Sc., coordonnateur clinique, Revivre — Association québécoise de
soutien aux personnes souffrant de troubles anxieux, dépressifs ou bipolaires

Une série de webinaires organisée par P. Roberge, L. Fournier, H. Brouillet et I'équipe du projet Cible qualité IlI.
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OBJECTIFS DE LA PRESENTATION

A la suite de ce webinaire, les participants pourront :

synthétiser les caractéristiques et I'efficacité des interventions
d'autogestion et de faible intensité;

choisir des outils d'autogestion disponibles pour les patients;
mettre en place des interventions qui soutiennent l'autogestion;

distinguer les principaux éléments qui permettent de guider les patients
dans le choix d'un traitement;

cibler des interventions de faible intensité qui pourraient étre offertes a
leur clientele.
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Pourquoi soutenir
I'autogestion des troubles
anxieux et dépressifs?
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TROUBLES ANXIEUX ET DEPRESSIFS

Troubles mentaux les plus courants

* 65% de I'ensemble des troubles mentaux au Québec!
* Prévalence a vie: Troubles anxieux: 17%2% Trouble dépressif majeur: 11%3

Forte comorbidité

* La majorité des personnes atteintes souffrent des deux troubles®

Efficacité des traitements réelle, mais limitée
 20% a 50% n’atteignent pas la rémission>?
* 85% a 95% des patients en rémission vivent avec des symptomes résiduels®11

Chronicité ou récurrence

* Rechute cing ans apres une rémission : 60% pour la dépression??, 25 a 50% pour

les troubles anxieux?!3
: , 4
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GESTION DES MALADIES CHRONIQUES™

MODELE DE GESTION DES MALADIES CHRONIQUES
CHRONIC CARE MODEL, WAGNER 1998

Communauté Systéme de santé
Ressources et politiques Organisation

de soutien du systéme de santé

Soutien 3 Soutien Modéle Systéme
I'autogestion 3 la décision de prestation d'information
des soins clinique de soins et services clinique
——
Patient Interactions Equipe
informé,.actif productives de soins for.me'e
et motivé —p et proactive

Résultats cliniques

* Préparer et outiller les personnes
afin gu‘elles gerent leur santé et
leurs soins de santé.

* Reconnaissance de la personne en
tant qu'acteur central dans la prise
en charge de sa santé et de ses
soins.
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vivre en bonne santé mentale O



VALORISATION DES SAVOIRS EXPERIENTIELS™* 8§§§8

Modele paternaliste Modele du partenariat
patient
Expertise du professionnel Expertise du patient
e Diagnostic e Expérience de la maladie
* Etiologie de la maladie * Situation sociale
e Options de traitements e Valeurs
e Résultats probables e Préférences
* Forces

6
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Qu’est-ce que
I"autogestion?




L’AUTOGESTION C’EST QUOI? gﬁ%

«Capaciteé de la personne a gérer ses symptoémes, ses
traitements, les consequences physiques et psychologiques et les
changements dans les habitudes de vie inhérents au fait de vivre
avec une condition chronique. Une autogestion efficace inclut la
capacité a surveiller I'évolution de sa condition et a ajuster ses
réponses cognitives, comportementales et emotionnelles afin de
maintenir une qualité de vie satisfaisante.»!’

vivre en bonne santé mentale
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OU PLUS SIMPLEMENT... gﬁzgg

«Toutes les actions qu’une personne met en place pour prendre du
pouvoir sur sa santé par 'adoption de comportements qui
diminuent les symptomes, contribuent a la prévention des rechutes
et améliorent son bien-étre au quotidien.»!8

9
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AUTOSOINS OU AUTOGESTION?

Autogestion

ETAPE 4 :

Dépression sévére et
complexe?; risque pour la
vie; autonégligence grave.

> page 53

ETAPE 3:

Persistance de symptdmes
dépressifs sous le seuil
diagnostique, ou dépression

légére ou modérée avec

une réponse inadéquate

aux interventions initiales.
Dépression modérée a sévere.

> page 35

ETAPE 2:

Persistance de symptomes dépressifs
sous le seuil diagnostique ou
dépression |légére a modérée.

