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PROBLEMATIQUE

TROUBLES DE SANTE MENTALE
RETABLISSEMENT ET RELATIONS

* Les troubles de santé mentale sont tres fréquents.
Prévalence a vie,

— 2% un trouble bipolaire, 60 % de la clientele
des services en santé

— 12% un trouble dépressif,
mentale

— 11% a 12% un trouble anxieux
(Offord et al., 1996; Patten et al., 2006; Benigeri et al., 2007; Kairouz et al., 2008)

* Entrainent des conséquences autant
— pour les individus (ex., Pearson, Janz et Ali, 2013)

— pour leurs proches (ex, Shah, Wadoo et Latoo, 2010)

— que pour I'ensemble de la société (Lim et al, 2008)
* Malgré ce sombre portrait, la recherche offre un message d'espoir: il es
possible de se rétablir.

— C'est méme l'issue la plus probable de leur cheminement
(Slade et Longden, 2015; Leonhardt et al., 2017) 4
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* Rétablissement clinique:

— Rémission au niveau de symptomes psychiatriques et d'une amélioration
du fonctionnement

* Rétablissement personnel:

— Processus dans lequel la personne surmonte et dépasse les difficultés (...)
rattachées a son trouble de santé mentale pour vivre une vie pleine et
satisfaisante

» Approche du rétablissement:
— Guidant la mise en place des politiques, des services et d'interventions ainsi
que la recherche

(Anthony, 1993; Provencher, 2002; Farkas, 2007;
5 Slade et al., 2008; Piat et al., 2011; Le Boutillier et al., 2011)
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* La qualité du soutien social est liée a de nombreux bénéfices.

 Un lien statistique entre le soutien social et le rétablissement personnel
est établi

- Mais, un manque existe quant aux « mécanismes »
(Thoits, 1995; Yanos et al., 2001; Thoits, 2011; Wills et Aignette, 2012)

» Recherches qualitatives offrent une avenue intéressante pour explorer ce

lien complexe
(Topor et al., 2006; Henderson, 2011; Chronister et al., 2015; Reupert et al., 2015)

- Inductive ou exploratoire
- Du point de vue de la personne en rétablissement

(Corrigan et Phelan, 2004; Hasson-Ohayon et al., 2008; Hendryx et al.,
2009; Pernice-Duca, 2010; Roe et al., 2011; Chou et Chronister, 2012;
Ahmed et al., 2013; Chang et al., 2013)

-
Relation avec les
intervenantes

* La qualité de la relation thérapeutique entraine de nombreux bénéfices

* Lien statistique est établi entre la qualité de la relation et le
rétablissement (Hicks et al, 2012; Kvrgic et al, 2013; Moran et al,, 2014; Ritholz et al, 2011)

- Manque d'information quant aux « mécanismes d‘action » (Rodgers et al, 2010) et aux
« mécanismes de changement » (Elvins et Green, 2008)

* Recherches qualitatives explorant éléments aidants
(Borg et Kristiansen, 2004; Topor et al., 2006; Green et al., 2008; Tremblay, 2015)

2011; De Leeuw et al., 2011; Hicks et al., 2012)

— Troubles graves versus courants

(Howgego et al., 2003; McCabe et Priebe, 2004; Priebe et al,,

— Du point de vue de la personne en rétablissement

— Méthode inductive ‘
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Lacunes identifiées:

= Ces concepts n‘ont jamais été comparés empiriquement
par rapport au rétablissement

= Manque de comparaison des perspectives Aidée

= Manque d'explication quant aux mécanismes

Réalisme critique (ciark, 2008; pilgrim, 2020)

= Courant de la philosophie des sciences qui a une visée explicative, qui mise
sur la comparaison (triangulation), qui s'appuie explicitement sur la théorie

Définition d'un « mécanisme »

= Petite théorie expliquant comment les processus entrainent des effets sur le
rétablissement dans un contexte donné (Pawson et Tilley, 1997; Astbury et Leeuw, 2010) [ g

Objectifs de recherche

1. Décrire les mécanismes par lesquels les relations avec un proche
favorisent ou nuisent au rétablissement;

= Article 1 publié dans la revue Qualitative Health Research

2. Décrire les mécanismes par lesquels les relations avec un intervenant
favorisent ou nuisent au rétablissement;

= Article 2 soumis a la revue Journal of Psychosocial Rehabilitation and Mental
Health

3. Identifier les similitudes et les différences quant aux relations d'aide avec
les proches et avec les intervenants.

10 = Article 3 publié dans la revue /International Journal of Social Psychiatry
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Aidé

