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Objectifs de la capsule de formation

02/11/2023

Prendre connaissance de I'unité d’hospitalisation visée par I’outil
Comprendre les raisons derriére sa mise en place

Saisir les groupes offerts et départager les roles

Apprecier les impacts fonctionnels potentiels des sevrages de
substances en groupe

10y
CHUM
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Unité d’hospitalisation du service de médecine et

de psvchiatrie des toxicomanies (SMPT

Unité fermée de 18 lits:

10 lits du service meédecine des toxicomanies
- Personne vivant avec au moins un trouble d’'usage
- Durée d’hospitalisation en moyenne de 5 jours”

8 lits du service de psychiatrie des toxicomanies

- Personne vivant avec au moins un trouble d’'usage et au moins
un trouble de santé mentale

- Durée d’hospitalisation en moyenne de 8-14 jours*

*Données recensées au moment de rediger le guide en décembre 2020.
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Raisons derriere |la mise en place de Poutil

« Fournir un outil accessible destine a tous les praticiens
en_ergothérapie intéresses par des concepts fondés sur
des données probantes, des stratégies concretes et des
exemples graphiques concernant ’'animation de groupe.

« Offrir un point de départ a une démarche de partage sur
difféerents types d’intervention utilisés en ergothérapie,
en animation de groupe, en troubles concomitants ou
autres unités d’hospitalisation similaires.
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Groupes offerts sur Punite

2 a 3 fois par semaine — Durée 45 a 60 minutes
Theme principaux:
= (Gestion de I'anxiété

= Prevention de la rechute
= Motivation au changement

Heures et jours fixes
Type : groupe de partage
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Distinction des roles - Animateur/co-animateur®”

Animateur

->Présenter les
guestions et les
transitions

=>Ecrire au tableau

=>Expliquer et
démontrer si
applicable

Partagés
—>(Observer les usagers

- Ecoute active

=>Maintenir le cadre
thérapeutique et le
respect du temps

—> Utilisation du langage et

attitude professionnelle

Co-animateur
—>|dentifier la langue de

communication,
traduire au besoin

—> Mener l'introduction
des participants et des
reglements proposeés

—> Adapter les exercices
aux habiletés des
usagers

—> Raccompagner les

J L Y4
usagers;ss nitely
ccccccc expertiée
ccccccccccccccccc
cccccccccccccccccccccc cHl 'M

*Cole, M. B. (2012). Group dynamics in occupational therapy: the theoretical basis and practice application of group
intervention (4th ed.). Thorofare, NJ: SLACK Incorporated.



Impacts fonctionnels symptomes de sevrage ROH

Comportements observables leeau de Comportements N|yeau de
fonctionnement observables fonctionnement
11 -Affect démonstratif (trop?) -Hygiéne préservée
7 -Agltgt!on psycho_motrlc_:(_e (Ja’mbe) Elevé 16 -S exprime avec clarté Elevé
442 -Participation active, utilise 'humour -Se relie aux autres de
-Exprime plan +- clair maniére adéquate
-Tremblements marqués
-Anxieux
Ja g habilite de laffect . . -Labilité réduite »
-Difficultés a comprendre questions Faible J9 L Modéré
53a -Tremblements réduits

-Ralenti, n’initie pas contacts
-Demande a quitter apres 15 mins
-Aide externe pour écrire
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Exemples d’outils concrets

Annexe 3 : Canevas d'une note d'observation pour un usager ayant assisté a une
discussion de groupe

*FUM-1017*

“rumao s

CHUM

CONSULTATION PROFESSIONNELLE E‘I}“’“; Prénom

ERGOTIHERAPIE # DE DOSSIER

UNITE DE MEDECINE ET DE PSYGHIATRIE DES TOXICOMANIES —
NOTE D’ INTERVENTION DU GROUPE SUR LA'GESTION DU STRESS / PREVENTION DE LA RECHUTE
Via iPad & application ZOOM a sa chambre vu COVID-19
Nom du professi 5 Date du groupe : /
Co-animé avec :

Entrée en matiére e 4 616 vu pour une période de 1h dans le‘€adre d'un groupe offert au Service interne de la
Meédecine des Toxicomanies.
® Les buts du groupe sont de favoriser la mentalisation, de travailler sur la disposition au changement, sur la
prévention de la rechute, sur I’engagement dans ar s activités significatives et de fournir des outils pour apprendre
i mieux gérer son slress.
Les modalités sont variées : discussion de groupe, exercices de réflexion, psychoéducation, des exercices de
‘yoga/respiration Les habitudes de vie, I'horaire occupationnel, les routines, la consommation ainsi que la gestion
des émotions sont également abordés.