> page 32

Toutes les présentations connues et

soupgonnées de la dépression.

> page 22

Traitements pharmacologiques,
interventions psychologiques
de haute intensité, électrochocs,
services de gestion de crise,
traitements combinés,

soins multidisciplinaires, et
hospitalisation.

Traitements pharmacologiques,
interventions psychologiques

de haute intensité, traitements
combinés, soins en collaboration,
et aiguillage vers des évaluations et
interventions plus poussées.

Interventions psychologiques et
psychosociales de faible intensité,

traitements pharmacologiques et aiguillage
vers des évaluations et interventions plus

poussées.

Evaluation, soutien, psychoéducation,
surveillance active et aiguillage vers
des évaluations et interventions plus
poussées.

Figure: Fournier L, Roberge P, Brouillet H. (2012)%°

L Autosoins
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AUTOSOINS?°

* Traitement psychologique auto-administré
* Vise la réduction des symptomes

e Basé sur les principes de la thérapie cognitive comportementale
(TCC)

André Marchand - Andrée Letarte

GUIDE D’AUTOSOINS POUR LA DEPRESSION

25 ¢oITIoN

La peur
d’avoir peur

Michael E. Addis
Christopher R. Martell

“Vaincre _
I.a d e p re S S I O n DEVELOPPER DES STRATEGIES

- 4 : POUR SURMONTER
Une etape a la fois LA DEPRESSION

Guide de traitement
du trouble panique
avec agoraphobie

3¢ &dition revue et remise & jour

GUIDE DESTINE AUX ADULTES

RN oo ma vyrvainry “RyeAdde ey
Stanke




SOUTIEN A AUTOGESTION?20 8§§§

* Intervention complémentaire aux traitements
psychothérapeutiques et pharmacologiques

* Vise a développer le pouvoir d’agir de la personne sur sa santé et
a la soutenir dans son rétablissement

_Aller

mieux...
a ma facon
SOUTIEN A LAUTOGESTION

] awance!




RETABLISSEMENT EN SANTE MENTALE 8@‘;%8

Plus que I'absence de maladie!

«Processus profondément personnel et unique de
changement de ses attitudes, valeurs, buts, habiletés
et/ou réles qui permet de vivre une vie satisfaisante,
remplie d’espoir et qui contribue a la société, malgré les
limitations causées par la maladie»?*

: ; 13
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RETABLISSEMENT EN SANTE MENTALE

* Principe directeur du Plan d’action en santé mentale du
Québec 2015-2020

e Commission de la santé mentale du Canada. (2015). Guide de
référence pour des pratiques axées sur le rétablissement?!

@)

O O O O O

Privilégier la personne avant tout et préconiser une approche
holistique

Préconiser I'autonomie et 'autodétermination
Mettre I'accent sur les forces

Batir des relations de collaboration
Reconnaitre la valeur de la famille, des amis
Soutenir l'inclusion sociale

14
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CINQ DIMENSIONS DU RETABLISSEMENT?2 %@3‘%

1. Clinique

e Diminution des symptomes

2. Fonctionnelle
 Engagement dans roles sociaux significatifs

3. Sociale
e Consolidation de relations positives avec les autres et
sentiment de faire partie de la société

4. Physique

* Prendre soin de sa santé physique

5. Existentielle

* Augmentation de l'espoir, du pouvoir d’agir et du bien-étre

spirituel
15
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QUATRE PILIERS DE L'AUTOGESTION?

1. Connaitre
* Sa maladie
* Ses forces, ses faiblesses, ses signaux d’alerte
e Les ressources disponibles

2. Evaluer
* Son état de santé, les fluctuations de I’humeur et du stress
3. Choisir

* Des comportements qui permettent de préserver sa santé
mentale au quotidien

* Des comportements a mettre en place lorsque notre état de santé
se dégrade

4. Agir

e Se mettre en action

16
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Quelle est I'efficacité des
interventions de soutien
a I'autogestion?
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DE PLUS EN PLUS D’EVIDENCES 8‘8;%8

Autosoins:

- efficacité supérieure lorsqu’il y a le soutien (par
téléphone, en ligne ou en face a face) d’un intervenant
(méta-analyses de Gellatly et al., 2007 et de Spek et al.,
2007)24-25

