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Contexte

Documenter les besoins d’intervention aupres des membres de
I'entourage (IVIE) au Québec

|dentifier :
» Quels sont les besoins des VIE?

» Quels sont les besoins des personnes intervenantes qui ceuvrent aupres des
ME?

» Comment outiller les personnes intervenantes pour mieux répondre aux
besoins des ME?

“Z\olets allochtones et autochtones




Methodologie

Volet 1

»~ ldentification des cibles d’intervention utilisées par les personnes intervenants
(N = 48) en dépendance aupres des VE?

Volet 2
» ldentification des besoins des ME (N = 31)?

Volet 3

» Revue de la portée documentant les programmes d’intervention en
dépendance pour les ME?




** Modalités privilégiées: Individuelle et groupe

Q@

Objectif principalement poursuivi : augmentation
du bien-étre du

Grande disparité dans les services offerts

Faible utilisation des interventions basées sur les
données probantes (i.e. 5-step; CRAFT)

Roulement du personnel vs perte d’expertise

Besoin de formation et d’outils cliniques



Méconnaissance et incompréhension de la
dépendance

— Effets, processus, les rechutes, les
comportements, etc.

Impuissance face a la dependance du
proche
— Ne savent pas quoi faire

La dépendance prend toute la place
— Difficulté & mettre ses limites, isolement, etc.

Difficultés relationnelles avec le proche,
mais avec les autres aussi

— Communication, habilités parentales, jugement des
autres, etc.

Impuissance face aux situations de crises
— Gestion, réaction, action, etc.



»

Objectif § An)
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Présenter un outil visant a soutenir les personnes intervenantes

ceuvrant aupres des ME de personnes ayant un probleme d’usage de
substances psychoactives, de jeux de hasard et d’argent ou des
écrans/Internet



» Pour qui?

Description
des 5 fiches

» Navigation facile: Ordre non seéquentiel

» Structure

Avant de poursuivre,
\ Suivez avec nous!

Versions francaise et anglaise
Version autochtone



http://www.risqtoxico.ca/
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Fiche: Postures de la personne | [ s ey ;

Laventure, M., Tremblay, J., Dufour, M. et Saint-lacques, M. (2023).

i n te rve n a n te . POURQUON INTERVENIR AUPRES DES ME?

Les ME vivent diverses conséquences associées 3 'usage de leur proche.

Les ME vivent beaucoup de détresse et peuvent se sentir impuissants face 3 leur rdle et & la situation de leur proche.

Les ME sont des alli€s importants pour le rétablissement de leur proche et peuvent avoir un impact sur son usage. Les
impliquer dans le traitement de leur proche fait partie des bonnes pratigues en intervention.

.un PEV DE THEORIE )
LA BEALITE COMPLEXE DES ME CONSEQUENCES VECUES

1. Pourquoi intervenir aupres des ME

Avoir un proche présentant des difficultés avec 'usage
A H améne un stress au quotidien. Les conséquences
2 . U n pe U d e th e 0 r I e gu'engendre 'usage dans |a vie des ME sont tangibles.
L, ., Parfois, elles se manifestent lors de situations de crise,
Y d'autres fois, elles perdurent, et ce, méme lorsgue le proche
Real Ite Com plexe des M E change son usage. Malgré la bonne volonté, les efforts et les
. , e J o L L] espoirs des ME, la relation d*amour ou d’amitié entretenue
+  Besoins/ conséguences vécues / réticences a l'aide e
ME se retrouvent dans un dilemme face 3 leur proche. D'un
ciité, ils veulent |'zider et le voir sortir de ses difficultés, mais
d'un autre cété, "'accumulation de tentatives infructueuses =~
pour "aider peut les décourager. ETICENCES K L*AIDE

L'angoisse et |a détresse vécues par les ME demeurent. |Is sont inquiets

3. Dans l'intervention
de |2 sécurite et de |2 santé de leur proche et des répercussions de ses
° P rend re Ie pou |S des M E comportements sur eux-mémes et :.lr leur famille prnmcién-_s, matérielles,

physiques, psychologigues, etc.). Bien que le besoin de soutien des ME soit criant, la
situation délicate vécue avec leur proche peut freiner leur demande d'aide, et ce,
méme s'ils bénéficiaient de recevoir de I'aide pour eux-mémes afin de retrouver
leur mieux-8tre personnel et familial.