[[Observations

1 — Comportement général S
Adéquat | | Désorganisé [ | Evitani [] Passif| | Agressif[ ] Désinhibé [ ] Provocateur| ]
Inadéquat [ ]
Contmentaires :

2 - Humeur/ affect
Euthymique [ ] Congruent[ ] Incongruent[ ] Autre [ ]{(émoussé, plat, labile, agité, triste, anxieux, etc.)
Commentaires

3 Niveau d’attention
Attention soutenuc durant tout le groupe [ | Attention fragile [ ] Somnolent [ ]
Commentaires :

4 — Comportement moteur
SP[ ] Posture inadéquate [ ] Raideur [ ] Maniérismes[ ] T [ 1 Agitation
Commentaires

5 — Symptomatologie positive et négative
/P[ ] Hallucinations | ] Délires| | Avolition[ ] Apathie [ ] Anhédonie [ ] Autocriti
Commentaires '

Signature, Date de rédaction - _2020__
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*FUM-1017*

M0

CHUM

CONSULTATION PROFESSIONNELLE Nom, Prénom

ERGOTHERAPIE # DE DOSSIER

6 — Difficultés a/n du discours et de 'organisation de la pensée

SP[ ] Incohérent [ ] Désorganisé [ ] Volubile [ ] Logorrhéique [] Tangentiel { ] Circonstanciel []

Ralenti [ | Fuite des idées [ | Pauvrelé de la pensée | | Capacité & comprendre les questions | |

Commentaires :

Difficultés a/n habiletés sociales et de la communication

S/P| | Contact visuel | | Conscience des autres (se relie, échange; commente) | | Propos non adaptés[ |

Respect tour de parole [ ] Respect discours des autres [ ] Tolérance au groupe [ ] Ecoute des autres [ ]

Commentaires : Tondelavoix | |
8 — Niveau de participation aux échanges

Exagéré (irés volubile) | |‘Adéquate [ | Nécessite sti [ | Aucune parti

Commentaires :

Subjectif
L’usager/ére rapporte que

Analyse

M./Mme a présenté les habiletés c

M /Mme pourra appliquer les égi ignées (prise de de I'impact de la consommation. modification

d’ de vie, gies de pré de la rechute, é i de priorités, exercices de relaxation) au
quotidien, au meilleur de ses capacités et pourra pratiquer ces sur I'unité d” i méme, ainsi
qu’a la sortie de I'hépital.

M.Mme sera convié(e) aux autres groupes de d ion offert par les i de la santé sur I"unité s’il est encore
hospitalisé sur la prévention de la rechute (mercredi 9h30) et I'entretien motivationnel (vendredi & 9h30) .
M.Mme est d’accord avec ce plan d’intervention
Signature Date de rédaction 2020
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Exemples d’outils concre

Annexe 4 : Schéma sur l'introduction, la présentation et I'explication des

Cogner + Demander
[permission pour entrer dans la)
chambre

groupes

Comument ca va aujourdhui 7
*Discuter un peu / Empathie

Buiser la glace
Stagiaire en ergolerapie
Savez-vous c'est quoi?

~Pas de problame
-Repasser plus tard 7

oul
Quest ¢ que cest Tergothérapie? T Yo c'est surtout de Tanimation de
* Recadrer un peu en parlant de o Broupes
réadaptation par l'occupation 2. Avez-vous déja fait des groupes
3 = (meetings, thérapies, AA. CA.
- Normalement sur I'unité, notre XA
rdle cest danimer des sroupes de -
discussion et d'activite

— oUt
NON * Parler de Iexpérience du

patient : Avez-vous aimez.
ca?

Ce sont des petits groupes de
discussion, animés par les

ergothérapentes. On parle de out NON
différentes situations, des définitions, Onaun peu la méme [ Notre approche s
des stratégies.. approche ici un peu différente

‘Quatre (2) groupes sont offerts sur lunife,
Les sujets varient d'une journée  lautre.
Habituellement : donner Ihoratre.

Déroulement : Les groupes sont sur une
[base volontaires et durent eaviron une heurs,
Aimeriez-vous participer au groupe de i apeés 10 minutes vous soubaitez retourer]
Aemasi? sur lunité c'est possible et on va vous
raccompagner. Votre participation aussi est
sur une base volontaire; vous pouvez tout
simplement écouter si vous préférez.

*Nommer le groupe*

Parfait - Pas de probléme I
ns si nécessaire pour heure L| - Accepteriez-vous qu'on repasse vous voir Project
et lieu demain matin au cas oil vous changeriez —
diavis?
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Exemples d’outils concrets

Semaine 1 2 3 4 5 6
2 iair : Mineur Majeur Majeur Joue réle a
stagiaires Observation eu. 50-50 aJeu. e :
ergo Intervention Intervention | Intervention 100%
1 stagiaire ou : Mineur Mineur Majeur Joue réle a
1 nouveau | Observation : : 50-50 :
Intervention | Intervention Intervention 100%

professionnel
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QUESTIONS?

COMMENTAIRES?
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MERCI!

Pour information

Contactez
echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

Contactez Marc-Olivier Castonguay
marc-olivier.castonguay.chum@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/services/echo-troubles-concomitants/
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