Soutien a l'autogestion:

- efficacité tres bien démontrée dans le cas des maladies
physiqgues chroniques (méta-analyse de Brady et al.,
2013)?¢ et de plus en plus d’évidences pour les
problemes de santé mentale (méta-analyse de Panagioti
et al., 2014)%/, incluant la dépression (revue
systématique de Houle et al., 2013)2°,

: ; 18
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EVALUATION DE L’ATELIER D’AUTOGESTION 8§§§8
DE LA DEPRESSION DE REVIVRE™

ReviVre

Diminution significative des
symptomes qui persiste quatre
mois plus tard

Score

Graphique 3. Symptomes de depression pre-atelier, post-atelier et suivi
25
20
15
QIDs
10 —_—
HRSD
5
0
Pré Post Suii
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EVALUATION DE L’ATELIER D’AUTOGESTION
DE LA DEPRESSION DE REVIVRE?®

 Amélioration significative :
o des connaissances de la dépression
o du sentiment d’auto-efficacité
o des comportements d’autogestion

e Aspects les plus appreéciés:
o leffet positif du groupe
o la qualité de la co-animation
o lalternance entre la théorie, la pratique et les discussions
o la qualité des fascicules

: ] 20
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Des interventions de
soutien a l'autogestion
disponibles au Québec
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~Aller

mieux...
a ma facon

......................................................

SOUTIEN A LAUTOGESTION




ALLER MIEUX A MA FACON

Concu par un comité d’experts québécois réunissant des patients partenaires,
des cliniciens et des conseillers cliniques, des gestionnaires et des chercheurs.

Basé sur les résultats de I'étude Je vais mieux! aupres de 50 personnes en
rétablissement3°.

Transdiagnostique: s’adresse autant aux personnes souffrant de troubles anxieux
que dépressif (incluant les troubles bipolaires).

Rassemble une variété de stratégies d’autogestion possibles, réparties selon les
cing dimensions du rétablissement.

Amene la personne a reconnaitre ses forces et a se développer un plan
d’autogestion personnalisé, en fonction de ses préférences et de son contexte de
vie.

23
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_Aller
mieux...

ama facon

SOUTIEN A LAUTOGESTION

vous vivezr des difficultés on llen avec 13 ?

déprassion, I"anxiété ou le trouble bipolaire?
Cet outll peut vous &tre utlle. Vous pouvez
retrouver I'équilibre et vous sentir blen a nou-
veau malgreé cette épreuve.

Cet outll compléte les traltements habituels

C'est quoi l'autogestion?

C'est prendre du contrdle sur son
rétablissement a travers des petltes
choses gquion met en place dans son
quotidien pour aller misux.

comme |a psychotharaple ou les médicaments.
Il ne les remplace pas. Il a pour but de vous
alder a Identifier des moyens pour aller mileux
et pour prendre soln de votre sante.

La demarche se fait en quatre etapes :

1 Je constate
ce qQue Je fals

Je me rappella ce gue |e falsals avant et
Je me reconnals dans les moyens des autres

1l Je constate ce que je fais

Wous étes deja en train de poser
un geste concret pour vous alder
en lisant le présent document.
PenseZ aux autres moyens que
vous utllisez déja pour aller misus
Vous pouvez les Inscrire dans le
tableau a drolte.

Un moyen est un geste, méme
petit, que vous Taltes pour alder a
wous rétablir. Volcl quelgues exem-
ples : prendra une marche, volr un
ami, falre une activité gue vous
almez.

2 Jeme rappelle ce que je faisais avant et
je me reconnais dans les moyens des autres

Avec ke temnps, Il arrlve gu'cn amete
dutilliser des moyens qul nous font
du blen. On oublle a quel point IS
nous ont aldés.

Cans le tableau a drolte, notez
des moyens gue vous avez daja
utlllsés, mals gue wous n'utllisez
plus. Me vous Ingulatez pas sl le
tabeau nest pas rempil.