4. Postures de la personne intervenante D owxs iemvention
«  Priorités d’intervention auprés des VE PRENDRE LE POULS DES M

Trop souvent et pour une multitude de raisons [ex. : manque de personnel, priorisation des services, absence de demande
d"aide ou mangque de formation), les ME ne regoivent pas toute I"aide dont ils auraient besein. Certains d'entre eux

© Soutien émotionnel et éCOUte percoivent que |'aide devrait plutdt &tre offerte  leur proche. En effet, comme c'est cette personne qui présente des

difficultés avec 'usage ils ne se sentent donc pas toujours concemeés dans Iz solution. D'autres ne sont pas a 'aise dans les

° Acceptatlon et empath Ie services ou ils ne les connaissent tout simplement pas.
Dés que vous rencontrez une nouvelle personne pour ses difficultés avec 'usage, il serait pertinent d*évaluer d’emblée son
H 1 H 1 réseau social et familial et les répercussions sur celui-ci. Par |2 suite, expliquez les avantages d'impliguer les ME dans son suivi
N Valldatlon et normallsatlon de réadaptation. Avec son accord, communiquez avec les ME, puis validez leurs besoins. 5i la personne est réticente, tentez
de comprendre ses réticences et ajuster votre intervention. Vous pourriez aussi informer le proche des sarvices auxqueals ses

° Développement de I’espoir ME pourraient avoir accés et lui demander de leur en parler.

. Il est possible d'impliquer les ME 3 plusieurs niveaux, soit ponctusllement, en partie ou tout au long du suivi de leur proche. A
[ CO I | abo rat' O n 8 Ia suite de I'évaluation, le plan d'intervention deit viser a les soutenir dans leurs enjeux et 3 augmenter leur mieux-étre.
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I e S M E . POURQUOI INFORMER ET SENSIBILISER LES ME A PROPOS DE L'USAGE? "“‘3‘,,%: pr‘&;,, Ua‘mas;
L]

Les ME détiennent peu de connaissance face & I'usage et aux actions a préconiser auprés de leur proche.

Les ME désirent que leur proche se porte mieux et souhaitent savoir comment I'aider.

Comprendre les enjeux autour de 'usage aide les ME 3 réduire leur stress, 3 naviguer dans |a relation, a garder espoir

1_ Pourquol informer et SenSibiIiser IeS ME é_ propos de % que la situation peut s'améliorer et & développer leur empathie face a leur proche.

'usage? @@ ux peo e o
LES DIFFICULTES AVEC L'USAGE REPARTIES SUR UN CONTINUUM

En travaillant auprés des ME, il estimportant de garder une vision nuancée de l'usage. Par un cumul d'expériences négatives,
d'inquiétudes et de découragements, certains ME se font une représentation amplifiée des difficultés de leur proche. D'autres

, .
2 . U n peu de theorle ont plutdt tendance 3 en banaliser I'ampleur en ne voulant pas reconnaitre les méfaits qui commencent 3 se manifester.

R Bien gque de nombreuses personnes font I'expérience de substances, de jeux de hasard et d’argent ou d’Internet a un moment

° Les dlﬁlcultés avec I’usage répa rtles Sur un Co ntlnuum ou a un autre de leur vie, tous ne développent pas des difficultés & ce niveau. Pour certains, cette expérimentation comporte
peu de risques et ne dure gue quelgue temps. Pour d'autres, I'usage demeurera léger toute leur vie, sans toutefois engendrer
des difficultés associées. Cependant, I'usage de certains individus peut devenir un probléme important lorsqu’il est impossible

° Le CyCIe de |,aSSUétUde de le cesser ou de diminuer malgré les conséquences négatives qu'il engendre.
* Les besoins comblés par 'usage 165 BESOINS COMBLES PAR LUshGe 1E CYCLE DE LASSUETUDE

y sy = y . . -, Pour les ME, les méfaits engendrés par |'usage sont souvent clairs. lls ———— .

° L usage Comme Strategle d adaptatlon prlorlsee les voient et ils les vivent. Il leur est plus difficile de comprendre et @ﬁﬁmﬁlﬁ"m‘;ﬁﬁ; ';mlﬁg’:‘; [S‘Ofgﬁlt&lj
d'admettre que celui-ci comporte aussi des bienfaits aux yeux de -
leur proche. Toutefois, 'usage comble certains besoins de I'individu.
Bien que répondre 3 ses besoins soit primordial dans la vie et que
cela engendre habi 1t de |a satisfaction, cette stratégie

LM H n'améne qu'un soulagement temporaire du besoin et accentue les
3- DanS I |ntervent|0n émotions négatives associées.