« Etude transversale qualitative

* Triades d'entrevues individuelles (15 triades, N=45)
—Personne en rétablissement
Qui sont les deux personnes

—Le proch i I'a le plus aidé , o
? proche qu a, ? pius a . qui vous ont le plus aidé dans

* Recrutement par les personnes en rétablissement
—Recrutées par affiches dans organismes communautaires
—Entretien téléphonique
—Réferent deux aidants (un proche et un intervenant)
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COLLECTE : ENTREVUES

Aidée

Triades d'entrevues individuelles semi-structurée (N=45)

* 1€ partie

— Questions ouvertes et questions

de relance

— Thémes : rétablissement, soutien
de l'aidant, variables
contextuelles, soutien négatif et

réciprocité
* 2¢ partie

— Plus directive

- 12 questions spécifiques sur leur

role d'aidant

Questions i la personne en rétablissement

Avec qui pouvez-vous discuter si vous avez décisions
importantes a prendre?

(%]

Quelles sont les personnes a qui vous pouvez vous
confiez, parler librement de vos problémes et recevoir du
soutien émotif?

Quelles sont les personnes qui partagent vos attitudes.
VOS croyances, vos intéréts et vos préoccupations?

En qui avez-vous confiance?

Quelles sont les personnes sur qui vous pouvez compter
pour vous apporter une aide concréte et matérielle.
particuliérement lorsque vous étes mal pris?

Qui vous permet de les aider. eux. en retour?

ANALYSE DES DONNEES o

Analyse thématique

+ Stratégie de réduction et d'analyse des données qualitatives,
visant a capturer les concepts essentiels dans le corpus de données

Six étapes, itératives
e Basées sur Braun et Clark (2006)
+ Adaptées pour l'analyse déductive et inclure une composante validation intercodeur

Etape 1

Etape 2
Etape 3

Etape 4

Etape 5
Etape 6

Préparation et familiarisation avec les données
Entrevues effectuées par moi; puis, écoutées et révisées

Verbatim ajoutés dans Nvivo et création des codes

Création des codes initiaux

Premier cycle de codage
(structurel)

Deuxieme cycle de codage

Analyse @ ?

Rédaction

Rigueur: validation intercodeur

a) Codage d'une portion des données

b) Création du manuel de codage

¢) Validation intercodeur

d) Ajustement du manuel et codage de I'ensemble du
corpus
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CHAPITRE 3 : SOUTIEN SOCIAL DES PROCHES
DANS LE RETABLISSEMENT EN SANTE MENTALE

RESULTATS

SOUTIEN DES PROCHES

2022-10-19

Participant a I'étude:

+ Personnes en rétablissement: 10 femmes, 5 hommes; en moyenne 54,4 ans (ET = 12,4);
et déclaraient avoir des troubles bipolaires (8), dépressifs (6) et anxieux (5)

» Proches: 9 femmes, 6 hommes; étaient des amis (6), des conjoints (5) ou des membres de la
famille (deux sceurs, un pere et une fille)

Tableau 2: Mécanismes du soutien social (résumé des résultats)

Mécanismes

1. Présence

Définitions proposées

Savoir qu'un lien est établi, le fait d'étre |3, d'étre présent, accessible et disponible.

2. Camaraderie

Faire des activités ensemble. Activité normale, distraction, pas en lien avec les problémes de
santé mentale.

3. Soutien émotionnel

Transmettre et ressentir des émotions : manifestation d'affection, d’amour, d'intimité. Accorder
de l'attention, de l'intérét, de la considération et de I'importance.

4. Communication

Parler, écouter et dialoguer. Se conjugue avec une attitude d'accueil, d'ouverture, d'acceptation
et de non-jugement.

5. Validation

Informer sur la justesse ou la normalité du comportement. Encouragements, renforcement,
reflets de la réalité.

6. Soutien instrumental

Agir directement sur le probleme ou ses conséquences : soutien concret pour faire des taches
de la vie de tous les jours; soutien spécifique a la problématique de santé mentale.

7. Influence

Pouvoir implicite ou explicite pouvant prendre plusieurs formes : prise de décision, inciter a
adopter des comportements considérés bénéfiques, modeling.
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1. Presence

* Premier élément nommé: la présence du proche :

— «[..] elle est la. Elle est la pour moi. » (personne en rétablissement)

o A a , le fait qu'il soit avec
+ Continuité, « malgre » les épreuves ou des moments ‘ mo,gp,és b

difficiles ensemble dépressions [rire]. »
(personne)

» Raison de vivre et de se battre :

- «raison d'étre » (proche), « Elle m'a gardée en vie » (personne en rétablissement), « Bien, je
pense que si j'avais pas été la elle se serait pas battue » (proche).