Mom Julie Tremilay

Je révisa
mes moyens

Jo passe
a l'action

..... ). 3 > 4

“
( > l' Moyens que jutilise

Ex. Jg me renseigne sur Maufogesiion en isant ce document.
f Prendre une marche aves mon chien 1x par jour.

g Prendre un bon bain chaud.

C} Moyens que j'utilisais avant

EX. J& voyals mes amis de facon réguiiére,

f Aller nager a la piscine du coin 1x par semaine.
_-If Remglir un pot avec les "bons coups” de la joumes

BCrits sur un papier




@ Vous étes en panne d'inspiration? .,

Vous avez de la difficulté a vous
rappeler ce que vous faisiez avant? .

Regardez les moyens présentés aux
pages sulvantes. Ce sont des trucs
que S50 personnes vivant des dirm-
cultés comme vous ont partagés dans Je développe J'agis face a
1 . . o .
le cadre duna rechercha sclentinque’. mon potentiel mes difficultés

Les moyens nommeés par ces per-
sonnes en rétablissement sont classés
dans cing catégories d'autogestion?
lustrées a drolte. Vous étes invité(e)
a faire un trl parml ces moyens.

Autogestion

>
NOUS Vous suggerons de commencer
::afplluaum S e T N Je prends soin
' de ma condition
physique

o




J'entretiens des relations positives avec les autres

Je développe mon potentiel

Je prends soin de ma condition physique

J'agis face a mes difficultés

Je fonctionne au quotidien
IMPORTANT : Il n'est pas nacassaire de mettre en place tous ces moyens pour Je le falsals Cala na
aller mieus. Cholsissezr ceux qul vous conviennent le plus, en fonction de votre . '
personnalité, de vos goits et de vos besoins. Allez-y petit a petit. JEE:;LEIE ﬂ::gtiem;:: If'::lucnp-llirrﬂ:i mpg15b;r§3fe
.{ Vous pouver ajouter vos propres moyens dans les espaces prévus. plus Finstant

Je me crée une routine lorsque...

Je tlens une liste ou un agenda des taches a effectuer

—

Jorganise mes journées autour dun horalre (ex. heures de lever/de coucher,
douches/balin, repas, activités)

et

Je respecte ma facon de fonctionner lorsque...

Je tiens compte de mes capacités dans mon horalre
Je rals des activités dans lesguelles je me sens valorisede)
Je me ke des objectirs réallstes pour mdol

Jaménage mon logement ou ma malson pour répondre a mes besoins
(ex. des rideaux qul bloquent la lumiere pour faclliter mon sommell)

~ CIEI0 s

Je me mets en action lorsque...

Je m'occupe pour ne pas toujours penser a mes difficultés
Je rals des activités que falime

Je rréquente des endrolts publics dans mon guartier (ex. biblloth&gue, caré, parc)

OO0 [O0O0O0 OO

& Aller au cinéma tous les vendredis.

1 O OO0 ©OO00 OO0

| ] ~ <[] D EESIESIES
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Mon plan d'autogestion personnalisé*

..‘
. . ) i . Mes Motez wos bons coups. lls n'ont pas besoin
Ceat c:utll_'-..rlse a vous alu:_ler a créer un plan -::laut_c:gestmn BONS d'étre en lien avec les moyens de votre plan.
en fonction de vos godts, de votre personnalité et de |
votre situation de vie. Les pages suivantes fournissent coups: ;
un accompagnement pour trouver petit & petit quelgues *** -
moyens que vous pouvez utiliser pour aller miews.
£ J'ai fait mon grand meénage du printemps. (et j'ai fait
j‘ Lo . men frigo: yelllliing
L ___J'ai préparé un beau souper d'anniversaire pour ma
fille.
N —
4 J
Lo A
¥ f Je wvois mon psychologue Francis.
Je note mes penséss dans un joumal
— .‘.l'ﬂ.gi.? face a —
{ mes difficultés £ Je i pot de "t "
: Je vais au groupe de souten de
_ Autogestion _ Revivre
-y
_9? Je prends soin zlmhevemﬁbmﬁmﬁemaﬂm
de ma condition
— physique -
.
_? ! Je minforme pour ameénager ma
o . - chambre & coucher pour favoriser un
| _ meilleur sommeil

B OUTIL DE SOUTIEM A LAUTOGESTION | V.2 * Des coples détachables de ce plan sont disponibles & 1a fin de Foutil



L’OUTIL VOUS INTERESSE...