+ Expliquez 'usage 'USAGE COMME STRNTEGIE D\DAPTATION RIORIEE

s . ~ selon le Cycle de I'assuétude, les difficultés avec 'usage sont causées
° Idees de SUJetS a aborder avec Ies ME par son effet sur une personne donnée, dans des circonstances

données. Pour le proche, 'usage est sans doute devenu au fil du

° EXlequeZ Ie processus de rétabl'ssement temps une stratégie d’adaptation priorisée pour apaiser sa

souffrance lors de moments difficiles. Pour sortir de ce cycle, le

IProsires
DE LA Vit

proche doit développer et appliq de lles stratégies

+ Motivation au changement d'adaptation.

Entamer un changement dans ses habitudes n"est pas facile. Les

° Normallsez |eS Ch UteS et rEChUteS bienfaits de 'usage sont immédiats, alors que les conséquences ¢ CU&IH((L Jemw SUIISO‘ — |NVENTARE DS

désagréables sont plus éloignées La ivation au ch est COMPETENCE £ — £ 5l —SOLUTNS MSIN.ES]
— - o ETIME DE SO1 — UEWVIRONNEMENT
un phénoméne en mouvement, qui est personnel a chacun. Elle
9 fluctue dans le temps en fonction de I'individu et des circonstances, {Inspiré de Pesle, 1962)

et nécessite bien souvent plusieurs allers-retours et tentatives.




Fiche: Favoriser le mieux-étre
personnel des ME
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. POURQUOI ENCOURAGER LES ME A PRENDRE SOIN D'EUXT

[ ] Les ME ont tendance a oublier leurs propres besoins pour s'occuper de ceux de leur proche.

L ] Ils doivent apprendre a prendre soin d’eux pour maintenir leur capacité a aider leur proche.

.un PEV DE THEORIE

Trop souvent, les ME se blament eux-mémes pour les difficultés d'usage de leur proche ou pour ne pas &tre en mesure de
I'aider. Les remarques de leur entourage, de méme que les préjugés environnants ne font que renforcer cette culpabilité. La

s .
2 . U n pe u d e th e 0 r I e responsabilité du développement ou du maintien des difficultés d’usage de leur proche ne peut étre attribuée uniguement

qu'a leurs actions. lls sont souvent trop durs avec eux-mémes. Cependant, considérant que les conséquences de 'usage

. U n m Od é I e m u Iti faCtO I’i eI peuvent perdurer, les ME doivent apprendre a favoriser leur mieux-étre et 3 mettre de I"avant leurs besoins.
« Stress-tensions-adaptations-soutien UN MODELE MLTIFACTORIEL

. N y . Le modéle multifactoriel « Stress-Conséquences-Stratégie-Soutien » d'Orford et al. (2013) considére les ME comme des
° Le dllemme deS M E a demander de I alde pour EUX individus qui s'efforcent de faire face a des circonstances stressantes dont ils ne sont pas responsables. Selon ce modéle, le
fait d'aveir un proche présentant des difficultés avec I'usage constitue une situation de vie stressante qui expose les ME 3
expérimenter différentes conséquences et a réagir en fonction de celles-ci. Evitez de prendre un angle davantage stigmatisant
dans lequel les ME seraient pergus comme cumulant des échecs personnels ou familiaux face & la situation.

1. Pourquoi encourager les VIE a prendre soin d’eux?

MODELE STRESS—TENSIONS—ADAPTATIONS— SOUTIEN

Stress : L'usage d'un proche 'empéche de jouer pleinement son réle

3. Dans l'intervention
. . A et de remplir ses obligations. Cet usage fait vivre un stress important
° Favorlser Ie blen-etre person nel des M E aux ME. Il crée des tensions et des conflits dans le quotidien des ME @

et leur pose des dilemmes quant & la maniére de faire face a I'usage
+  Effets positifs de prendre soin de soi sur les sphéres de vie | = @ 5 @

Tensions : Quel que soit I'état de santé des ME avant I'apparition des
d u M E difficultés avec I'usage de leur proche, le stress qu'engendre "'usage

M
améne différentes tensions sous formes de conséguences physiques el O
° Développel’ |e réseau de SOUtlen des ME et psychologiques chez les ME, mettant en péril leur santé. Q’ ‘
Adaptation : Pour faire face au stress et atténuer les conséquences
de I'usage, les ME doivent mettre en place diverses stratégies
d'adaptation, certaines plus efficaces que d'autres. 8ien que les ME A
se sentent souvent impuissants dans la situation, ils détiennent un O“ "@
pouvoir d'agir pour améliorer leur propre mieux-étre et, par la bande,

F'usage de leur proche.