2. GCamaraderie

* Faire des activités ensemble, des activités plaisantes et distrayantes

— « Onjouait aux cartes a quasiment tous les jours, ou on écoutait la télé ensemble pour pas
qu'elle soit toute seule. Des fois, elle me dit, pas obligé de parler, juste étre a coté de moi. »
(aidant)

* Activités normales, en dehors d’'une logique « santé mentale ».

* Activités tres variées en fonction des intéréts des personnes: aller marcher en
ville, dans la nature ou faire des « sorties »
- «Je pense que je suis une personne qui était quand méme saine dans son entourage, qui lui
faisait sortir de "ah bien la moi ¢a va pas bien pis’, tout le temps. [...] Parce qu ‘elle venait

chez nous pis c'était comme bon 1a, 1a, on fait un bon souper;, on boit une coupe de vin [...]
Juste de pas parler toujours du noir la. » (proche)
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* Passe principalement par le partage des émotions.

* Une autre maniéere est de montrer de la considération, de I'importance et de
s'inquiéter pour la personne en rétablissement.

* Les personnes en rétablissement soulignent que cette considération doit étre
communiquée.

- «s'inquiéter de moi. Mais que je le sache.[...] » (personne en rétablissement)

* Dans le cadre d'un couple, une autre manifestation du soutien émotionnel est
I'intimité, I'affection et la sexualité.

4. Communication

» Parole et écoute

 Se conjugue avec une attitude particuliere, empreinte d'accueil, d'ouverture,
d'acceptation et marquée par I'absence de jugement
— « Pis comme c'est une personne [son aidante] c'est une personne qui a une grande qualité,
l'accueil qu'elle fait il est sans jugement » (personne en rétablissement)

* Permet a I'aidant de mieux comprendre la personne et a la personne de se sentir
compris.

A l'inverse, un manque de compréhension et un manque de communication nuisent au
rétablissement.
* «[..] ce que je trouve plate c'est qu'il parle pas assez. [...] Lui, c'est plutét avec ses attitudes,
c'est pas vraiment verbalement Fait que ¢a des fois ¢ca m'agacait parce que j'aurais aimé
qu'il parle plus » (personne en rétablissement)

10
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5 ] “a I I ll atl 0 n Validation: Orienter la personne en

rétablissement quant a la justesse ou la
normalité de son comportement

* Soutenir les personnes en soulignant les efforts effectués pour se rétablir

— «[..] elle le reconnait pis elle I'a partagé aussi. Souvent, elle I'a dit. A des amis, 3 de la famille.
"Eille [telle personnée] il travaille fort. Je le vois, il fait des lectures, il rencontre des groupes, il fait
des grilles chez nous." » (personne en rétablissement)

* Encourager la personne dans tout ce qu'elle fait (renforcement positif)
- « A chaque fois qu'elle fait une petite réussite, je la félicite tout le temps moi. » (proche)
« Etre des reflets de la réalité, souligner les écarts a la norme, dédramatiser ou
confronter la personne sur les comportements problématiques

— « Un petit probléme est gros pour elle [...] elle peut amplifier des choses simples. Bon. Des fois j'ai
des fois l'impression que justement elle amplifie un peu les choses. Ca fait que moi je suis porté a
les dédramatiser pis a les rendre plus normales méme. » (proche)

21

Soutien concret dans les taches de la vie de tous les jours

2. Soutien spécifique a la problématique de santé mentale prenant la
forme de soutien a l'intervention professionnelle

- «[..]je suis pas génée avec elle de lui demander de 'aide pour mes devoirs des fois qu'on a
pis d'essayer d'éclaircir ca, comment est-ce qu'elle comprenait ¢ca pour essayer de me le
transmettre pour que je puisse mieux comprendre tout ¢a. » (personne en rétablissement)

11
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1. Influence

La majorité des proches reconnaissent avoir un pouvoir ou une influence
* Influencer la personne en rétablissement par la discussion (proche de
5.Validation)

- «[..] sije vois que ¢ca dérape son idée. Bien la je sais que je vais étre capable de I'influencer.
C'est sdr. Viraiment, si on reprend ¢a pis on remet ¢a en contexte, penses-y un peu la. "Ouin,
ouin”. Il est ouvert a ¢a. » (proche)

* Encourager a adopter des comportements qu'ils considerent bénéfiques,
comme l'activité physique ou une alimentation saine

— « Souvent, cest moi qui l'appelle puis je la force [...] Aller prendre une marche. » (proche)
* Profiter de la vie ou a profiter des « bonnes choses de la vie » (proche)
* Par la maniére dont ils agissent eux-mémes, comme un modele

23

Aidé

24

12
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Reseau

= = Avantde
Discussion draguer

» Mécanismes : des processus qui peuvent étre identifiés, renforcés, travaillés,
améliorés et diversifiés

— Comme Client, le proche peut vivre de la détresse et avoir besoin d'aide.