_Aller

mieux...
a ma facon

SOUTIEN A L'AUTOGESTION

houle.janie@ugam.ca

Formation (deux heures) par un tandem composé d’un
chercheur et d’un pair aidant.

28
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L'Envol

demarche
d'accompagnement dans
l'autosoins de la depression




PROGRAMME L’ENVOL (www.envol.guide)

Démarche d’une durée de 12 semaines
incluant 4 volets.

1.

un guide d’autosoins multimédia
comprenant 50 capsules a visionner
sur internet;

un suivi téléphonique
hebdomadaire par une infirmiere
spécialisée;

4 rencontres de groupe animées par

un professionnel (psychologue ou
travailleur social);

un soutien individuel au besoin par
le professionnel responsable du
groupe.

Pour l'instant, disponible seulement en Chaudiere-Appalaches

L'Envol

démarche
d'accompagnement dans
I'autosoins de la dépression >

Pour en savoir plus:
Jean-Francois Laroche, psychologue
info@envol.guide

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

a
Québec

30
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Lawance!
J ,ﬁ’ﬁ'ﬁwf Pour reprendre du pouvoir sur sa santé

LE SOUTIEN A L'AUTOGESTION : LE
PROGRAMME J’AVANCE! DE REVIVRE

Bruno Collard

Coordonnateur clinique

© Revivre, 2016 I
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Notre mission

Venir en aide aux personnes souffrant de troubles

anxieux, dépressifs ou bipolaires et leurs proches, et ce,
partout au Québec

300 000 interventions
en 25 ans y
10 000 personnes
aldées par annee

32 |



Un modéle de soutien individuel & N
I’autogestion

3

H

\

Accuellir

*Ecoute de la situation
*Reflets sur les émotions, pensées, actions
*Questions ouvertes

e|dentification du besoin principal

<

Explorer
l'autogestion

*S'informer de ce que la personne a fait jusqu'a présent N\
*Veérifier les sources de soutien auxquelles elle a acces

*Explorer ce qu'elle a déja fait par le passé et ce qui a fonctionné

*L'amener a considérer ce qu'elle pourrait essayer de nouveau

*Proposer 1 ou 2 pistes d'action supplémentaires au besoin J

<

Signifier le
pouvoir d'agir

*Mettre en lumiére ce que la personne peut faire, ce sur quoi elle peut avoir ou retrouver du contrble )
*Mettre I'accent sur les petits pas, il n'y a pas de victoire trop petite ou modeste
*Réguler les attentes de la personne, souligner ses efforts

*Se concentrer sur 1 ou 2 aspects de |'autogestion (connaitre, évaluer, choisir, agir) -

\

Clore avec
espoir

*Donner l'information et les références pertinentes a la situation
Demander a la personne ce qu'elle compte faire dans les prochaines heures ou les prochains jours
Demander comment elle compte s'y prendre et ce qui pourrait faciliter sa démarche

*Terminer en reflétant les efforts et I'énergie que la personne déploie pour aller mieux, prendre soin d'elle

© Revivre, 2016



Soutien individuel a I'autogestion >
N

a Téléphone, courriel, en personne

0 Intervention ponctuelle possible sous ce cadre

0 Responsabilisation, reprise du pouvoir

a Utilisation de l'outil « Aller mieux... & ma fagon »,
développé par le laboratoire Vitalité (Janie Houle,

UQAM)

0 Composante de soutien essentielle

© Revivre, 2016



La genese du programme ’
T

O Le programme J'avance!
O Origine du projet
O Collaboration avec Janie Houle, Ph.D.

O Processus rigoureux de création et de validation

© Revivre, 2016



N~

Ateliers d’autogestion J'avance!

