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Prendre connaissance de l’unité d’hospitalisation visée par l’outil

Comprendre les raisons derrière sa mise en place

Saisir les groupes offerts et départager les rôles

Apprécier les impacts fonctionnels potentiels des sevrages de 

substances en groupe

Objectifs de la capsule de formation
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Unité d’hospitalisation du service de médecine et 

de psychiatrie des toxicomanies (SMPT)

Unité fermée de 18 lits:

• 10 lits du service médecine 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*
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*Données recensées au moment de rédiger le guide en décembre 2020. 



Raisons derrière la mise en place de l’outil

• Fournir un outil accessible destiné à tous les praticiens
en ergothérapie intéressés par des concepts fondés sur
des données probantes, des stratégies concrètes et des
exemples graphiques concernant l’animation de groupe.

• Offrir un point de départ à une démarche de partage sur
différents 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 l’unité

▪ 2 à 3 fois par semaine – Durée 45 à 60 minutes

▪ Thème principaux: 

▪ Gestion de l’anxiété

▪ Prévention de la rechute

▪ Motivation au changement

▪ Heures et jours fixes

▪ Type : groupe de partage
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Distinction des rôles – Animateur/co-animateur*

➔Présenter les 
questions et les 
transitions

➔Écrire au tableau

➔Expliquer et 
démontrer si 
applicable

➔Observer les usagers

➔Écoute active

➔Maintenir le cadre 

thérapeutique et le 

respect du temps

➔Utilisation du langage et 

attitude professionnelle

➔Identifier la langue de 

communication, 

traduire au besoin

➔Mener l’introduction 

des participants et des 

règlements proposés

➔Adapter les exercices 

aux habiletés des 

usagers

➔Raccompagner les 

usagers sur l’unité

Animateur Partagés Co-animateur

*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 symptômes de sevrage ROH
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Jour Comportements observables
Niveau de 

fonctionnement
Jour

Comportements 

observables
Niveau de 

fonctionnement

J1

♂

44a

-Affect démonstratif (trop?)

-Agitation psychomotrice (jambe)

-Participation active, utilise l’humour

-Exprime plan +- clair

Élevé J6

-Hygiène préservée

-S’exprime avec clarté

-Se relie aux autres de 

manière adéquate

Élevé

J4 ♂

53a

-Tremblements marqués

-Anxieux

-Labilité de l’affect

-Difficultés à comprendre questions

-Ralenti, n’initie pas contacts

-Demande à quitter après 15 mins

-Aide externe pour écrire

Faible J9
-Labilité réduite

-Tremblements réduits
Modéré



Exemples d’outils concrets

z
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Exemples d’outils concrets



Exemples d’outils concrets

Semaine 1 2 3 4 5 6

2 stagiaires

ergo
Observation

Mineur 

Intervention
50-50

Majeur 

Intervention

Majeur

Intervention

Joue rôle à 

100%

1 stagiaire ou 

1 nouveau 

professionnel

Observation
Mineur 

Intervention

Mineur 

Intervention
50-50

Majeur

Intervention

Joue rôle à 

100%
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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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