» S'inscrivent bien dans le modele CAP

- Comme Accompagnateur, le proche offre un soutien que nous avons détaillé
a l'aide des mécanismes du soutien social.

— Comme Partenaire, le proche est un acteur social compétent qui peut étre
impliqué dans la planification des soins et, nous ajoutons, dans la recherche
scientifique.

(Fradet, 2013; Bonin et al., 2014)

13
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Discussion - Comme Client

* L'expérience des proches est difficile émotionnellement

Rétablissement peut étre un cheminement long

Certains proches ont peur de se perdre dans cette aide

Certains proches ont mentionné avoir pensé a quitter la relation ou l'avoir fait

Certains proches mentionnent avoir besoin de soutien, manquer de connaissance et se
sentir seul

 Paradoxalement, leur présence favorise le rétablissement

— Présence: étre la, continuité, raisons de vivre;

— Camaraderie; Ecoute; Soutien émotionnel, Soutien concret et & I'intervention.
* Intervention possible?

- Manque de recherche solide, mais effets encourageants.

- Avenue intéressante: Interventions de groupe pour les proches.

+ La participation a ceux-ci favoriserait les connaissances sur les troubles, améliorerait les
stratégies d'adaptation et diminuerait la détresse et le fardeau
27

(Chien et Norman, 2009; Yesufu-Udechuku et al., 2015; Macleod et al., 2011; Lobban et al., 2013)

Discussion - Accompagnateur

Taille
« L'identification des mécanismes du soutien social facilite I'établissement
d'interventions basées sur la théorie Garacteristiques Densité
(Thoits, 2011; Kawachi et Berkman, 2001).
Intégration Diversité

sociale

* Les interventions pourraient suggérer
différentes maniéres d‘aider en fonction des sept
mécanismes.

Structurel
Percu versus

regu
Satisfaction /

évaluation
_ Et le lien entre eux Soutien social Fonctionnel K—— Mécanismes —
 De plus, le soutien social peut étre vu comme un Autres ™ |
métaconcept renfermant plusieurs distinctions | dimensions _ Valence
— Structurel (quantité de relations) M
— Valence (vision complexe de la relation) Réciprocité
~ Réciprocité (comme bénéfique) (Berrera, 2000; Caron et Guay, 2005; Tracy et Biegel, 2006;
Haber et al, 2007; Wong et al., 2011) 28

14
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Discussion - Parienaire

* La présente étude montre la pertinence de la prise en compte simultanée des
perspectives des personnes en rétablissement et leurs proches.

* Les proches fournissent une information importante et pertinente a prendre en
compte dans la recherche, I'évaluation et la mise en place de services.

« |l faut aussi dépasser une vision historique ou les proches étaient considérés comme
une cause du probléme et de les voir comme une partie de la solution.

+ Avenue intéressante = trialogues

— Séminaires de discussion qui regroupent des personnes en rétablissement, des proches et
des intervenants sur des enjeux autour de la santé mentale

- Potentiel de diminuer l'isolement des acteurs ainsi que de favoriser l'acquisition de
connaissance, la création d'un langage commun et I'empowerment de chacun, incluant des
proches

(Amering, Mikus et Steffen, 2012; Bonin et al., 2014; Wyder et Bland, 2014; Jacob et al., 2017)
29

15
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* Nous avons décrit les mécanismes du soutien social propre au rétablissement
en santé mentale

— Confirmé empiriquement la plupart des fonctions classiques

— Proposé de nouveaux mécanismes (présence, dialogue et influence)

Les résultats montrent la richesse du role joué par les proches

* Mais, ils soulignent également leur propre besoin de soutien dans l'exercice de
ce role essentiel, mais combien exigeant

* Pour ceux qui veulent aller plus loin, rendez-vous:

www.researchgate.net/profile/Francois-Lauzier-Jobin

31

Réseau

Avantde

QUESTIONS?
COMMENTAIRES?

FRANCOIS LAUZIER-JOBIN
francois.lauzier-jobin@usherbrooke.ca

- MERCI A JANIE HOULE, MON EQUIPE DE
\(alt ,

e RECHERCHE ET TOUS LES PARTICIPANTS!

Laboratoire de recherche sur la sa

2022-10-19
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