Soutien social : Un réseau social sout t les efforts d'adaptati
des ME et contribuant positivement & leur santé est nécessaire. Ce Teysion/ SUTEY
soutien, tant informel que formel, peut provenir de personnes UUENCES  craaTéales SOOI
professionnelles ou de leur entourage. |l peut réunir divers types de Pj’!r'ﬂ'?ﬂllllénﬁ%ﬂ(illlj [

1 0 soutien, tel gu'émotionnel, informationnel et matériel.

(Inspiré d"Orford et al., 2013)




Fiche: Favoriser le mieux-étre "
. L. IPRES DES MEHER
conjugal ou familial des ME
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. POURQUOI ENCOURAGER LES ME A PRENDRE SOIN DE LEUR COUPLE OU DE LEUR FAMILLE?
Le mieux-&tre du couple ou de la famille est affecté par les interactions entre ses membres.

1. Pourquoi encourager les VIE a prendre soin de leur imultanément, e ME s adaptent  eur enuronnement et eur envronnement s adapte s evx.
Couple Ou de Ieur famille? Les ME demeurent des alliés importants dans le rétablissement de leur proche.

Le mieux-&tre conjugal ou familial est un facteur de protection face a l'usage du proche.

.UN PEU DE THEORIE

2. Un peu de théorie
V'INTERINFLUENCE DES MEMBRES
Le couple ou la famille est un systéme dans lequel 'ensemble de ses membres s'interinfluencent. Afin qu'un équilibre

* Llinter-influence des membres
- Les systemes en interaction i e e T e e

L'accumulation d’expériences négatives, d'échecs, de mensonges et de reproches peut toutefois amener les ME a se placer sur
Ia défensive face & leur proche. Pris dans leurs frustrations et déceptions, il leur est plus facile de voir le négatif gu'entrainent
les comportements de leur proche et |a relation s'en voit souvent détériorée. |ls cessent de se faire plaisir 'un 3 I'autre et en
wviennent 3 s"éloigner. Cette situation méne tant les ME que leur proche a vivre de Finsécurité dans la relation.

3. Dans lintervention :
Certains ME sont parfois intensément blessés dans |a relation 8 STSIEHES pHALEN

° P re n d re SO I n d e Ia re I atl 0 n et incapables de s’engager envers l'autre. lIs sont en colére,

. , . n'arrivent plus a faire confiance et se sentent trahis. Cependant,
o Favorlser Ia reflexlon des M E malgré toutes les situations difficiles et les montagnes russes
d'émotions engendrées par I'usage de leur proche, les ME
gardent général, it b d'affection envers leur proche

° La. Communlcatlon et souhaitent souvent maintenir le lien.

Pour favoriser leur bien-étre conjugal ou familial, les ME doivent
parfois revoir les attitudes gu'ils mettent de Pavant entre eux
et avec leur proche. Faire équipe face & leur proche vivant des Comomi(e)
difficultés avec |'usage est un facteur de protection 3 ne pas Proche e
négliger. Un lien plus fort et significatif entre eux les aidera 3 TMHEDIATE
faire face aux événements difficiles et 3 tolérer plus facilement 1ES CONSEQUENCES
certains comportements de leur proche qu'ils jugent VECUES DF 'UShGE
désagréables. Plus la relation entretenue est pleine de

i : 5 565 SN
confiance et sécurisante, plus ils pourront étre ouverts sur les ALTI0KS l.E ME UsheE
émotions vécues ['un envers l'autre et plus ils pourront se
soutenir mutuellement, s"écouter et se rassurer. Ses FACTEURS Bo

HOpstcho

11




Fiche: Outiller les ME a faire
face a I'usage de leur proche

1. Pourquoi explorer les stratégies d’adaptation des
ME?

2. Un peu de théorie
- Stratégies d’adaptation des MV E

3. Dans l'intervention
 Intervenir sur les stratégies d’adaptation des VIE

12

© Ferland, F., Blanchette-Martin, M., C&té, M., Coté-Dion, C-M., Plourde, C.,
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. POURQUOI EXPLORER LES STRATEGIES D'ADAPTATION DES ME?