S 1

Rigueur du Entraide Reprise du
programme pouvoir




Rigueur du programme J'avance! Y

- UQAM

Un contenu de qualité,

validé scientifiquement
par des experts, des

chercheurs et des fal fé

pCI rTiCi pq n'l's. Laboratoire de recherche sur la santé
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Les bienfaits de I'entraide

O Briser le sentiment de solitude et d’isolement

O Etre dans un contexte d’accueil et de non-jugement

quant aux émotions et aux difficultés vécues

O Partager la souffrance tout comme les outils utilisés : connaitre ceux des
autres et se les approprier lorsque cela convient

O Contrer les idées précongues a son propre endroit, défaire les mythes
o S’identifier a d’autres vivant un cheminement similaire

O Entretenir 'espoir au contact d’autres personnes qui évoluent et s’en sortent,
petit a petit

O Retirer une fierté d’offrir & son tour quelque chose d’insoupgonné a ceux qui
s'identifient a soi

© Revivre, 2016
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Reprendre du pouvoir sur sa santé

Primauté de la personne

Une démarche proactive vers une
meilleure santé mentale : ses choix

ol de vie, ses priorités d’action.

Une approche qui mise sur les forces
de la personne



Ny~

Les différents éléments des rencontres
Tao |

0 Education (lectures, informations orales)
O Mais # cours !

0 Développement des habiletés (exercices individuels ou en

groupe, et entre les séances)

0 Entraide et soutien social (apprentissage en observant les

autres)

O La durée : 10 séances de 2h30

© Revivre, 2016



Nos cinq ateliers J’avance!

y Autogestion en
milieu de travail

Autogestion
de I'anxiété

/
J AVﬂI/wﬁ,/ Pour reprendre du pouvoir sur sa santé

Programme de soutien 3 I"autogestion
de 'anxiété, de la dépression et de la bipolarité



A qui s'adressent les ateliers ¢
I
Anxiété
Dépression

Bipolarité

O O 0O 0O

La composition
O Le nombre de participants

O La sélection

O La durée et I'horaire

O La formule retenue : 10 séances, 2h30

© Revivre, 2016



A quoi ressemblent les ateliers? ’
I

O javance.revivre.org

O Toute l'information sur le programme s’y trouve :
O Approche privilégiée
O Description des ateliers et thémes abordés
O Exemples d’exercices (fascicules)
O Courts témoignages
O Dates des prochains ateliers a Revivre

O Autres endroits au Québec ou les ateliers sont offerts

© Revivre, 2016



Réflexions sur les conditions de succes
I e
0 Eléments clés du succés de I'intervention

1. Doit miser sur 'augmentation du sentiment
d’autoefficacité

2. Doit respecter le rythme et cheminement de chacun

3. Doit étre offerte dans un groupe accueillant et
respectueux

4. Doit étre offerte par des coanimateurs bien formés
5.  Ne doit pas outrepasser le cadre de I'autogestion

6. Doit étre adaptée a la clientéle et au milieu

© Revivre, 2016



Témoignages de participants N~
B

(« Ce que je retiens de tout |'atelier, c'est I'aspect auto-prise en

charge, le réle déterminant qu'a chaque personne dans le
rétablissement de la maladie. Et ce, sans aucune culpabilité . »

(« Ces ateliers m'ont permis de mieux accepter la dépression, de
la voir davantage comme une maladie. Le concept
d'autogestion donne l'espoir possible que bien des choses
peuvent changer, qu'on a encore un certain contrdle sur nous . »

45 |



Revivre aide les organisations & mettre en ¥

place les ateliers
246 4
0 Formation des

professionnels ou des

Matériel clé en main
pour les animateurs
et les participants

intervenants

0 Vente du matériel

O Soutien aupres des
gestionnaires et des
animateurs
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3 principaux modeles au Québec ) 4
a4

Réseau public Partenariat Organisme communavutaire

Réseaux public et

communavtaire
Dans une installation du CISSS / Atelier offert par OSBL avec Revivre (100% financé par les
CIUSSS financement et référencement du usagers et par des dons du secteur
CISSS / CIUSSS privé)
Oou Oou Oou
GMF Cofinancement et coanimation Revivre en partenariat avec un autre
(1 animateur de OSBL et 1 animateur organisme communavutaire

du CISSS / CIUSSS)

Témoignages de directeurs santé mentale et dépendance de CISSS et CIUSSS:
(( Les ateliers sont faciles a mettre en place grdce au contenu clé en main.
Cela répond de fagon efficace et complémentaire aux besoins de notre clientéle .