Au idien, les ME ient acti plusieurs stratégies pour venir en aide & leur proche et composer avec |a situation.

ia ces stratégies, les ME détiennent un grand pouvoir d"agir. Toutefois, certaines de leurs stratégies peuvent affecter leur
mieux-Etre personnel et le rétablissement de leur proche.

Bien que les ME soient découragés, désespérés et parfois résistants a essayer de nouvelles stratégies, ils éprouvent
beaucoup d'affection pour leur proche et désirent éviter que la relation se brise. Ils simeraient saveir quelles actions
privilégier auprés deux afin de se sentir outillés et de pouvoir faire des choix d'actions différents.

o v ot wione
LES STRITGIES DADAPITION DES Me

Expenrnentant une accumulation de stress lié & 'usage de leur proche, les ME tentent de maintenir leur équilibre et d’éviter
les égatives sur leur mi &tre en utilisant différentes stratégies d'adaptation. Les stratégies qu'ils ent
varient en funchon de leurs caractéristiques individuelles et environnementales, ainsi que de leurs expériences passées. C'est
avec beaucoup d'affection pour leur proche qu'ils font du mieux qu'ils peuvent, dans les circonstances s'offrant a eux et
avec le soutien qui leur est offert afin de protéger et d'aider leur proche. Toutefois, comme la plupart des ME apprennent a
faire face aux situations difficiles associées a 'usage en méme temps gu'elles se produizent, il peut arriver qu’ils utilisent des
stratégies qui vont contribuer & maintenir ou a augmenter I'usage plutét que de favoriser sa diminution.

Le schéma au verso présente comment certaines stratégies mises de I'avant par les ME peuvent favorizer la diminution de
I'usage de leur proche, alors que d'autres peuvent favoriser son maintien ou son augmentation.

@ s evavention

INTERVENIR SUR LES STRATEGIES DADAPTATION DES M

Les ME se sentent facilement coupables et honteux. Ils ont 'impression de ne pas étre adéquats. Redoublez d’empathie et
restez attentif a leurs réactions. Rappelez-leur que vous Stes convaincus de leurs bonnes intentions face aux stratégies mises en
place pour aider leur proche et normalisez-les. Toute stratégie n'est pas fond. bonne ou ise. Chaque
situation est unique et leurs stratégies sont associées a des avantages et 4 des inconvénients potentiels.

Aidez-les a évaluer I'efficacité des stratégies d'adaptation qu'ils utilisent et 3 voir I'impact de celles-ci sur 'usage de leur
proche et sur la relation qu’ils entretiennent avec celui-ci. Amenez les ME & modifier certaines stratégies et a en mettre
d'autres de coté si celles qu'ils utilisent semblent peu efficaces - une stratégie est efficace si elle permet de maitriser la situation
ou d'en dimi les conséq) es. Invitez-les @ demander & leur proche ce qui I'aiderait versus ce qu'il pergoit comme étant
plutdt nuisible. Semez I'espoir et encouragez-les & essayer de nouvelles stratégies. Cela pourrait avoir un effet positif sur leur
mieux-&tre personnel et sur 'usage de leur proche.

Attention, il n’y a pas de recette stratégies ne veut pas assurément dire que I'usage de leur
proche diminuera sur le champ ou gue la relation s'améliorera considé it. Chaque lle stratégie d de temps,
énergie et constance dans son application. Sans constance, la stratégie risque de ne pas avoir I'effet souhaité.

De rencontre en rencontre, assurez un suivi de application des nouvelles stratégies mises en place et évaluez I'impact sur leur
proche et sur eux-mémes. Soutenez-les dans leurs difficultés et soulignez leurs réussites. Méme lorsque leur proche est
abstinent ou qu'il a atteint ses objectifs, les ME doivent continuer d'utiliser les stratégies pour I'aider @ maintenir son processus.




L

STRATEGIES D'ADAPTATION UTILISEES PAR LES ME POUR FAIRE FACE A L'USAGE DE LEUR PROCHE
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