Il s’agit d’une excellente occasion pour entrer en partenariat avec les organismes communautaires . »
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http://www.aracsm02.ca/services
http://santesaglac.com/
http://www.renfort.ca/services/lautogestion
http://www.centrelephare.com/documents/Communiqautogestion.pdf
http://csmlarrimage.org/
http://nouvelessor.com/
http://www.escale.org/
http://www.sante-abitibi-temiscamingue.gouv.qc.ca/
http://www.cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/
http://www.cps02.org/
http://www.escale.org/
http://www.facebook.com/Centrelebouscueil

J’avance! en chiffres N~

o 42 experts ont participé au processus de o Maintenant offert dans 8 régions (20
] validation villes) du Québec par environ 30
organisations partenaires

o Large investissement pour la conception et

la validation: 600 000 $ (dons du secteur = Abitibi-Témiscamingue
prive) et plus de 14 000 heures de travalil = Bas-Saint-Laurent
m Estrie

o Environ 200 professionnels et m Gaspésie
intervenants formés par Revivre et aptes a = Laurentides
animer les ateliers = Montérégie

. .., , Montréal
o Un total de 80 ateliers ont été donnés -

_ _ m Saguenay-Lac-Saint-Jean
depuis 2012, dont 39 par Revivre
o 100% des participants

s & CRDERE RS Gl Atz (e recommanderaient nos ateliers

chez Revivre) dont 500 dans la derniere
annee (255 chez Revivre) o Amélioration significative des
symptomes (étude sur la dépression,

o 20 ateliers chez Revivre cette année (plus Houle et al. 2014)

de 85 personnes a l'hiver)




Soirée bénéfice y

MERCREDI ‘ 514 529-3081, poste 231 | developpement@revivre.org

25.05.2016 | Table de 10 personnes - 5 000% | Une personne - 500 %

© Revivre, 2016



Pour toute question N~

-~
Stéphanie Fontaine

Directrice, projets spéciaux — Programme J'avance!

stephanie.fontaine@revivre.org

Bruno Collard

Coordonnateur clinique

bruno.collard@revivre.org

1 866 REVIVRE (738-4873)

javance@revivre.org
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EQUIPE DE RECHERCHE DE CIBLE QUALITE 8@*;%8

Chercheuses principales:
* Pasquale Roberge, Ph.D.c call. call
* Louise Fournier, Ph.D.c call, call

Courtiere de connaissances:
* Hélene Brouillet, M.Ps.cQ call. call

Co-chercheurs Agentes de recherche:
* Denise Aubé, M.D., M.Sc.cQ e Annie Benoit, M.Sc.cQ!l call

* Marie-Dominique Beaulieu, M.D., M.Sc.“? | Anne-Marie Cloutier, M.Sc.cail cail
 Astrid Brousselle, Ph.D.<Q

* |sabelle Gaboury, Ph.D.cQ!l

* Janie Houle, Ph.D.cQ!l. call

e Catherine Hudon, M.D., Ph.D.cqll call

* Jean-Frédéric Lévesque, M.D., Ph.D.“¥!

* Martin Provencher, Ph.D.cQ! caill
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PARTENAIRES DE CIBLE QUALITE

Principaux partenaires financiers

e |nstitut de recherche en santé du
Canada cQ, call, call

* Fonds de recherche du Québec —
Santé ¢ call

* Bell Canada !

Autres partenaires

* Institut national de santé publique du
Québec € cai, cai

* Centre de recherche du centre
hospitalier de I'Université de
Montréal cQ

* Ministéere de la santé et des Services
sociaux ¢ call

* Comité d’experts Jalons ¢!
* Revivre Q!

cible qualite |||

Organisations ayant participé aux
projets CQl et CQll

CSSS de la Baie-des-Chaleurs
CSSS de la Vieille-Capitale

CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-
Laurent

Centre de Santé de Tulattavik de
I’"lUngava

CSSS du Sud-Ouest-Verdun
CSSS de Laval

CSSS Pierre-Boucher

CSSS Jeanne-Mance

CSSS de Chicoutimi

CSSS du Suroit
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